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Die „!(/einen Texte” waffen

dem heute so sehr bedrängten Seelsorger helfen,

sich in wichtigen Fragen seines priesterlichen

Lebens und Wirkens rdsch und gut zu orien—

tieren. Zum Studium großer Werke fehlt uns

heute allen Zeit und Muße. In den Zeitschriften

können viele Probleme doch wieder nur kurz

aufgegriffen werden. Auch kommen hier nicht

immer die streng fachkundigen Autoren zu Worte.

‘ So bringen die „Kleinen Texte“ Einzelabhand—

lungen zu aktuellen Themen in einem Umfang,

daß eine ruhige Stunde, die uns gelegentlich noch

geschenkt sein mag, zur Bewältigung genügt, das

Gebotene aber, weil es fachmännische Arbeit

ist, in aller Kürze doch gültiges und förderndes

Wissen bietet. Die meisten Nummern werden

sich auch eignen zur Durchsprache und Weiter-

gabe an Laien, vor allem an solche, die haupt-

beruflich oder freiwillig in der Seelsorgehilfe stehen.

Sie bedeuten also auch einen guten Behelf für die '

Schulung dieser Laienhelfer. Wünsche zur Weiter-

führung der Reihe nehmen wir gerne entgegen.
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Ein Rückblick in die Geschichte lehrt, daß seit dem

Altertum in Zeiten wirtschaftlicher Erschütterungen, ge-

sellschaftlicher Umschichtungen oder gelockerter Moralbe-

griffe, immer wieder die Frage der künstlich herbeige-

fiihrten Fehlgeburt, des .Abortus arteficialis,

in den Vordergrund des Interesses gerückt wird und nach

einer Lösung drängt. Schon Philosophen, Theologen, Juri-

sten, Nationalökonpmen, Sozialpolitikér, die Vertreter der

verschiedensten Parteirichtungen, sowie Frauenvereinigun-

gen usw. haben in öffentlichen Diskussionen zu dieser

Frage Stellung genommen und ihr Für und Wider geltend

gemacht. Trotzdem entsprechen aber die vorgebrachten

Ansichten immer nur der Stellungnahme einer begrenzten

Gruppe mid diese Subjektivität engt die Überzeugunge-

kraft der Bewei-sführung ein. Nur rein sachliche, o'h-

jektive Argumente, die für alle Gruppen ohne Unter-

schied bindend «sind, könnten die konträren Meinungen

überbrücken helfen. Deshalb erscheint es zweckmäßig,

einmal den Fragenkomplex der willkürlich herbeige-

führten Fehlgeburt von rein medizinisch-‘biologischen

Erkenntnissen heraus zu beleuchten‚ denn stärker als

alles menschliche Denken und Wollen sind die ehernen

Gesetze der Natur. Kein Mensch, welcher Partei-‚

Wirtschafts- oder Berufsgruppe er auch angehören mag,

kann über die Besonderheiten im anatomischen Bau

des weiblichen Körpers, die rhythmischen, wellen-

förn1igen Funktionsschwankungen seiner Organe oder

das geheimnisvolle, zyklisc'he Wechselspiel seiner Hor-

mondrüsen hinwem Jeder Verstoß gegen diese Gegeben-

heiten rächt sich nur am Verächter dieser Tatsachen
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selbst. Es sollen daher bei dieser Betrachtung mit Absicht

nur medizinische Erkenntnisse nach dem derzeitigen Stand

zur Schlußfolgerung herangezogen werden.

Zum besseren Verständnis und zur richtigen Beurteilung

aller einschlägigen Fragen müssen vorerst noch einige bio-

logische, anatomische, physiologische und hormonale Be-

sonderheiten des weiblichen Körpers ins Gedächtnis zu-

rückgerufen werden.

B i 01 o g is eh gesehen ist tiefster Sinn aller Lebens-

vorgänge die A r t e r h a 1 t u n «. Dieselbe ist aber bei der

zeitlichen Begrenztheit alles Lehendigen nur durch die

A r t v e r m e h r u n g möglich. Daher sind alle lebenden

Organismen gerade diesen so wichtigen Aufgaben der Fort-

pflanzung auf das vollkommenste angepaßt. Beim Men-

schen mit der zweigeschlechtlichen Vermehrung sind den

beiden Geschlechtern, Mann und Frau, grundverschiedene

und ungleich schwere Aufgaben zugewiesen. So gesehen

ist der große Unterschied der beiden Geschlechter, nicht

nur im anatomischen Körperbau, sondern auch in den

Organ- und Drüsenfunktionen, sowie im Denken und

Fühlen, ja im ganzen Wesen verständlich. Erst die Summe

all dieser Faktoren macht die jeweilige Eigengeschlecht—

lichkeit des Einzelindividuums aus.

