
c 3818

Nr. 18

eine lebenserhaltende T�tigkeit f�r die vorzeitig geborenen Kinder
ausge�bt werden. Ich habe darauf schom an anderer Stelle!) hin-
gewiesen. Man mu� nur nicht �ber der der Mutter gewidmeten
Sorge das Kind vergessen. Die Mortalit�t unserer Fr�hgeburten w�rde
noch viel geringer gewesen sein, wenn nicht so viele der Kinder
(auch aus Geb�ranstalten) mit erheblichen Untertemperaturen ein-
geliefert worden w�ren. Eine erhebliche Abk�hlung der Kinder gleich
nach der Geburt l��t sich doch in jeder Frauenklinik vermeiden, ebenso
wie auch das dauernde Warmhalten der Kinder zu erreichen ist. Dazu
braucht man nicht f�r jedes Kind eine eigene Pflegerin oder besonders
allzu kostspielige Einrichtungen.

Ich habe in der von Hofmeier angef�hrten Arbeit hirrgewiesen
auf die gro�e Gefahr des initialen W�rmeverlustes f�r das
fr�hzeitig geborene Kind. Diese Gefahr besteht aber auch f�r jedes
etwas schw�chlich zur Welt kommende. Ich glaube sogar behaupten
zu k�nnen, da� so manches Kind, bei dem nur Lebensschw�che als
Todesursache angegeben ist, an den Folgen des initialen W�rme-
verlustes zugrundegegangen ist, also gewisserma�en einen Erstarrungs-
tod erlitten hat. Je geringer das Fettpolster, je gr��er im Verh�ltnis
die K�rperoberfl�che eines Kindes ist, desto mehr ist der Organismus
der Abk�hlung ausgesetzt, und desto schwerer kann die W�rme-
regulation in Gang kommen.

Bei einem ausgetragenen Neugeborenen betr�gt die K�rper-
w�rme gleich nach der Geburt � gemessen im Darme � etwa 37,8�.
In den ersten Stunden p. p. soll dann eine Senkung stattfinden, die
2�3� betragen kann. Die W�rmeregelung gebraucht nun einige Zeit,
um sich einzustellen, h�lt dann die K�rpertemperatur auf gleicher
H�he.
Schwangerschaftsmonaten ausbildet, so beobachtet man bei den vor-
zeitig geborenen Kindern eine viel gr��ere Abh�ngigkeit von der Au�en-
temperatur. Es sind t�gliche Schwankungen von 6,3� (Reiche) bis
zu 10� (Maday)*�) in den ersten Lebenstagen beobachtet worden.
Diese Schwankungen in der K�rpertemperatur k�nnen dann in ge-
ringerem Ma�e wochenlang bestehen und sind als Folgen des initialen
W�rmeverlustes anzusehen. W�hrend man beim Erwachsenen � nach
den wenigen vorliegenden Angaben �ber die K�rperw�rme Erfrorener
zu urteilen � noch bei einer Darmw�rme von 24� [sogar bei 22,5
(Janssen)]�) auf eine Genesung hoffen �kann, gehen fr�hzeitig ge-
borene und schw�chliche Kinder fast immer zugrunde, wenn die K�rper-
temperatur unter 33� herabgegangen ist. Schon eine Temperatur-
herabsetzung bis auf 35� wirkt stark lebensbedrohend. Von den

konnten und �ber die ich an anderer Stelle ausf�hrlich berichtet habe,
wurden nur 15% mit einer K�rpertemperatur unter 34� aufgenommen.
Und auch von diesen waren 9 Kinder als schw�chlich anzusehen.
Dagegen hatten von 70 Fr�hgeburten, die in den ersten 24�48 Stunden
nach der Aufnahme starben, 60 = 86% eine Aufnahmetemperatur
von unter 35�. Diese Zahlen best�tigen vollkommen die Beobachtungen
Budins, der angibt, da� bei einer Eigenw�rme von 32� und weniger
die Mortalit�t 98% betr�gt bei den Kindern unter 2000 g und 75%
bei den �ber 2000 g.

Man mu� also wohl annehmen, da� diese Kinder an der
Abk�hlung zugrundegehen, also erstarren.

