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44 Siebentes Kapitel.

Sektion dergestalt driingen sollte, wenn er sichere Anhal t\'punkro
fiir einen gewaltsamen Tod nicht hat. Indessen hat wenigstens
die Breslauer gynikologische Gesellschaft ihre Mitglieder ver-
pflichtet, nach jeder Fehlgeburt mit todlichem Ausgang den
oben erwihnten Passus im Totenschein zu streichen. Wenn der
Standesheamte diese unvollstiindig ausgefiillte Todesurkunde liest,
so gibt er die Beerdigungserlaubnis nicht, sondern meldet den
Fall der Staatsanwaltschaft, die gerichtliche Sektion anordnet.
Das ist es, was die gyniikologische Gesellschaft will, weil sie an-
nimmt, dal die Aborttodestille fast alle auf krimineller Unter-
brechung beruhen und weil sie den Tater zur Bestrafung ziehen
will. In diesem Wunsche kann nur jeder anstindige Mensch sie
unterstiitzen. Ob aber der Weg Erfolg verspricht, ist fraglich. Die
berufsmiliigen Abtreiber sind sehr vorsichtiz und machen selten
schwere Nebenverletzungen. Viel haufiger passieren sie ecinem
Arzte, teils wenn er den Abortus einleitet, teils wenn er den
bereits im Gange befindlichen ausriumt. Es wird also oft auf
den Unrechten ein schlechtes Licht fallen oder gar ihm eine An-
klage erwachsen. Zudem ist der Zusammenhang zwischen todlicher
Sepsis und unberechtigter Schwangerschaftsunterbrechung nicht zu
ﬂlbnngen wenn kemo grobe \erlet/ung a,efunden \\'11'(1 Wegen
fahrlissiger Totung also konnen die Abtreiber in solchen Fillen
nicht hestmft werden. Immerhin aber wire es im Interesse anderer,
die ihm spiter zum Opfer fallen, sicherlich sehr erwiinscht, wenn
man die erwerbsmibigen \bhcl)el iiberhaupt in Fillen fassen
konnte, wo das Berufsgeheimnis und die Diskretion gegeniiber
der Kranken nicht mehr in Frage kommt.

In der gleichen Richtung liegt eine von der Schlesischen
Arztekammer den Kammermiteliedern auferlegte Pflicht, jede
Schwangerschaftsunterbrechung zu melden, und zwar mit
den Anfangsbuchstaben der Frau und den Griinden der Unter-
brechung. Diese Mafinahme hat den Zweck, die Zunahme unnitiger
Schwangerschaftsunterbrechungen zu hindern, ohne aber damit
cine denunziative Absicht zu verbinden. Ks ist das gedacht als
ein Organ der Selbstkontrolle und vor allem des Selbstschutzes
der Arzteschaft. Auch die Krankenhiiuser und Kliniken heteiligen
sich an der Ausibung der Meldepflicht. Wer in dieser l)(/l(‘hllll”
ein gutes Gewissen hat, wird ohne weiteres melden. Die Krztekammer
gibt diese [ille nicht an die Staatsanwaltschaft weiter; kommt
aber dorthin auf andere Weise eine Anzeige, so wird dadurch,
daf der Arzt sagen kann: ,Ich habe den Fall meiner Arztekammer
sofort gemeldet®, im allnum\mon die Angelegenheit erledigt sein.
Weiterhin mag mancher Arzt ohne bise Absicht seine Indikation
ziemlich weit stecken und dann beizeiten durch seine Kammer-
kollegen eine diskrete Warnung erhalten, und drittens werden
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die berufsmificen Abtreiber entweder dadurch, dall sie nicht
melden, oder dafl immer dieselben zwei Arzte gemeinsam dieselben
Indikationen stellen, erkannt und an den Pranger gestellt. In
keinem Falle kann diese Mainahme schaden und ermiglicht eine
statistische Erkenntnis, bis zu welchem Mindestgrade die Unter-
hrechungsindikationen heute bereits ausgedehnt werden — das
ist im Interesse des Volksganzen von hohem Wert.

In den Sowjetstaaten ist bekanntlich die Unterbrechung
freigegeben, die Meldepflicht aber noch viel weitgehender, ebenso
wie das Abtreibungsrecht sehr beschrinkt, indem dort in den dazu
konzessionierten Anstalten, die unter Staatskontrolle stehen, die
Unterbrechung vorgenommen werden darf. Zuchthausstrafe steht
aber darauf, wenn sie gegen Entgelt vorgenommen wird. Den-
noch ist dort die Zahl der Ungliicksfille nach Aborteinleitung so
hoch., ebenso die Zahl der spiter unfreiwillig steril bleibenden
['rauen, so dall man anfdngt, an der Brauchbarkeit dieser neuen
gesetzgeberischen Malnahme zu zweifeln. (Klein, Miinch. med.
Wschr., 1927, Nr. 9, Niedermeyer, Sonderheft, Ethik, Nr.2.)

Die Meldung von Todesfillen nach Operationen
wird oft ungenau bzw. irrefithrend ausgefiihrt. Die Grundkrankheit
muld von der finalen Erkrankung getrennt gemeldet werden. Die
Grundkrankheit ist meines Erachtens nicht immer das Leiden,
wegen dessen operiert worden ist, sondern die dazugekommene
Krankheit, an welcher letzten Endes die Frau gestorben ist.
Beispielsweise ist die Grundkrankheit, an der die Frau starb,
nicht das Myom oder gar die Verlagerung des Uterus, sondern
die Blntvergiftung oder Bauchfellentziindung durch die Operation:
Herzschlag, Lungenentziindung usw. ist nur die letzte Todesursache.
Die Operateure melden aber vielfach beispielsweise Myom als
Grundkrankheit und Herzschlag als Todesursache und unterdriicken
auf diese Weise alles, was auf die Operation hinweisen konnte, weil sie
weitere Nachforschungen und ungiinstige Nachrede der Angehorigen
fiirchten. (Man sicht also, daiirgend welchesverwertbares statistisches
Material von den Standesiimtern nicht zu gewinnen ist, so dall diese
so ermittelten Angaben kaum irgend einen Wert haben.) Indessen ist
die Befiirchtung einer Selbsthezichtigung durch richtige Ausfiillung
der Todesursache im allgemeinen nicht gegeben. Den Laien ist
jedoch bekannt, dafi letzten Endes die Frau der Operation erlegen
ist. Hat man die Prognose vorher mit einiger Vorsicht gestellt,
so muliten sie mit einem solchen Ausgang als moglich rechnen.
ks erscheint immer wiirdiger, das Ding beim rechten Namen zu
nennen. Kin Vorwurf ist mit der Kntstehung einer DPeritonitis
oder gar einer Kmbolie nach Laparotomie nicht ohne weiteres
verbunden. In einer wohlgeleiteten Anstalt wird man dem Arzte
den Zusammenhang dieser Peritonitis mit seiner Operation als































