Daß bei der Fortpflanzung gerade dem Weihe die wesent-
lich schwierigere Rolle zugewiesen ist‚ kann nicht geleugnet

werden. Schon nach erlangter Geschlechtsreife (zwischen
12. und 13. Lebensjahr) wird beim Weihe allmonätlich

zu‘r.nifldestiein Ei ausgereift und jedesmal alles für die
M_oghchks1t siner Ei-Einnistung im Fruchthalter vorbe.
r<i1tet. Be1 dmsem Eiwachstum wird nämlich vom um-

h‘fllendefl Ei-Blä'schen‚ auch Ei-Follikel ge-

£‘adlillt‚i ;“; Ilie;fllifif O‘ÜCh:iitlfll'dWirkstofl',l das sogenannte

schleim'hant zum Welch, oe _ et, das d1e Gebärmutter-
Sen hnngt. Überall dort, wo das



Foilikel-I-Iormoii in der Natur in Erscheinung tritt, be-

günstigt es imTier- und. Pflanzenreich das Wachstum,

weshalb wir es als wachstumfördern‘des Hormon beieich-

nen können. Hat dann der Ei-Follikel eine bestimmte

Größe erreicht, so platzt er, wobei sich das reife Ei vom

Eierstock Ioslöst und. nun seine Wanderung durch die Ei-

1eiter in den Fruchthalter antritt. Mit dem Bersten des

Ei-Follikels geht aber gleichzeitig die Follikel-Hormon-

Produktion zurück. Damit hört ein weiteres Wachstum

der Gebärmutterschleim'haut auf. Die jetzt leere Eihöhle

fällt in .sich zusammen und es bildet sich dasel-hst der so-

genannte Ge 1 l) k ö -r p e r aus., der wiederum. einen wich-

tigen Winkstoff‚ das G elb k 6 r p e r - H 0 rm on, bildet.

Durch das Gelbkörper-Hormon nun wird die vorher auf-

gebaute Gebärmutterschleimhaut so weit aufgelockert und

umgewandelt, daß sich ein befruchtet-es Ei ansiedeln und

eingraben kann. Gleichzeitig Wird aber auch durch das

Gelbkörper-Hormon die Gebärmuttermuskulatur gegen

Wehenanreize unempfindlich gemacht, also gleichsam gegen

den Wirkungserfolg von Wehenmitteln blockiert. Bleibt

jedoch eine Befruchtung aus, bildet sich der Gelbkörper

wiederum zurück; damit hört auch die Gelbkörperhormon-

wirkung auf und“ es werden die Schleimhautvorbereitungen '

zur allfälligen Eiansiedlung wieder abgerissen, weil Sie

vergeblich waren. Dieser Schleimhautabriß zeigt sich nach

außen hin als eintretende Regelblutung an. Dieser ständige

3ve‘11enförmig verlaufende Wechsel von Aufbau, Umbau

und Abriß der Gebärmutterschleimhaut wiederholt sich

in 28-tägigen Intervallen und wird durch das fein ausge-

wogene Wechselspiel der beiden weiblichen Geschlechts-

hormone in Gang erhalten. Das Follikel- und das Gelb-

körper-Hormon werden somit zeitlich aufeinanderfolgend

im Eierstock, der wichtigsten weiblichen Geschlechtsdrüse,

durch das wa’chsende Ei und durch seine zurückbleibende
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leere Höhle gebildet. Von der mengenmäßig und zeitlich

richtig abgestimmten Aufeinanderfolge dieser beiden Ge-

schlechtshormone hängt die Regelmäßigkeit, die Dauer

und Stärke der Regelblutung‚ sowie allfällige Begleithe-

schwerden während derselben ab. Ebenso ist die Ansied-

lung eines befruchteten Eies nur bei richtigem Zusammen-

spiel dieser beiden Hormone möglich. Aber auch für alle

anderen weiblichen Körperzellen und Drüsenfunktionen

sind, diese beiden Geschlechtshormon_e von ausschlaggeben-

der Bedeutung, insbesondere das Follikel-Hormon. Erst

unter seinem Einfluß Teift das bisher knabenhat'te Mäd-

chen in den Entwicklungsjahren zum Vollen Weihe heran;

erst. das Follikel-Hormon ist entscheidend für die rund-

liche weiche Körperform, für die Harmonie seiner Be-

wegungen, fiir die Behaaruhg, die Stimme und die Aus-

‚ bildung der weiblichen Brust und aller sekundären Ge-

schlechtsmenkmale. ] a die ganze weibliche Wesensart, das

weibliche Denken und Fühlen, die ganze Psyche der Frau

wird durch das FollikeI—Hormon entscheidend beeinflußt

Wir_sehen beispielsweise in der Pubertät, während der

Regelzeit‚ im Beginn einer Schwangerschaft, besonders

aber in den Wechseljahren, also immer zu Zeiten des In-

“ gangkommens, vorübergehenden Absinkens oder dauern-

den Erlöschens der Geschlechtshormonbildung‚ deutlich

sichtbare psychische und charakterliche Veränderungen

auftreten, z. B. mangelnde Kenzentrationsfähigkeit, Zer-

etreutheit, Fahrigkeit, Launenhaftigkeit, Reizbarkeit und

Streifsucht‚ Arbeitsmflust, rasche körperliche und geistigé

Ermudbarkeit, allgemeines körperliches Schwächegefühl,

ha.ufig depressive Stimmung und nicht selten Suicid-

neugung_ Wir sehen anderseits wieder in Fä—ll—en, bei

denen zur Fehebuug 5010h91' Beschwerden Follikel-Hormon

ä?i’3 ;Z:ri,eäit;llllils ;:inen sc%11agartigen Erfolg eintreten.

, aß Dehkte und. kriminelle Hand-
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lungen sowie Selbstmorde bei Frauen vielfach knapp vor

oder während der Regelzeit begangen werden. Der unbe-

gründete Stimmungswechsel und die scheinbare Launen-

haftigkeit der Frauen mag vielfach durch diese ständigen

hormonalen Schwankungen verursacht sein. Es ist ja

sicherlich auch kein Zufall, daß jene seelische Unausge-

glichenheit der Frau, die mit den verschiedensten subjek-

tiven Beschwerden einhergehen kann, ohne daß 05jektive

Organvei‘änderungen nachweisbar wären, schon seit langer

Zeit im Laienkreis als hysterisch bezeichnet wird.