Die klinischen Erscheinungen des Erstarrungstodes sind beim
erwachsenen Menschen nur schlecht beobachtet. Die pr�mortalen
Erscheinungen sind: Schw�che, Somnolenz, blasse, livide Hautfarbe,
Verlangsamung der Herz- und Atemt�tigkeit, Schwinden' der Re-
flexe und eventuell Muskelstarre. Der Tod tritt dann durch langsam

. abnehmende Erregbarkeit der zentralnerv�sen Organe ein und ist
als Erstickungstod anzusehen (Winterstein)�), Beim Tierversuch
konnte. man eine Steigerung des Stoffwechsels beobachten, deutlich
durch die Steigerung der CO,-Ausscheidung. Man mu� also eine Er-
�ffnung der inneren W�rmequellen annehmen.

Bei den 70 Kindern, die 24�48 Stunden nach der Einlieferung
starben, fanden sich nun in den Krankenbl�ttern folgende klinischen
Symptome festgelegt: Somnolenz, kalte, zyanotisch (bis tiefblau)
aussehende Haut und Schleimh�ute, Oedeme, Sklerem, Blutungen
in der Haut, aus der Nase, dem Darme und dem Nabel, fliegende,
zeitweise aussetzende, schwache Herzt�tigkeit, Atmung unregel-
m��ig, aussetzend, Nasenfl�gelatmung, Asphyxie, diffuse Bronchitis.

Bei der Sektion findet man bei Erfrorenen: Hyper�mie und
Blutaustritte in den inneren Organen, Oedeme der Lungen, Pleura-
erg�sse und manchmal Katarrh der Luftwege. Aehnliche Befunde
konnten in den Sektionen, die bei einigen der obenerw�hnten Fr�h-
geburten vorgenommen wurden, auch festgestellt werden. Es sind
in den Sektionsprotokollen notiert: Hyper�mie der Leber, Him-
blutung, Blutung im linken Seitenventrikel, subkutane Sch�delblutung,
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subperikardielle Blutung, Vergr��erung des Herzens, Atelektasen,
pneumonische Herde und katarrhalische Erscheinungen in den Lungen,

Eine derartige Zusammenstellung der einzelnen bei den ver-
schiedensten Kindern beobachteten Krankheitssymptome ergibt nat�r-
lich kein klares Bild, da nicht mit Sicherheit festgestellt werden kann,
auf welche Krankheitsursachen die einzelnen Symptome zu beziehen
sind. Auffallend ist aber die Aehnlichkeit, die zwischen den klinischen
und pathologischen Befunden bei fr�hzeitig geborenen Kindern mit
Untertemperaturen und den bei an Erstarrung zugrundegegangenen
Erwachsenen besteht. . Man kann daher wohl mit Recht. annehmen,
da�. die sogenannte ��Lebensschw�che�� eines gro�en. Teiles der
fr�hzeitig geborenen und der lebensschwachen Kinder eine Folge
der initialen Abk�hlung ist, da� diese Kinder also gewisser-
ma�en den Erstarrungstod erlitten haben.

Die Erkenntnis dieser Tatsachen weist uns den Weg des Handelns.
Jede st�rkere Abk�hlung gleich nach. der Geburt ist sorgf�ltigst zu
vermeiden, besonders wenn es sich um fr�hzeitig geborene oder kleinere,
untergewichtige Kinder handelt. Rechtzeitiges Bereitstellen mehrerer
mit hei�em Wasser gef�llter W�rmflaschen, am besten Tonkruken,
die um das Kind herumgelegt werden k�nnen, und Herrichtung eines
hinreichend angew�rmten K�rbchens verh�ten, da� in der ersten
der Mutter zuzuwendenden Sorge das kleine Lebewesen vernachl�ssigt
wird. Nach dem ersten Reinigungsbade, bei dem sehr vorsichtig zu
Werke gegangen werden mu�, empfiehlt es sich, besonders bei kleineren
Kindern, den ganzen K�rper mit Watte einzupacken. Bei ent-
sprechender sorgf�ltiger und sachkundiger Pflege wird es dann auch
m�glich sein, Kinder mit einem Gewicht von mehr als 1500 g im Haus-

Kleinere Kinder bed�rfen allerdings der kost-
spieligeren Anstaltsbehandlung. Einschr�nkend m�chte ich aber hinzu-
f�gen, da� die F�higkeit der Temperaturregulation nicht allein ab-
h�ngig ist vom K�rpergewicht, sondern vielmehr von der Gesamt-
konstitution des Kindes und der Schwere der eventuell erlittenen
Sch�digungen.

