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Die vorher bestehenden dysmenorrhoischen Beschwerden traten nach der
Strassmannschen Operation nicht mehr auf:

Skutsch (Leipzig) wirft die Frage auf, ob bei der Strassmannschen
Operation es von Wichtigkeit sei, dafl die Schleimhaut exakt aneinander
gebracht werde. Durch die Technik des Kaiserschnittes sei man gewohnt,
durch die Tiefennaht die Muskulatur miteinander zu verbinden, aber da-
bei die Schleimhaut nicht zu fassen. Friiher habe man gelernt, die Schleim-
haut mitzufassen, das hat sich bewihrt.

Diderlein (Jena) weist daraufhin, daf die Diskussion gezeigt habe,
dafl die Erfahrungen mit der Strassmannschen Operation grofer seien,
als leider aus der Literatur hervorgehe. Er glaubt, daB bisher nicht mehr
als 60 Fille in der Literatur beschrieben seien. Er sei aber davon iiber-
zeugt, dal Hunderte und Aberhunderte davon gemacht wurden. Er
glaubt auch, daBl die Methode sich lohnt. Doch diirfte die Indikations-
stellung nicht zu weit getrieben werden, und vor allem solle man nicht
gleich bei jeder Dysmenorrhoe oder bei habituellem Abort eine Strass-
mannsche Operation durchfithren. Er selbst hat von 3 Fillen, die er
operiert hat, 2 entbunden. Bei der Entbindung selbst wird man gut tun, die
Austreibungszeit abzukiirzen. Die Plazentarlosung wird nur dann
schwierig sein, wenn nicht ganz primare Heilung erfolgt ist.

Im SchlufBwort weist Kiistner darauf hin, dall die Operations-
methode eine bestimmt lohnende ist und dafl vor allem hichster Wert auf
die sorgfiltige Vereinigung der Uterushélften und des Endometriums zu
legen ist. ;

Noack (Leipzig): Das Schicksal der abgelehnten Schwangerschafts-
unterbrechungen bei medizinischer und sozialer Indikation.

Nach Ansicht des Vortragenden ist es eine dringende Aufgabe des
Arztes, die gesetzlich genehmigten Schwangerschaftsunterbrechungen

weiter zu diskutieren. Seit 2% Jahren besteht in Sachsen eine gesetzliche

Grundlage zur Interruption aus sozialer Indikation. Es wird als sehr
wesentliches Ergebnis betrachtet, daR der Abtreibung damit die »Mitleids-
indikation« entzogen wurde. Der entsprechende Paragraph im Gesetz be-
sagt im wesentlichen: Die Unterbrechung bleibt straffrei, wenn sie mit
Einwilligung der Schwangeren vorgenommen wird, weil die sozialen Ver-
hiltnisse der Schwangeren oder ihrer Familie bei einem Austragen des
Kindes eine ernste, sich auf die Gesundheit auswirkende Gefihrdung fiir
Mutter und Kind erwarten lassen und dieser Notlage durch soziale un

andere MaBnahmen nicht ausreichend abgeholfen werden kann. Der
Wortlaut des Gesetzes triigt also die Tendenz in sich, seine Anwendung
mit Besserung der sozialen Lage immer seltener werden zu lassen. Di€,
Erfahrung zeigte allerdings, daB die Gutachterstellen dies noch nicht
geniigend beriicksichtigen. Es mufl daher gefordert werden, daB 1. die
Gutachter sich streng an das Gesetz halten, 2. fiir entsprechende soziale
Mafnahmen ausreichende Mittel zu Gebote stehen, und 3. die mit der
Unterbrechung beauftragte Klinik nur einwandfrei im Gesetz vorgesehen®
Unterbrechungen durchfiihrt. Zwar stellen die Schwangerschaftsunter
brechungen bevilkerungspolitisch gesehen noch keine wesentliche Gf’"'
fahr fiir den Bestand unseres Volkes dar. Dies sind unter anderem Vi€
mehr die Fehlgeburten, die schiitzungsweise das Neunfache der Inter