Nachdem Hystero& die griechische Bezeichnung für

Uterus (Gebärmutter) ist, bedeutet Hysterie eigentlich

ein Leiden, das mit der Gebärmutterfunktion im Zusam-_

menhang steht, also auf eine genitale Fehlfunktion zurück-

zuführen ist.

Wie können aber genitale Fehlfunktionen durch hor-

monale Störungen gleichzeitig so weitgehende psychische

Veränderungen auslösen? Alle Hormone werden im Kör-

per selbst, in eigenen Hormonclrüsen, gebildet z. B.: die

weiblichen Geschlechtshormone in den Eierstöcken, die

Stoflfwechselhormone in der Schilddrüse usw. Diese Hor-

mone werden dann auf dem Blutwege zu den Verbraucher-

stellen in den einzelnen Körperregionen gebracht. Alle

Hprmondriisen arbeiten‚ planvoll aufeinander abgestimmt,

harmonisch zusammen. Der Funktionsausfall einer Hor-

mondriise zieht unweigerlich Änderungen oder Störungen

in der Funktio'xi aller anderen Homondrüsen nach sich.

Dirigent dieses wohl abgestimmten Hormongeschehens

ist die Hypophyse, auch Hirnanhang genannt.

Die Hypophyse ist zwar selbst auch eine horm0nale Drüse,

sie bestimmt aber gleichsam als Primgeiger alle anderen

Hormondrüeenfunktionen, sie ist das Zentrum des Hor-

mongeschehens. Dieser Hirnanhang (Hypophyse) nun

ist entwicklungsgeschichtlich eine Ausstülpung des
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Zwischenhirnes und mit diesem in inniger funk-

tioneller Verbindung. Das Zwischenhirn ist wiederum

Zentrale des sogenannten autonom-vegetativen

N erwensystems, das alle lebenswichtigen Körper-

funktionen wie: Herzaktion, Atmung, wechselnde Blut-

verteilung, Drüsensekretion, Barmhewegungen usw. unab-

hängig von unserem Willen und Wissen steuert. Wir sehen

also, daß alle wichtigen Lebensvorgänge in den Körper-

-systemen durch die harmonische Zusammenarbeit von

Hypophyse (Dirigent des Hormonalgeschehens) und des

Zwischenhims (Zentrale des autonom-vegetativen Nerven-

systems) «einheitlich gesteuert werden, ohne daß diese

Vorgänge uns bewußt werden. Zwischenhirn und sein An-

hang (Hypophyse) sind; aber vom Gro ß-hirn um-

schlossen, in dessen Rinde der Sitz unseres Bewußtseins,

unserer Erkenntnis und unseres Willens gelegen sind.

Durch diese funktionelle Verbindung Zwischenhirn-Hypo-

physe einerseits- und Zwischenhim-«Großhirn anderseits

ist dem Menschen die Möglichkeit gegeben, sein Trieb-

1eben, das vom Zwischenhirn aus regiert wird, bis zu einem

gewissen Grade durch seine Großhimfunktion, also sein

Denken und. Wollen, zu beherrschen. Es ist aber durch

diese funktionelle Verbindung auch verständlich, daß

Änderungen im honn0nal-vegetativen Geschehen Rück-

wirkungen auf die Psyche und die Gesamtpersönlichkeit

zeigen können. Umgekehrt wiederum können auf diese
Weise psychische Insulte Störungen im hormonal—vegetati-
ven Ablauf verursachen. Gerade in den letzten J ahren war
im Anschluß an eine Todesnachricht oder nach einem
Bgmbeneinschlag in Wohnräume oder infolge Schreck
wahrend der Schlußkämpfe nicht selten ein viele Monate
dauemdeséufhören der Regelhlutung zu beobachten. Wir
sehen som1t bei der Frau deutlich erkennbare Auswirkung
des hormoual-vegetativen Geschehens auf die Psyche und
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umgekehrt wiederum durch psychische Erschütterungen

eine Beeinflussung des hormonal-vegetativen Geschehens.

Daraus folgt: eine Änderung im Ablauf eines dieser regu-

lierenden Systeme h'at zumeist auch Änderungen in den

anderen Systemen zur Folge, und zwar vorerst Umstellun-

gen in Form von Ausgleichsreaktionen; bei länger dauern-

der Störung kommt es zu Schädigungen und schließlich

zur Erschütterung der Funktion in den anderen Systemen.

In der Folge solcher Funktionsverschiebungen treten Be-

sehwerden und Störungen im Wohlbefinden auf., deren

Summe wir als Krankheit bezeichnen. Diese Erkenntnis

darf bei den Schlußbetrachtungen nicht außer acht ge-

lassen werden.