Ist aber eine starke Abk�hlung des K�rpers eingetreten, so mu�
man beim therapeutischen Vorgehen die beim erfrorenen Er-
wachsenen gemachte Erfahrungstatsache ber�cksichtigen, da� eine
schnelle Erw�rmung sehr gef�hrlich ist. Ein derartig abgek�hltes
Kind also in ein zu warmes Bad zu legen, w�re falsch. Ich habe auch
nach warmen B�dern eine Verschlimmerung des Zustandes beobachten
k�nnen, die ich mir seinerzeit oft nicht recht erkl�ren konnte. Zweck-
m��iger ist eine langsame Erw�rmung im warmen Zimmer und in
der W�rmewanne und erst sp�ter folgende warme B�der, deren Tem-
peratur anfangs ungef�hr ein Grad �ber K�rpertemperatur betr�gt,
und die man dann langsam ansteigen l��t. Besonders zu achten ist
auf die Anregung der Herzt�tigkeit durch h�ufige, nicht zu kleine
intramuskul�re Gaben von Kampfer�l. Neben der Herzschw�che
wirkt am meisten lebensbedrohend die Exsudationin den feinsten
Lungenalveolen. Dagegen kann au�er der Anwendung von Herz-
mitteln bei leidliichem Kr�ftezustand eine Senfpackung in Frage
kommen, die bei guter Reaktion des K�rpers eventuell wiederholt
werden kann. Auf den Wert der Em�hrung und auf die Technik der-
selben habe. ich an anderen Stellen ausf�hrlich hingewiesen.

So wird man bei manchem Kinde trotz der schweren Sch�digung
durch den initialen W�rmeverlust doch noch lebensrettend wirken
k�nnen und dann Erfolge in der Aufzucht dieser Kinder erzielen, die
die �M�he und Kosten nicht als weggeworfen� erscheinen lassen.

Die �rztliche Anzeigepflicht der k�nstlichen

Schwangerschaftsunterbrechung.

Von R. Schaeffer in Berlin. \

Die zunehmende Einsicht von der verderblichen Wirkung des
Geburtenr�ckganges f�r unser Vaterland sowie die Erkenntnis, da�
die von Aerzten vorgenommenen Schwangerschaftsunterbrechungen
in den letzten Jahren erheblich zugenommen haben, baben schon
vor dem Kriege weite �rztliche Kreise veranla�t, nach Mitteln zur
Abhilfe zu suchen. Beeinflu�t durch die ausf�hrlichen Arbeiten Born-
tr�gers und die Vorschl�ge Thorns, haben die Aerztekammern
die Frage er�rtert, ob nicht auf dem Wege der staatlichen oder
Standesgesetzgebung die Zuziehung eines zweiten Arztes vor

Einleitung des Abortes und die Aufbewahrung des anzufertigen-
den Protokolls erzwingbar gemacht werden k�nnten. Das Ver
gebliche solchen Bem�hens wurde namentlich von der Berliner
Aerztekammer betont: weder nach der sittlichen Seite (Be-
schr�nkung unlauterer Machenschaften), noch vor allem nach der
wissenschaftlichen Seite (Einengung der Indikation) ist ein
Erfolg zu erhoffen, man m��te denn auf den Einfall verfallen,

f�r jedes die Unterbrechung begr�ndende Leiden die Zuziehung eines
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besonderen Facharztes zwangsweise vorzuschreiben. Da� dieser Aus-
weg f�r uns Aerzte unertr�glich und in kleineren St�dten einfach
unausf�hrbar w�re, ist so einleuchtend, da� dieser Vorschlag, wenigstens
was seine gesetzliche Festlegung anlangt, wohl als abgetan bezeichnet
werden kann. Jedoch hat die in alle �rztlichen Schichten gedrungene
Aussprache zweifellos das Gute gewirkt, da� die freiwillige Zuziehung
eines zweiten Arztes wohl allgemein jetzt als selbstverst�ndlich f�r
jeden anst�ndigen Arzt gilt.

Noch weitergehende Vorschl�ge, wie die, da� vor Einleitung
der k�nstlichen Unterbrechung die Genehmigung des Kreisarztes ein-
zuholen sei, oder da� nur in �ffentlichen Kliniken derartige Eingriffe
stattfinden d�rfen, haben keinen Widerhall gefunden und k�nnen
f�glich hier au�er Er�rterung bleiben.