ruptionen betragen. Aber der Kampf um' die Einschriinkung der bisher
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noch steigenden Zahl der Unterbrechungen lohnt sich doch, wie die Un-
tersuchung bei 289 abgelehnten Schwangerschaftsunterbrechungen zeigt.
Von diesen Frauen haben 53% ihre zunichst unerwiinschte Schwanger-
schaft ausgetragen. Bei den abgelehnten medizinischen Indikationen
waren es sogar 61%. Es ist, wie aus verschiedenen Griinden angenommen
wird, bei den jetzt noch genehmigten Fillen damit zu rechnen, dafl etwa °
die Hilfte nicht zur Fehlgeburt gekommen wiire. Bin Grund mehr, daf
die Gutachter streng beim Buchstaben des Gesetzes bleiben. Die besten
Aussichten auf Austragung einer Schwangerschaft nach Ablehnung bieten
die Verheirateten und die Erstgebéirenden. Die Ablehnung der Schwanger-
Schaftsunterbrechung ist also in nicht streng indizierten Fillen zu for-
dern, wenn auch nicht aus wesentlichen' bevélkerungspolitischen Griin-
den, sodoch deshalb, weil jeder Mensch das schlichte Recht hat, geboren
zu werden.

Aussprache:

Vogt (Zwickau) fordert, daB fiir jede medizinische Indikation zur
Schwangerschaftsunterbrechung eine klinische Beobachtung unter Mit-
* Wirkung des Geburtshelfers, der die Schwangerschaftsunterbrechung vor-
nimmt, befiirwortet werden soll. Die letzte Entscheidung sollte immer
der Arzt haben, der mit der Schwangerschaftsunterbrechung beauftragt
Wird und damit auch die Verantwortung dafiir {ibernehmen muf.

Bauereisen (Magdeburg) steht auf dem Standpunkt, daB ein Arzt aus
8ozialer Indikation eine Schwangerschaft nicht unterbrechen darf, son-
ern nur aus medizinischer Indikation, die vorher in der Klinik ge-
Nauestens untersucht werden muB. In Magdeburg besteht die Moglichkeit
und, soviel dem Diskussionsredner bekannt ist, auch in vielen anderen
tidten der DDR, daB bei schwerer sozialer Notlage die Innere Mission
eingreift. Wenn das Kind dann ausgetragen ist, wird es von der Inneren
. Jission iibernommen und kann dort solange gelassen werden, solange es
die Kindesmutter wiinscht.

. _Kiistner (Weifenfels) hiilt die Einschaltung eines Frauenarztes in
te Kommission fiir notwendig. Desgleichen sollte grofer Wert darauf ge-
€8t werden, daf in der Kommission eine Arztin sitzt, die die Belange der
rau besser beurteilen kann. Er hilt es jedoch nicht fiir empfehlenswert,
Wwenn nachtriiglich Einspruch erhoben wird gegen ein bereits von der
Ommission gefiilltes Urteil.
.. Déderlein (Jena) fordert ebenfalls, daf in der Kommission eine Frau
Sitzt, die iber Kennfnisse der Hilfe der Kirche, Sozialpolitik usw. ver-
U8t. Vor allem mufl die Hilfe bereits vor dem Urteil der Kommission
;"erkl.lch eingreifen, denn erfahrungsgemil treten Frauen mit einer ge-
f’hm}{lten Schwangerschaftsunterbrechung von dieser gegebenen Erlaub-
I8 nicht mehr zuriick.