Bei Eintritt einer Schwangerschaft sind gewaltige Um—

stellungen und besonders auch Leistungssteigerungen in

allen Organsystemen der Mutter notwendim Sie, als Träge-

rin der Keimzelle, muß dem werdenden Kinde im eigenen

Leibe Schutz und ungehinderte Wachstumsmöglichkeit

bieten untl die Aufbau- und Nährstoffe für das Kind im

eigenen Blute zuführen. Es bestehen somit zwischen

Mutter und Kind vom Moment der Befruchtung an bis

zur Entbindung innige Wech»seiheziehungen. Welches Aus-

maß diese Zusammenarbeit zwischen Mutterkörper und

Kind erreicht, läßt sich einigermaßen aus den hormonalen

Umstellungen abschätzen. Gleich bei Eintritt einer

Schwangerschaft muß vor allem der Fruchthalter als kom-

mender Brutraum ruhig gestellt, also gegen wehenaus-

löseude Impulse blockiert werden, um das in Ansiedlung

hegrifl‘ene Ei nicht zu stören oder gar auszustoßen. Diese

Ruhigstelluug erfolgt durch das Gelbkörperhormon, das

aber gleichzeitig eine weitere Heranreifung von Eiern ab-

stoppt. Durch diese Stillegung weiterer Eireifungen fällt

aber für die Mutter eine bisher äußerst wichtige Hormon-

'hildungsstätte fort, denn das für die Frau so wichtige
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FollikeI-Hormon wurde in den Follikel-Bläschen der her-

anwachsenden Eizellen gebildet. Gerade aber das Follikel-

Hormon‚ das, wie früher erwähnt, den wachstumfördern-

den Hormonen zuzurechnen ist., ist fiir die Schwanger-

schaftsumstellungen im Mutterkörper und fiir das Frucht-

wachstum in großen Mengen notwendig. Dieses so notwen-

dige Follikel-Hormon wird daher nicht mehr im Eierstock

der Mutter, sondern von jungen Zellgruppen der Eihüllen,

also von k in (1 li (: h e 11 Zellen, gebildet und dem Mutter-

körper nach Bedarf zur Verfügung gestellt. Damit wird

aber dem Mutterorganismus seine bisherige Selbständig-

keit und. seine autokrate Führung entwunden und zu

einem wesentlichen Teil dem werdenden Kinde über-

tragen. Auf diese Weise wird jede Willkürli ch 6

Ein f 111 13 n a h m e der Mutter auf das Kind, auf sein

Wachstum, auf den Fortbestand der Schwangerschaft und

auf den Zeitpunkt der Geburt unmöglich gemacht. Diese

Hormon-Produktionsumstellung von der Mutter auf das

Kind dient dem Schutze und der Sicherung des Kindes.

Die lückenlose Absicherung des heranwachsenden Lebe-

wésens im: auch aus anderen Tatsachen ersichtlich. Die

mütterlichen Gefäßhahnen beispielsweise führen zwar bis

zur Haftfläche des Kindes an der Fruchthalterwand, also

bis zur Plazenta, heran, nirgentls jedoch tritt ein mütter-

liches Gefäß oder das mütterliche Blut in das kindliche

Gefäßnetz über. Immer und überall ist eine trennende

Zellwand aus kindlicher'n Gewebe als sichernder Filter

dazwischengeschaltet, der den Übertritt schädlicher Stoffe

vom Mütterkörper 'in den Kindeskreis‘lauf abschirm‘t.
„„ Ebens_o wenig ist ein Übertritt einer mütterlichen Nerven-

fa.ser ms Ei oder in den Kindeskörper zu beobachten. Das
chl wächst im Eihüllensack wohlgeborgen‚ frei im
Fruchtwasser schwebend und: selbst an der Haftfläche,

der Plazenta, durch eine dünne ZEHWand von der Mutter

()
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abgeschirmt, sicher und wohlgeborgen heran. Diese Ver-

hältnisse lassen erwarten, daß Versuche, durch Medika-

mente eine künstliche Fehlgeburt herbeizuführen, 'bei im

takter Schwangerschaft wenig Aussicht auf Erfolg bieten.

Diese Feststellung wird bei der Beurteilung der medika-

mentösen Fruchtabtreihung von Wert sein. ,

Schließlich muß noch auf eine Besonderheit im anato-

mischen Bau den weiblichen Genitales hingewiesen werden,

die gerade "beim arteficiellen Abortus nicht übersehen

werden darf. Beim Manne ist die Bauchhöhle vollkommen

abgeschlossen. Im Gegensatz dazu besteht beim Weihe

ein dauernder Verbindungsweg zwischen Bauchhöhle und

Außenwelt, wie der Weg eines befruchteten Eies vom

Eierstock nach außen klar beweist. Dieser verschieden

weite Verbindungsweg -— Eileiter, Fruchthalter, Scheiden—

rohr, Schamspalte —— kann aber auch in anderer Hinsicht

Von Bedeutung werden, wenn nämlich Bakterien von

außen oder von der Scheide aus in umgekehrter Richtung

aufwärts in die Gehärmutterhöhle -einwandern und weiter

die Eileiter entlang in die Bauchhöhle vordringen. Die un-

mittelbaren Folgen eines solchen Keimaufstieges sind

Schleimhautentziindungen vorerst «der Scheide, dann der

Gehärmutterhöhle und weiter der Eileiter; erreichen die

Iirankheitskeime das Bauchfell, kommt es zur Bauchde-

reizung, greifen sie weiterhin auf den Eieretock über,

kommt es zur Eierstockentzündung. Die Spätfolgen solcher

Prozesse sind eitriger Ausfluß, unregelmäßige, oft sehr

lang dauernde und starke Regelblutungen, Verwachsungen

der Gen-italorgane mit Nachbarorganen und durch diese

Schmerzen im Kreuz und im Unterhauch. Der Grund,

warum Frauen relativ häufig an Entzündungen und Be-

schwerden der Unterleibsorgane leiden, ist vor allem in

diesen anatomischen Verhältnissen zu suchen, denn der

Scheideneingang ist durch die unmittelbare Nähe des
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Mastdarms und der Harnröhremündung ständigen bakte-

riellen Verunreinigungen ausgesetzt. Dabei bietet gerade

die Scheidenschleimhaut durch ihren Reichtum an Falten

und Buchten besonders günstige Schlupfwinkel zur Bak-

terienwuc'herung. Deshalb muß die Scheide, besonders

in ihrem unteren Anteil, als reichlich hakteriell verun-

reinigt bezeichnet werden, von wo aus unter günstigen

Bedingungen jederzeit Keime in höher gelegene Ab-

schnitte aufsteigen können.