In der Sitzung der Gesellschaft f�r Geburtshilfe und Gyn�ko-
logie zu Berlin vom 25. Februar 1916 brachte Herr Bumm einen
anderen Vorschlag zur Sprache: die Anzeigepflicht der statt-
gehabten �rztlichen Schwangerschaftsunterbrechung an
den beamteten Arzt. Dieser Vorschlag wurde von der �Erweiterten
Wissenschaftlichen Deputation f�r das Medizinalwesen�� aufgenommen
und im Dezember 1917 und Januar 1918 in der Berliner Medizinischen
Gesellschaft in vier ausgedehnten Sitzungen besprochen. Zu einer
Abstimmung kam es auf Beschlu� des Vorstandes nicht!). Da aber
Herr Bumm erw�hnte, da� das Ministerium diesen Antrag weiter
zu verfolgen gedenke und da� der Fall Henkel seine Schatten noch
weiterwerfe, so liegt f�r den gesamten �rztlichen Stand Veranlassung
genug vor, sich mit diesem Antrage zu besch�ftigen.

Als Hauptgrund sowohl f�r diesen Antrag wie f�r die �hnlich
gerichteten Bestrebungen fr�herer Jahre wurde stets angegeben, da�
man verbrecherischen Aerzten, die aus� eigenn�tzigen Beweg-
gr�nden den Eingriff vom�hbmen, das Handwerk legen m�sse. So
r�ckhaltlos auch solche Bem�hungen zu unte�st�tzen sind, so ist doch
leicht zu zeigen, da� die Anzeigepflicht gerade gegen�ber
unlauteren Elementen ein Schlag ins Wasser ist.

Denn da doch nur die k�nstliche Einleitung, nicht aber die �rzt-
�liche Behandlung des im Gange befindlichen, Abortes gemeldet werden
soll, so ist es f�r jeden Arzt, der verbrecherische Wege gehen will,
leicht, jeden Fall zun�chst in einen beginnenden Abort zu ver-
wandeln, um dann � ungehindert durch eine Anzeigepflicht � ihn
auch zu Ende zu f�hren. ;

Femer sind die gesetzlichen Strafen f�r Abtreibung schon jetzt
so hoch (bis zehn Jahre Zuchthaus), da� sie kaum versch�rft werden
k�nnen. Wer also diese und sein Gewissen nicht scheut, wird auch
durch die Strafe f�r unterlassene Anzeige (und sollte sie, wie Prof.
Kahl in der Berliner Medizinischen Gesellschaft vorschlug, bis ein
Jahr Gef�ngnis gehen) kaum zu beeinflussen sein. Mithin wird diese
unserer lebhaftesten Zustimmung sichere Absicht der Einschr�nkung
der verbrecherischen Abtreibung durch die Anzeigepflicht in keiner
Weise gef�rdert. �

Als zweiter Grund, der f�r die Anzeigepflicht ins Feld gef�hrt
wird, ist die.Verhinderung der aus sozialer und rassenhygieni-
scher Indikation vorgenommenen Schwangerschaftsunterbrechung.
Es mag zugegeben werden, da� etwa ein Jahrzehnt vor dem Weltkriege
eine radikalsozialistische Str�mung in dem Niedrighalten der Geburten
ein politisch erstrebenswertes Ziel erblickte und einzelne Aerzte nicht
nur zur theoretischen, �sondern auch zur praktischen Handhabung
der sozialen Indikation verleitete.

F�r ebenso unzweifelhaft halte ich es aber, da� die vielf�ltigen
Er�rterungen in �rztlichen Vereinen und Zeitschriften, die der k�nst-
liche Abort namentlich in den letzten Jahren gefunden hat, in jedem
Arzte das klare Bewu�tsein wachgerufen haben, da� die zugestandene
Schwangerschaftsunterbrechung aus dieser Indikation heraus
sowohl vor dem ordentlichen Gericht wie vor den �rztlichen Standes-
gerichten als verbrecherische Abtreibung angesehen und be-
straft werden w�rde. Wer trotz dieses Bewu�tseins das Verbrechen
begehen will, wird auch die Anzeigepflicht in der einen oder
anderen Weise zu umgehen wissen,

Die Schwierigkeit, sich �ber die soziale Indikation zu verst�ndigen,
liegt in ihrer h�ufigen Vergesellschaftung mit k�rperlichen Krankheiten
und der daraus sich ergebenden verschiedenen Begriffsbestimmung.
Ueber die v�llige Verwerflichkeit der reinen sozialen Indikation sind
wir uns alle wohl ebenso einig wie dar�ber, da� besonders un-
g�nstige soziale Verh�ltnisse ein bestehendes ernsthaftes Leiden
zu einem t�dlichen machen k�nnen und daher pflichtgem�� bei der
Frage der Schwangerschaftsunterbrechung mit zu erw�gen sind. Die
Meinungsverschiedenheit und das vielfach unklare Hin- und Herreden
�ber die soziale Indikation setzt erst ein bei der Beurteilung des
einzelnen Falles, ob und in welchem Grade die vorhandene emste
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Erkrankung (eine solche mu� nat�rlich stets vorliegen) du�ch anke
weitige, soziale, ung�nstige Verh�ltnisse eine schwere Versch�rfung
erf�hrt. Und diese naturgem�� ungleiche Beurteilung des einzelnen

wenig geregelt wie kontrolliert werden.