Meumann (Naumburg) erwithnt ebenfalls, dafl er gute Erfahrungen

It der Inneren Mission gemacht hat, fiihrt aber auch verschiedene Fille

ku', Wie viele Frauen trotz genehmigter Schwangerschaftsunterbrechung

We’neﬂ ‘Gebrauch davon gemacht haben und froh und dankbar waren,

s o sie jhr Kind nach aufklirenden Worten durch den Arzt, vor allem

ezug auf die Gefahren, die die Unterbrechung mit sich bringt, aus-
“Tagen durften,
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Kraatz (Halle) sieht das Entscheidende in diesen ganzen Fillen, daB
wir Arzte unser Mitleid den Frauen nicht versagen diirfen, dal wir aber
auch einen klaren Kopf und die allgemeinen Folgen im Auge behalten
miissen. Und dazu gehort, dal wir uns zur Objektivitit und ‘Wahrheit
erziehen. Wenn eine Regierung ein Gesetz erlassen will, sind wir ver-
pilichtet, sie zu beraten. Wenn das Gesetz rechtskriftig geworden ist, ihm
zu folgen. Aber wir sind nicht berechtigt, unehrlich zu werden und da,
wo soziale Indikation nicht existiert, medizinische vorzutiuschen, um
das Ziel zu erreichen. Es geht der Kampf um das Wohl aller Frauen. Vor
allem ist es wichtig, dal wir mithelfen, alle sozialen Stellen aufzufinden,
die in der Lage sind, das Los solcher Frauen zu erleichtern und gewillt
sind, mitzuhelfen.

Im SchluBwort glaubt Noack, daBl es entscheidend ist, daB wir
an dem bestehenden Gesetz in absehbarer Zeit nichts #indern kénnen, daf
aber das Gesetz so gefafit ist, dal man mit ihm die Schwangerschafts-
unterbrechung eindimmen kann.

Schulz (Quedlinburg): Todesursache — Simonartsches Band. Ein
Beitrag zur Frage der Amnionrupturen.

Es wird die Frithgeburt eines mazerierten Kindes mitgeteilt, die nach
igolierter Amnionruptur und nach Bildung eines Simonartschen Bandes
durch eine Nabelschnurumschlingung um das Band herum zustande kam.
In Erweiterung der bisher bekannten praktischen Bedeutung dieser quer
durch die Eihohle verlaufenden Béinder wird darauf hingewiesen, daf} sie
offenbar auch recht giinstige Auffangbedingungen abgeben konnen fiir
das Entstehen von Nabelschnurumschlingungen im Sellheimschen Sinne.

Aussprache:

Vogt (Zwickau) berichtet in Ergéinzung iiber einen #hnlichen Fall.
Es handelte sich um eine Fehlgeburt im 4. Monat bei einer Mehrgebiren-
den, bei welcher ein langes Simonartsches Band nicht nur zu einer viel-
fachen Torsion der Nabelschnur, sondern gleichzeitig durch eine Ver-
wachsung mit dem Kopf des Feten zu einer Enzephalozele am Stirnhirn
gefiihrt hatte. Frucht und Nachgeburt wurden gleichzeitig geboren. Diese
Beobachtung zeigt die Richtigkeit der Annahme von Sellheim, dab die
Simonartschen Binder sich bereits in den frithen Monaten der Schwan-
gerschaft entwickeln konnen und dann zum Tode der Frucht oder zU
Mifbildungen fithren.

Haffner (Weilenfels): Der Einflu der physikalischen Behand-
Iungsmethoden bei gyniikologischen Erkrankungen auf das weibe
Bluthild. ‘

Nach kurzem einleitendem Eingehen auf die bisher iiber dieses
Thema erschienene wesentliche Literatur wird an je 35 Fillen die Ein-
wirkung des kalten Rotlichtes und der Ultrakurzwellen auf das Wei[_Le
Blutbild bei gynékologischen Erkrankungen untersucht. Es wird e
deutliches Ansteigen der Leukozytenwerte und der Monozyten festge
stellt. Unveréndert bleiben die Liymphozytenzahlen, und nur wenig éndern
sich die Segmentkernigen. Diese von den Ergebnissen der Vorunter
sucher abweichenden Befunde werden durch neueste Erkenntnisse der
Hématologie zu erkléren versucht. Die Tatsachen, dal das kalte Rot-
licht und die Ultrakurzwellen véllig iibereinstimmende Blutwerte €I
geben, wird dahingehend ausgewertet, daf doch in der heutigen Zeit das
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