Um nun die Gefahr solcher aufsteigender Infektionen

möglichst einzudämmen, verfügt dieses Gangsystem über

gewisse Sperr- und Ahwehrvorrichtungen, die einerseits

ein Aufwärtswanclem von Keimen erschweren und an-

derseits ein -unbeschränktes Bakterienwachstum ein der

Scheide verhindern sollen. Der Zugang in die Gebärmutter-

höhle von der Scheide her ist allein schon durch die Enge

des Gebärmutterhalskanals unter normalen Verhältnissen

erschwert. Überdies ist in jenem Engpaß, gleichsam als
Abschluß, ein zäher, dicker Schleimpfropf eingebaut, der
zwar von den lebhaft beweglichen männlichen Samen-
zellen durchwandert werden kann, der aber einen Bakte-
rienaufstieg aus der Scheide in die Gebärmutter hinein
sehr erschwert. Anderseits muß auch ein unbegrenztes
Bakterienwachstum in der Scheide möglichst eingédämmt
werden. Deshalb verfügt die Scheide der gesunden Frau
über einen Bakterienabwehrmechanismus auf chemischer
Basis. Unter normalen Verhältnissen wird nach erlannter
Geschlechtsreife unter dem begünstigenden Einfluß des 5011-
hin genannten FollikeI-Hormons in der Scheide Milch-
säure gebildet, «die das Bakterienwachgtum und ein
Überwachern derselben hemmt. Wird aber durch Blut.
ebgänge die Milchsäurewirkung neutrali.siert ... Blut ist
]3 31k51i501} —‚ So fällt diese Hemmung des Bakterien-
wachstum«s m der Scheide weg. Somit begünstigen Genital-
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blutungen (Regelblutungen, blutiger Wochenfluß nach

Geburten oder nach Fehlgeburten) das Wuchern der

Scheidenbakterien und durch das 0fi‘enstehen des Hals-

kanals ihr Aufsteigen in die Gebärmutterhöhle. Zu solchen

Zeiten ‚sind- —die natürlichen Selbsischutzeinrichtungen

gegen aufsteigende Infektion geschwächt und wesentlich

in ihrer Wirksamkeit herabgemindert. Es ist daher nicht

verwunderlich, wenn Patientinnen in der Vorgeschichte

eines abgelaufenen Entzündungsprozesses am Genitale als

Beginn der Beschwerden zumeist die Zeit der Regelblutung,

oder einen Ahortus und selten ein fieberhaftes Wochenbett x

angehen.

Während einer Schwangerschaft. kommt aber für eine

aufsteigende Keiminfektion außer diesem direkten Weg

—-— Scheide, Fruchthalterhöhle, Eileiter, Bauchhöhle und

Übergreifen auf den Eierstock —— noch ein zweiter

Weg in Betracht, nämlich der Keimeinbruch in -die Blut-

bahn hinein. Nachdem das wachsende Kind von der

Mutter her reichlich mit Nähr- und Baustofl'en versorgt

werden muß, die auf dem Blut- und Lymphweg zugehracht

Werden müssen, ist es verständlich, daß gerade der Frucht-

halter als Brutrau—m von einem reich verzweigten Gefäß-

netz umschlossen und durchzogen ist. Besonders der Haft—

bezirk der Plazenta an der Fruchthalterwand zeigt reich-

liche und erweiterte Gefäßräume, aus denen— das Kind

seine Nähr- und Baustoffe schöpft. Bei der Ablösung dieser

kindlichen Haftfläche von der Gebärmutterwand müssen

diese Gefäßräume notgedrungen zerrissen, also eröfl‘net

werden. Dabei kommt es zu Blutungen, und gerade Blut

ist der beste Nährbod'en für Bakterien. Es ist begreiflich,

daß Scheidenkeime durch den offenen Halskanal dieser

bluterfüllten Gebärmutterhöhle zustreben, wo sie die

idealsten Wachstumsbedingungen vorfinden. Von hier aus

können sie bequem, ohne jede Abwehr, in die ofl'enen
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Bluthahnen der Haftstelle gelangen, wo sie dann, vom

Blutstrom erfaßt, durch dessen Kreislauf im ganzen Kör-

per verschwemmt und in die entferntesten Orgängebiete

verstreut werden. Der Einbruch von Bakterien in die

Blutbahn zeigt sich immer durch das Auftreten eines

Schüttelfrostes an. Auf diese Weise kann ein anfangs auf

die Gebärmutter beschränkter Entzündungsprozeß durch

die Venschwemmung der Keime im Blutstrom zu dem

bedrohlichen Bild der Allgemeinsepsis, die den Gesamt-

körper hetrifl't, werden. Wir sprechen dann von einem

P u e r p e r a L- P r 0 z e B oder vom Wochenbettfieber.