Eine dritte, viel beherzigenswertere, aber in den bisherigen
�ffentlichen Aussprachen wenig hervorgetretene Begr�ndung der
Anzeigepflicht liegt in dem an sich durchaus berechtigten Bestreben,
auch die rein medizinische, therapeutische . Anzeige der

Schwangerschaftsunterbrechung einzuschr�nken. Ich selbst habe
schon vor l�ngeren Jahren und wiederholentlich darauf aufmerksam
gemacht, wie stark die medizinischen Indikationen f�r die Einleitung

des Abortes seit Anfang dieses Jahrhunderts zugenommen haben.

Wenn wir h�ren, da� Ahlfeld in Marburg und der verstorbene Fritsch

in Bonn in 30j�hriger T�tigkeit nur zwei- oder dreimal den Eingriff
vorgenommen haben, und damit vergleichen, da� an der Berliner
Universit�ts-Frauenklinik und an der Charite (1910�1915) in f�nf-

bis sechsj�hrigem Zeitraum 59- und 140 mal der Abort eingeleitet wurde,
so folgt ganz zwingend hieraus, da� die klinischen Berater, die in den

letzten Jahren die Notwendigkeit dazu bescheinigten, andere und

weitere Indikationen aufstellten, als es in Marburg und Bonn. seiner-
zeit geschehen ist! Es folgt hieraus aber auch, wie verkehrt es w�re,
die Schuld an der h�ufigeren Indikationsstellung der namenlosen Schar
der Aerzte aufzub�rden und dabei durchblicken zu lassen, da� Ge-
f�lligkeit und andere unlautere Beweggr�nde die eigentliche Trieb-
feder w�ren. Wenn wir in dem dem Kriege vorangegangenen Jahr-
zehnt die Zeitschriften, die Berichte aus wissenschaftlichen Gesell-
schaften und Kongressen erf�llt sehen von Schilderungen der Ge-

fahren, die alle m�glichen Krankheiten durch die Schwangerschaft
angeblich erfuhren, wenn �ffentlich von hochangesehener Seite ver-

k�ndet wird, da� die Tuberkulose in der Schwangerschaft sich �fast
regelm��ig verschlimmere�� und da� man �nicht erst darauf warten
m�sse�, wenn von ersten Fachm�nnern immer neue Verfahren
zur Entfernung der Schwangerschaft und der dauernden oder
der zeitweiligen Sterilisierung der Kranken angegeben werden, ja,
wenn die Ausrottung des gesamten Genitaltraktus als direktes Heil-
mittel gegen die Tuberkulose empfohlen wird � ist es da ein Wunder,
wenn Tausende von Aerzten, im Vertrauen auf ihre wissenschaftlichen
F�hrer, diese Lehren in die Tat umsetzen?Wenn also beieinem wissen-
schaftlichen Irrtum �berhaupt von einer Schuld gesprochen
werden kann, so liegt sie vornehmlich auf seiten derer, die als F�hrer
der Wissenschaft auftreten. Welche Mittel zu ergreifen sind, um die
bereits erwachte Erkenntnis dieses wissenschaftlichen Irrtums zu
f�rdern, kann an dieser Stelle nicht ausgef�hrt werden.

Niemand wird aber behaupten wollen, da� die Anzeigepflicht
an den Kreisarzt ein geeignetes Mittel sei; um, wissenschaftliche An-
sichten oder Irrt�mer richtigzustellen.

Viertens. Von einem ganz anderen Geiste durchdrungen als
die bisherigen Begr�ndungen ist die, die Herr Krohne uns seiner-

zeit in der Erweiterten Wissenschaftlichen Deputation f�r das Me-

dizinalwesen vortrug: �Die Anzeigepflicht soll die Aerzte und die
Bev�lkerung dar�ber aufkl�ren, da� die Schwangerschaftsunterbrechung
kein Eingriff ist, der sich rein privatrechtlich und vertraglich zwischen

dem Arzt und seinem Kranken abspielt. Wenn ein Arzt t�glich ein
dutzendmal den Blinddarm herauszuschneiden f�r gut h�lt, so geht
dies den Staat zun�chst nichts weiter an. Die Vemichtung des kei-
menden Lebens aber ber�hrt auf alle F�lle die Interessen des Staates.
Um diesen Vorgang mu� er wissen.�

