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antibiotischen Mitteln oder Nebennierenrinden-Hormonen der
Leibesfrucht zugemutet werden kann.

Bei operablen Hirngeschwiilsten erscheint wieder das Pro-
blem, ob der Schwangeren der groBe Eingriff zumutbar ist;
auch die Wahl des Narkoseverfahrens ist zu berticksichtigen.

Mit einem neuen Problem wurden wir nach Kriegsende
bekannt gemacht: Frauen, die lange inhaftiert, Hungerschiden
ausgesetzt oder verbrecherischen Versuchen unterworfen
waren, brachten MiBgeburten zur Welt. So im folgenden Fall:
junge judische Frau, sonst gesund und mit gesundem Mann
verheiratet, gebiert in den Jahren 1946, 1948 und 1950 drei
schwer idiotische Kinder. (Kein Anhalt fiir andersartige pra-
natale Schédden!) Als sie wieder schwanger wird, soll die Frage
der Beseitigung der Schwangerschaft gepriift werden. (Noch
vor dem arztlichen Urteil erfolgt ein spontaner oder artifizieller
Abortus.) Wir haben hiermit die Frage der eugenischen Indi-
kation angeschnitten, die wir mit der Feststellung beantworten:

in der Bundesrepublik entbehrt die eugenische Indikatio®
gesetzlicher Grundlage; es ist also nicht zuldssig, eine Leibes”
frucht zu beseitigen, um kranke Nachkommen zu verhinder™
Der Berliner Erbpathologe Nachtsheim berichtet neuerdin€
daB es in Berlin méglich ist, eine Schwangerschaft aus euger”
scher Anzeige zu unterbrechen und die Schwangere gleiCh-
zeitig operativ unfruchtbar zu machen.

Schrifttum: Naujoks, H.: Leitfaden der Indikationen zur Schwangerschdtss
unterbrechung, Stuttgart (1954). — Philipp, E.: Schwangerschansumerbrechuﬂg ’n,
eugenischer Indikation? Med. Klin., 53 (1958), S. 2063—2064. — Die kiinstliche Scl“"n
gerschaftsunterbrechung aus gesundheitlichen Griinden. Verfahrensvorschriften ‘;ﬂ'
Richtlinien fiir die Annahme eines iibergesetzlichen Notstandes, Bayer. Ae.bl. ,‘9 o
H. 2. — Wer sich fiir die Diskussion des Problems in der Schweiz interessiert, s€! vez.
wiesen auf: Roth, F.: Kritische Betrachtungen zur heutigen Praxis der SChw“ngDie
schaftsunterbrechung, Schweiz. med. Wschr.,, 88 (1958), Nr, 50. — Wyss, R an-
psychiatrische Indikation zur Schwangerschaftsunterbrechung bei nicht geistes]ﬂsm'
ken Frauen, Bemerkungen zur Arbeit von F. Roth, Schweiz. med. Wschr., 88 (w'ka'
Nr. 50. — Nachtsheim, H.: Schwangerschaftsunterbrechung aus eugenischer Indi
tion? Med. Klin., 53 (1958), S. 2065.

. 5
Anschr. d. Verf.: Prof. Dr. med. K. Koll e, Univ.-Nervenklinik, Miinchen it
NuBbaumstr. 7.

DK 61839 - 089.888,14 - 035 : 61688

Schwangerschaftsunterbrechung aus geburtshilflicher
oder gyniikologischer Indikation

von F. v. MIKULICZ-RADECKI

Zundchst einige Grundbegriffe:

1. Unter Schwangerschaftsunterbrechung wird der kiinst-
liche Abbruch einer noch intakten, gesunden und intrauterin
implantierten Schwangerschaft verstanden; das ist aber nicht
mehr der Fall bei einem Abortus incipiens, bei der Operation
einer Tubargraviditdt, bei der operativen Entfernung eines
missed abortion.

2. Eine Schwangerschaftsunterbrechung ist — entsprechend
der Definition — nur bis zum Ende des 7. Schwangerschafts-
monats moglich; eine spdtere kiinstliche Beendigung der
Schwangerschaft ist eine Frithgeburt — mit den immer mehr
wachsenden Aussichten fiir die Lebenderhaltung der Frucht.

Ublicherweise kommt eine medizinischindizierte
Schwangerschaftsunterbrechung nur fir
die ersten drei bis hochstens vier Schwan-
gerschaftsmonate in Betracht, weil spdter die Lebens-
fahigkeit der Frucht sehr bald erreicht werden kann.

Eine Ausnahme von diesem Grundsatz bildet eine akute
Gefahrdung der Schwangeren, wozu zu rechnen
wére auf geburtshilflichem Gebiet: Placenta praevia,
die friihzeitig, also etwa schon in der Mitte der Schwanger-
schaft, zu einer starken Blutung fithrt — meistens tritt dieser
Fall erst in den letzten Schwangerschaftsmonaten ein! —, auf
gynikologischem Gebiet das Carcinoma colli uteri,
bei dem die Frucht wdhrend der ersten sieben Schwanger-
schaftsmonate zugunsten der Mutter geopfert werden mub,
um sofort nach der Diagnosenstellung eine radikale Opera-
tion oder Strahlentherapie durchfithren zu konnen. Ahnliches
gilt vom Rektum-, Kolon- und Magenkarzinom.

Dagegen sind Ovarialtumoren, Myome, aber
auch eine Appendizitis und eine Cholezystitis
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— soweit erforderlich — zu operieren bei moglichster Er
haltung der Schwangerschaft. Ob es notwendig ist, eine gleic™
zeitig bestehende Schwangerschaft bei Vorliegen ein®®
Mamma-Karzinoms zu unterbrechen, ist noch nic
endgiiltig entschieden; Schinz und Botszteyn nehmen eine uIl
giinstige Beeinflussung des Wachstums durch die Gravidité
als erwiesen an. — Bei den Darm- sowie Uteruskarzinomé”
sind es dagegen technische Griinde, welche eine Interrupti‘J
erforderlich machen.

Eine frith ausgebrochene Eklampsie, aber auch ein®
schwer zu beeinflussende Préaeklampsie zwangen frih¢
gelegentlich zu einer Schwangerschaftsunterbrechung ix.ﬂ
5—7. Monat. Die Fortschritte in der diétetischen und med”
kamentosen Behandlung dieser beiden Erkrankungen habe”
dazu gefiihrt, daB man heute so gut wie immer die Schwangé!’
schaft weiter bestehen lassen kann, zumindest bis zur E
reichung der Friihreife des Kindes. Das gilt auch fiir manch®
Fille von schweren chronischen Nierensché®
den.

Sind diese Fortschritte erst in den letzten zehn Jahren €~
reicht worden, so haben wir Geburtshelfer bereits seit g“t
20 Jahren gelernt, die Hyperemesis gravidaru®
auch in ihrer schweren Form so giinstig zu beeinflussen, d2
eine Schwangerschaftsunterbrechung, wie sie vor 30 und meb’
Jahren gar nicht selten erforderlich war, um den toxisché®”
Tod zu verhiiten, heute praktisch {iberhaupt nicht mehr €
forderlich ist. Ich selbst habe seit 1936 keine Schwangé®
schaftsunterbrechung mehr aus diesem Grunde vorgenomme
Diese Wendung kam auf Grund zweier Erkenntnisse: 1. Di€
Hyperemesis gravidarum muB moglichst frithzeitig — ub
dann energisch und am besten klinisch behandelt werde™