Nach diesen grundlegenden Vorbemerkungen sind noch

einige Begrifl'sbestimmungén nachzutragen, die in der

Folge Anwendung finden. Als Ab ortus oder F eh 1—

g eb urt Wird jeder Abgang eines befruchteten Eies vor

erreichter Lebensfähigkeit der Frucht, also vor der

28. Schwangerschaftswoche, bezeichnet. Eine Fehlgeburt

kann ohne jedes Zutun, „aus sich selbst heraus“, 5 p 0 n-

t a n eintreten, weshalb wir solche Fälle als S p o n t a n—

A b o r tu s bezeichnen. Wird aber mit Absicht eine Fehl—'

geburt durch hewußte Handlungen künstlich herbeige-

führt, so sprechen wir von einer k ü n s tl i c h e n F e h 1-

geburt, einem Abortus arteficialis. ‘Der Be—

griff Abortus arteficialis umfaßt jedoch zwei Unter»'

gruppen, die in ihrem |klinischen Verlauf verschieden zu

beurteilen sind:

1. die sogenannte k ü n s t1i dh 6 S ch w a n g e r»

schaftsunterbrechnué, auch Interruptio

graviclitatis arteficialis genannt, und
2. denkriminellenAbortus, oder die Frucht»

a h t r e i b u n g.

Die Bezeichnung künstliche Schwangerschaftsunter» ,
brechung umfaßt jene Fälle, bei d‘enen infolge eines be-
sonders bedrohlichen Zustandes der Mutter die etaat°

14



<s»——»—

lichen Gesetze eine Unterbrechung dieser Schwanger-

schaft zur Rettung der Mutter zulassen. Diese Schwanger-

schaftsunterbréchungen dürfen den Vorschriften gemäß

nur von Ärzten und' nur in Krankenanstalten vorge-

nommen werden. Durch diese Vorschrift soll die Behand-

lung durch fachkundige Hand und die Durchführung

unter aseptischen Bedingungen gewährleistet werden.

Bei den kriminellen Fruchtabfreibungen hingegen wird

die Schwangerschaft vielfach von der Frau selbst oder

unter Beihilfe anderer Personen gegen die bestehenden

Gesetze insgeheim abgetrieben. Durch diese Heimlichkeit,

durch die Außerachtlassung de'r aseptischen Grundfor-

derungen und durch das Manipulieren von Laien ist es

verständlich, daß gerade beim kriminellen Abortus mit

einem höheren Prozentsatz schwerwiegender Komplika-

tionen zu rechnen ist.

Hier sollen einige statistische Zahlen, den Ahortus

betrefl'end, angeführt werden. Eine verläßliche Zahlenan-

gabe über die Häufigkeit von Fehlgeburten überhaupt

oder gar über die kriminellen Fruchtahtreibungen ist un-

möglich. Die Statistiken können immer nur jene F älle

erfassen., die entweder in Kramkenunstalten Aufnahme

finden oder durch Ärzte gemeldet werden. Da aber nur

ein Teil der Fehlgeburten, besonders der kriminellen Ah-

tueibungen, Spitals- oder Arzthilfe in Anspruch nimmt,

geben die statiétischen Zahlen nur einen annäheruden

Überblick über die tatsächlichen Verhältnisse. Besonders

schwierig ist die Scheidung von Spontan-Abortus und

krimineller Fruchta*btreibuug, da ja Patientinnen mit

kriminellem Abortus aus begreiflichen Gründen stets he-

müht sind’ einen natürlich eingetretenen Spontan-Abortus

vorzutäuschen. Sie verschweigen jede strafbare Handlung

und versuchen, durch bewußt falsche Angaben irre zu

führen. Es ereignet sich tagtäglich, daß eine Patientin
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angibt, am Waschtag oder beim Heben eines Gegensten-

des sei der Abortus ganz von selbst eingetreten, und emß

Weile epäter wird der halbabgerissene Foetus geboren.

Daher ist in den Statistiken eine strikte Scheidung von

Spontan-- und arteficiellem Abortus leider nur selten

m 6 glich; die Fälle werden zumeist als fieberfre1e

oder fieberhafte Fehlgeburten ausgewiesen. Die Ahortus-

Statistiken können aus diesen Gründen immer nur
mit einer gewissen Reserve als Beweis herangezogen

und dürfen nie absolut, sondern immer nur relativ be-

wertet werden. Die großen Schwankungen in der Höhe

der Prozentzahlen sind daraus zu erklären, daß das Zah-

lenmaterial teils aus Großstadtbezirken und teils aus

Provinzgebieten stammt und daß sie einmal in friedlichen

Zeiten, ein andermal in Kriegsjahren und ein dmittesmal

wieder in Nachkriegsperioden erhoben wurden. Beispiels
weise hat 1923 Ofterdinger durch eindringliches Befragen

der Frauen in der Hamburger Frauenklinik folgende
Zahlen gefunden:

Bei Frauen unter 20 J ahren betrugen die Fruchtab-
treibungen 220 Prozent der stattgehabten Entbindungem
63. 6 Prozent dieser Frauen waren unverheiratet

Bei Frauen von 20 bis 25 Jahren betrugen die Frucht-

a'btreibungen 84 Prozent der ‚stattgehabten Entbindun-
gen; 39.9 Prozent davon waren unverheiratet.

Bei Frauen von 26 bis 30 Jahren betrugen die Frucht-
abtreibungen 63.1 Prozent der stattgehabten Entbindun-
gen; wieviele davon unverheiratet waren, ist nicht er-
rechnet.

Über das Verhältnis von natürlicher Fehlgeburt und
krimineller Fruchtabtreibung gibt eine andere Zählung
Einblick. Unter den Fehlgeburten waren ein gestan-
denermaßen kriminell:
Berliner Universitäts-Frauenklinik: 89% (Schafer)-
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Münchner Universitäts—Frauenkfinik: 66% (Nürnberger).