Im Gegensatze zu den fr�heren, rein polizeilichen Begr�ndungen
ist hier lediglich der e� ziehliche Zweck und das unver�u�erliche staat-
liche Aufsichtsrecht betont. Mit beiden k�nnen wir uns unbedingt
einverstanden erkl�ren und w�rden unter dieser Begr�ndung auch
der Anzeigepflicht � falls nichts Besseres an seine Stelle gesetzt werden
k�nnte, wor�ber sp�ter gesprochen werden soll � zustimmen, wenn
wir nicht sicher vorbers�hen, da� uns mit ihr gleichzeitig eine be-
h�rdliche Kontrolle unserer Indikationsstellung auferlegt
werden soll. f

Denn dies ist der entscheidende Punkt bei der ganzen
Anzeigepflicht.

Wenn auch in dem Wortlaute desBummschen Vorschlags eine
Kontrolle der Indikationsstellung nicht erw�hnt ist, sondern
nur von �der Kontrolle des therapeutischen Aborts durch Anzeige
an den beamteten Arzt� gesprochen ist, so geht sie doch aus dem In-
halte seiner Ausf�hrungen sowie der des Herm Kahl v�llig eindeutig
hervor.

Und nun mache man sich klar, wie sich, wenn dieser Vorschlag
Gesetz wird, die Anzeigepflicht in Wirklichkeit abspielen wird: Je
arbeitsfreudiger und pflichteifriger der beamtete Arzt (Kreisarzt)
ist, desto mehr. wird er es f�r seine Pflicht erachten, jedes einzelne
Protokoll �ber eine eingeleitete Schwangerschaftsunterbrechung darauf-
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hin gewissenhaft durchzulesen, ob auch die drei Bedingungen, unter
denen allein die Unterbrechung straffrei ist, nach seiner Auf-
fassung voll gewahrt sind. Er wird und mu� pr�fen, denn das
"ist der Sinn des Geretzes, ob 1. cine unmittelbare, gegen-
w�rtige (vielleicht sogar unverschuldete) schwerste Gefahr, f�r
Leben und. Gesundheit der Schwangeren bestand, 2. ob auf keine
andere Weise die Gefahr sonst abzuwenden gewesen w�re, und 3., ob
der Zustand nicht bereits so hoffnungslos war, da� durch die Unter-
brechung die Gefahr nicht mehr abzuwenden war. Und wenn der be-
amtete Arzt in einem dieser drei Punkte nicht voll �berzeugt ist, ist
er zu einer R�ckfrage verpflichtet.

Es d�rfte nicht schwer sein, gegen jedes derartige Protokoll,
auch wenn es aus einer Kgl. Klinik stammt, pflichtgem�� Einwendungen
zu erheben. Es ist aber anzunehmen, da� die Kreis�rzte kein Bed�rfnis
empfinden werden, gerade an den Protokollen der Kgl. Institute ihr
Aufsichtsrecht zu �ben. Um so gewissenhafter und sorgf�ltiger werden
sie es aber aus�ben gegen�berden Aerzten, die nicht in gleich
bevorzugter Stellung ihren Beruf aus�ben, gegen�ber den
frei praktizierenden Aerzten. Und wenn ein solcher auch die
felsenfeste Ueberzeugung .hat, da� er an Gewissenhaftigkeit und Sach-
kunde hinter niemand zur�ckstebt, so droht ihm in jedem Falle, in
dem der Kreisarzt anderer Auffassung �ber die Indikation ist, die R�ck-
frage, und, wenn auch deren Beantwortung den Kreisarztnicht �berzeugt,
dessen pflichtgem��e Anzeige, d.h.der Vorwurf eines entehrenden
Verbrechens,.das selbst bei Annahme mildernder Umst�nde mit sechs
Monaten Gef�ngnis bestraft wird. Zu alten Zeiten sollen Gewaltherrscher
"bisweilen hinter den Arzt, der die K�nigstochter operierte, gleich den
Scharfrichter gestellt haben, der, wenn die Operation mi�gl�ckte,
den Arzt hinzurichten hatte. Dieses Verfahren ist fast ungef�hrlich
zu nennen gegen�ber dem hier beabsichtigten. Denn ob eine Operation
gl�cklich oder ungl�cklich ausl�uft, l��t sich objektiv entscheiden;
ob aber eine Indikation berechtigt oder unberechtigt ist, unterliegt
ausschlie�lich der jeweiligen Beurteilung. Und wenn der Arzt
nicht nur eines, sondern dreier Kollegen Zustimmung zu der Unter-
brechung gefunden hat, so ist keinerlei B�rgschaft, da� der f�nfte
Arzt ebenso urteilt. Ist aber dieser f�nfte Arzt zuf�llig der zust�ndige
Kreisarzt, so ist es diesem v�llig in die Hand gegeben, die b�rgerliche
Ehre des anderen aufs schwerste zu sch�digen. Man wende pvicht ein,
da� man doch zu dem Takte der beamteten Aerzte soviel Zutrauen
haben k�nne, da� sie ein so schroffes Vorgehen nicht einschlagen werden.
Der �rztliche Stand unterwirft seine Handlungen seinem Gewissen,
der Billigung seiner Kollegen und dem Gesetze. Von dem
Takte eines ganzen Personenkreises kann er seine �u�ere
Ehre nicht abh�ngig gemacht wissen. Er sch�tzt die beamteten
Aerzte viel zu hoch, als da� er es ertr�glich f�nde, in eine geradezu
unw�rdige Abh�ngigkeit von ihnen zu geraten.

Die Anzeigepflicht der Indikationsstellung kann nicht anders
alsein schweresMi�trauen gegen.die Aerzteinihrer Gesamtheit
aufgefa�t werden. Wie unberechtigt dieses Mi�trauen ist, zeigt die
einm�tige Verurteilung, die der Fall Henkel in der gerade von
praktischen Aerzten und f�r praktische Aerzte geschriebenen Standes-
presse gefunden hat, eine Verurteilung, die viel sch�rfer war, als sie
die Sachverst�ndigen in Jena an den Tag legten.

Die Indikationsstellung zu jedem Eingriff war und wird immer
bleiben eine rein innerliche, ganz pers�nliche Beurteilung des Arztes,
die durch wissenschaftliche G��nde und von der sittlichen Seite her
wohl beeinflu�t werden kann und soll � und in dieser Richtung k�nnte
manches noch geschehen � die aber durch beh�rdliche Kontrolle
nimmermehr beschr�nkt werden kann. Die beh�rdliche Kontrolle
w�rde auf der einen Seite das Verantwortlichkeitsgef�hl, das der Arzt
seinem Kranken gegen�ber hat, aufheben, auf der anderen Seite aber
das Palladium und h�chste Gut unseres Standes, das Recht, nach
freiem, bestem Gewissen (innerhalb des Gesetzes) handeln zu d�rfen,
vernichten.

. Gegen�ber dieser grunds�tzlichen Ablehnung einer Anzeige-
pflicht, die mit einer Anzeige der Indikation verbunden ist, k�nnte
es nebens�chlich erscheinen, auf den Wortlaut des Antrages Bumm
im einzelnen einzugehen.

Der Antrag sieht zwei M�glichkeiten vor: 1. die Anzeige des
k�nstlichen Aborts mit Namensnennung der Kranken und 2. eine
Anzeige ohne Namensnennung.

Im ersteren Falle ist als sicher vorherzuschen, da� die Frauen,
die eine Unterbrechung w�nschen, in Bef�rchtung der ihnen drohenden
polizeilichen Nachforschungen den gewissenhaften, die Anzeige er-
stattenden Arzt noch mehr meiden und sich gewissenlosen Per-
sonen anvertrauen w�rden. Das Volkswohl, das gesch�tzt werden
soll, w�rde dadurch erheblichen Schaden leiden. Eine Anzeige obne
Nennung des Namens w�re ein Messer ohne Heft und Klinge und kann
emsthafterweise nicht mehr als eine Kontrolle aufgefa�t werden.

Keine Verwaltung oder gesetzgebende K�rperschaft w�rde eine so
wirkungslose Ma�nahme beschlie�en.

Ber�cksichtigt man schlie�lich den gerade von Herm Bumm
mittels umfassender Statistik erbrachten Nachweis, da� die Zahl der
�rztlichen Unterbrechungen nur einen winzigen Bruchteil der
gewollten Aborte �berhaupt darstellt, so ersieht man, da� gegen�ber
der schweren Beeintr�chtigung der �rztlichen W�rde und Berufs-
aus�bung sowie gegen�ber der direkten F�rderung der Abtreiber �ber-
haupt kein nennenswerter Gewinn f�r die Volkswohlfahrt aus dem
ganzen Vorschlage zu erhoffen ist. 5

(In einem zweiten Aufsatze wird ein Gegenvorschlag begr�ndet
werden.)