Hamburger Universitäts-Frauenklinik: 70% (Ofterdinger).

Hamburger Poliklinik: 80% (Hoflrogger).

Ebenso aufschlußreich ist eine andere Statistik von

S. Peller (Wieh), in der die Häufigkeit von Fehlgeburten

bei Ledigen solchen bei Verheirateten gegenübergeetel‘h

wird.

Bei I. Schwangeren entfallen: 248 Ledige (799%) auf

63 Verheiratete (201%).

Bei II. Schwangeren entfallen: 107 Led>ige (43.8%) auf

187 Verheiratete (562%).

Bei III. Schwangeren entfallen: 64 Ledige (189%) auf

169 Verheiratete (81.1% ) .

Bei IV. Schwangeren entfallen: 14 Ledige (3.7%) auf

365 Verheiratete (963%).

Über die Art des Abortus, ob spontan oder arteficiell,

sind keine Angaben gemacht. Bei den Erstschwangeren

stellen die Ledigen mit 799% den Hauptteil der Fehl-

geburten, bei IV. Schwangeren die Verheirateten mit

96.3%. ’ .

Nach diesem kurzen stafistischen Überblick ist vorerst

die Frage zu klären: welche Wege zur Durch-

führung einer künstlichen Fehlgeburt

überhaupt möglich sind.

Beim S p ont an— Achertus wird durch die selbstein-

setzende Wehentätigkeit der die Gebärmutterhöhle ab-

schließende Halskanafvon selbst eröffnet und im weiteren

Verlauf das Ei, entweder als geschlossene Einheit oder in

einzelne Teile zerlegt, abgelöst uml- ausgestoßen. Nach

Auestoßung der gesamten Eiteile kann sich der Frucht-

halter wie&erum schließen. Es wäre daher naheliegend‚

bei der künstlichen Fehlgeburt diesen natürlichen Er-

öffnungs-, Ablös- und. Ausstoßmechanismus nachzuahmen.

Grundbedingung hiefür wäre nur die Möglichkeit, durch
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ein geeignetes Mittel Arb eitsw_e hen auszulösen
und weiterhin in Gang erhalten zu :können. Da auf diese
Art der Abortus arteficialis nur durch M e d i k a m e n t 6,
ohne Zuhilfenahme von Instrumenten, erreicht würde,
soll diese Art der Schwangerschaftsunterbrechung als
m e d i k a m e n !; ö ß e Schwangerschaftsunterbrechung be-
zeichnet werden. Ihr großer Vorteil wäre die Selbst-
eröifnung d e 3 F r u c h t h a 1 t e rs, di e Selbstablösung
d e r F r u c h t in der richtigen Schichte und d e r e 11
Selbstausstoßung. Durch den Wegfall jeder instru-
mentellen Handlung könnte mit Sicherheit jede Ver-
letzung durch Instrumente und jede Baktaienverschlep-
pung durch solche vermieden werden. Natürlich könnten
bei der m e dli k a m(e 111; 6 —s ausgelösten Fehlgeburt, 80
wie beim Spontan-Abol'tus, schwerere und schwerste Blut—
verluste auftreten, die aber bei rechtzeitiger, sachgemäfier
Hilfe heutzutage durch Bluttransfursionen rasch auszu-
gleichen sind. Als alleinigeKomplikationsmöglichkeit be»
stünde nur das Spontanaufsteigeu von Scheidenbakterien
in die offenstehende Fruchthalterhöhle. Solche aufstei-
gende Infektionen sind aber erfahrungsgemäß heim Spon-
tan-Ahortus nur ausnahmsweise von sch‘wereren Kompli—
kationen oder gar tödlichem Verlauf begleitet. Halban
(Wien) errechnete seinerzeit bei den 5 p o n t a ne n F6111-

gehurben seines Krankenmaterials 0.02 Prozent Todes-
fälle. &. h. unter 5000 Fällen spontaner Fehlgeburten war
1 tödlicher Ausgang zu verzeichnen. Andere Autoren im
Deutschen Reich errechneten bei [' i ehe rl ovs en Abor.
tusfällen ihres Krankenmaterials 0.05 his 0.5 Prozent
Tod'esfälle, ohne Angabe der Todesursache. Diese stati-
stischen Angaben stammen alle aus den Jahren vo r 1946‚
also aus einer Zeit, wo die Sulfonamjde und das Peni-
cillin noch nicht zur Verfügung Standen. Nach den MS-
herigen Erfahrungen mit diesen beiden neuen Medi-
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kamenten erscheint die Annahme gerechtfertigt, daß mit

unseren jetzigen Behandlungsmethoclen die oben ange-

führten früheren Behandlungse1gebnisse noch wesentlich

verbessert werden können. Die m ed'1 k a m e n t 6 s e

Fehlgeburt wiirde d'emnach schwerere Augenblickskompli-

kationen vermeiden lassen.

Welche praktischen Erfolgesind mit der

medikamentösen Fehlgeü1urtseinleitung

zu erzielen?

Die Erfahrungen haben gezeigt, daß wir bis heute

k ein Mittel besitzen, um bei einer intakten Schwanger-

schaft künstliche Wehen a u s z u 1 5 s e 11. Wir verfügen

zwar über eine Reihe von wehen v e r s t ä r k en d e n

Mitteln, die ganz schwache Wehen kräftiger gestalten,

also verstärken. Eine Aus] ös un g von Wehen ist der-

zeit noch unmöglich. Mehrere Autoren machten den Ver-

such, durch Anwenclung der üblichen wehenverstärken—

(len Mittel Schwangerschaften zu unterbrechen. Es ge-

lang zwar vielfach, muskuläre Zusanm1enziehungen der

Gebärmutterwand zu erreichen, 111 e aber wurde eine

116gelmäßige Wehentätigkeit oder gar die Au55toßung der

Frucht erreicht. (Guggisberg, Hofbauer, Slraßmann).