Aus der Infektionsabteilung des Allgemeinen Krankenhauses
Barmbeck-Hamburg. (Direktor: Prof. Rumpel.)

Panoptische Schnellf�rbung.

Von Dr. R. Deussing.

Die. kombinierte May-Giemsaf�rbung nach Pappenheim ver-
eint die Vorz�ge der Giemsaf�rbung mit den meisten Vorz�gen der
Jenner-Gr�nwaldf�rbung !. Sie gew�hrleistet sowohl die einwand-
freie F�rbung des Kernes der wei�en Blutzellen mit guter Differenzierung
des Chromatinger�stes als eine scharfe Darstellung der Granulationen
der Zellen des myeloischen Systems und. der Azurk�rnung der Lymph-

der roten Blutk�rperchen in allen Feinheiten.

Bei der weiten Verbreitung dieser F�rbemethode d�rfte ein Ver.
fahren willkommen sein, das die F�rbedauer herabzusetzen, die Manj.
pulationen bei der F�rbung zu vereinfachen imstande ist, ohne den
Vorz�gen der F�rbung im �brigen Abbruch zu tun.

Wir verfahren folgenderma�en:

Die Farbl�sungen sind in Tropfflaschen (etwa 30 ccm) vorr�tig
zu halten.

Das in einen Farbtrog (nach Giemsa) gelegte Pr�parat wird
vollst�ndig in dicker Schicht mit May- Gr�nwalds Eosin-Methylen-
blau bedeckt und damit f�r zwei bis drei Minuten fixiert, die Farbe
darf w�hrend der Fixationszeit nicht vom Objekttr�ger ablaufen
(Deckgl�schenausstriche k�nnen) in derselben Weise in Blocksch�lchen
behandelt werden. Dann werden aus dem Tropfglas 10�15�20
Tropfen unverd�nnter Giemsal�sung direkt in die auf dem Pr�parat
stehende Farbl�sung hineingetropft, indem sie �ber das ganze Pr�-
parat verteilt werden. �Im Anschlusse daran gibt man aus einer Spritz-
flasche oder aus einem Standgef��e soviel destilliertes Wasser in den
Farbtrog, da� das Pr�parat v�llig und reichlich bedeckt ist, also etwa
bis zur halben H�he des Farbtroges. Gut umsch�tteln. Stehenlassen
und nochmals umsch�tteln. Nach zwei bis drei Minuten die Farb-
fl�ssigkeit abgie�en, durch frisches Aqua destillata ersetzen, gut um-
sch�tteln, noch ein oder mehrere Male Wasser erneuern, bis der bl�ulich-
violette Farbton des Pr�parats einem leuchtend roten gewichen ist.
Dann f�rbt sich das Wasser nicht mehr bl�ulich, Trocknen mit Flie�-
papier.

Das Verfahren wird durch die in der letzten Zeit ungleiche F�rbe-
kraft der Giemsal�sung beeintr�chtigt, in demselben Ma�e wie jede
andere Giemsaf�rbung. Es ist deshalb beim Gebrauche neuer L�sungen
unter Umst�nden eine neue Pr�fung der n�tigen F�rbezeit erforderlich.

Im allgemeinen kann man sagen, da� man nicht leicht �ber-
f�rben kann, da man durch l�ngeres W�ssern einen Ueberschu� an
Intensit�tder F�rbung wieder r�ckg�ngig machen kann. :

Wir f�rbten im Sommer 1917 2 Minuten mit May-Gr�nwald
und 1�2 Minuten mit Giemsa (bei S�-10 Tropfen Giemsafarbe). Jetzt
sind f�r die Giemsaf�rbung meistens 2�3 Minuten n�tig. Im all-
gemeinen d�rfte diese Zeit reichlich gen�gen, im Notfalle mu� sie ver-
l�ngert werden. Von der Dauer des W�sserns h�ngt viel ab, bei schw�-
cherer F�rbung gen�gt kurzes Sp�len mit Aqua destillata. Durch
Vermehrung der Giemsgtropfenzahl ist nat�rlich ebenfalls leicht zu
korrigieren.

Wir bekommen trotz der erw�hnten Ungleichm��igkeit der Farb-
l�sungen immer gute F�rbungen bei einer Gesamtf�rbezeit von h�chstens
f�nf bis sechs Minuten. Gute Ausstriche sind nat�rlich wie f�r jede
gute F�rbung Voraussetzung.

1) Pappeonheim, Fol. h�matol. 1917 H.1 S. 15.