Ebenso läßt sich durch Zufuhr von Hormonen oder hor-

111011ä111111c11 wirkenden Stoifen, selbst in hohen Dosierun-

gen, eine intakte Schwangerschaft den bisher veröffent-

lichten Erfahrungen nach ni cht 1111te1111ec11e11 (Robzn-

son, Damon, Jeflconte, Buschbeck 1936, Frl rgert‚ Reifiers—

scheid, Gentili, Macau:gi 1939, Tapfer .,1940 Fr1edrzch 1942,

Portes 1943)A110h die ve1schiedensten anorganischen

und organischen Verbindungen sowie schwachwirkende

pflanzliche ode1 tierische Gifte wi1ken in niederer Dosie-

rung nicht fruchtabtreibend; e1st in hohen Dosen, die

zur Vergiftung der Mutter führen, kommt es auch zum

Fruchttod und damit _zur Ausstoßung der Frucht. Haberda
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(Wien) hat in einem Gutachten der Wiener medizinischen

Fakultät bereits 1929 ausführlich dargelegt, daß das im

Laienkreis so vielfach angewandte wehenverstärkende

Chinin fiir die Unterbrechung einer Schwangerschaft ah

untaugliches Mittel zu bezeichnen ist. Bei kriti-

scher Beurteilung dieser Ergebnisse zeigt sich, daß die

Erzählungen im Laienkreis von Schwangerschaftsunter-

brechungen durch eingenommene Medikamente oder

Injektionen wissenschaftlich nicht bewiesen werden

können. Nach den früheren Darlegungen ist dieses Ver-

sagen der medikamentösen Fruchtabtreibung auch voll-

auf verständlich, denn die Gehärmuttermuskulatur ist be-

sonders in der ersten Hälfte einer Schwangerschaft durch

das. Gelbkörper-I-Iormon gegen die Wirkung der soge-

nannten Wehenmittel gleichsam blockiert, also abge-

hremst. Ebenso ist durch die Abisolierung des Eies, bzw.

der heranwachsenden Frucht jede Einflußna—hme auf

das Kind durch Medükamente, die der Mutter zugeführt

wer&en‚ kaum zu erwarten.

Es bleibt somit zur Erzielung einer künstlichen Fehl-

geburt praktisch gesehen nur der zweite Weg: die in-
strument—elle Herbeiführung einer Fehlgebürt. Es
gibt zahlreiche Methoden des instrumentellen Abortu5
arteficialis. Die erfolgreiche Durchführung ist aber 'bei
all diesen Methoden an die Erfüllung zweier Forderungen

gebunden:

1. Die Fruchthalterhöhle muß künstlich eröffnet wer-
den, um Zugang zum Ei zu gewinnen.

2. Die Ablösung untl der Abgang der gesamten Frucht,
also des Foctus, der Eihüllen und der Plazenta‚ muß er-
reicht werden.

Nachdem die Gebärmutter mit ihrem Hal-steil in die
Scheide mündet, ist begreiflicherweise der natürliohs‘be
und der hequemste Zugang zur F_‘ruchthalherhöhle von
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der Scheide her gegeben. Die gewaltsume Aufdehnung des

Gebärmutterhalsteiles zur Eröfl‘nung der Fruchthöhle

wird deshalb in der überwiegend‘en Mehrzahl der Fälle

Von der Scheide her durchgeführt. Nun ist aber die

Scheide, wie vorhin festgestellt, durch die Nähe von Mast-

darm und Harnröhre dauernden bakteriellen Verunreini-

gungen ausgesetzt und daher als k ei m b e s i e (1 el t es,

unste riles Operationsge‘biet anzusehen. Beim Abortus

arteficialis müssen aber die operierenden Instrumente

notgedh‘ungen durch dieses keimhesiedelte Gebiet durch-

geführt werden, so daß trotz aller Vorsicht Krank.-

heitskeime mit den Instrumenten aus der Scheide

direkt in die Fruchthalterhöhle eingebracht werden

können.

Ob nun die künstliche Eröffnung des Frnch_thalters

durch die gewaltsame instrumentelle Aufdehnung oder

durch eine Schnittführung erfolgt, in jedem Falle müssen

kleinere oder größere Wunden gesetzt werden. Nur das

Ausmaß «der Verletzungen ist von der Vorsicht‚ der

Übung und Erfahrung der operiercnden Hand abhängig.

Weiters muß die Ablösung der kindlichen Haftflächc, der

Plnzenta, zur Eröfinung der Blutriiume in diesem Gebiet

führen. Alle diese Wunden aber (Verletzungen durch die

Aufdelmung, Wundfliiche an der Ablösungsstelle) stellen

Willkommene Einbruclwpforten für Bakterien dar. Ob

nun Keime mit den Instrumenten in die Fruchthalter-

höhle verschleppt wurden oder von selbst aus der Scheide

in die gewaltsam eröffnete und daher länger offenstehende

Gebärmutter cingewandert sind, auf jeden Fall finden sie

im Blute in der Gebärmutterhöhle günstigste Lebens-

bedingungen und durch die Wunden bequeme Einbruchs-

Pf0rten. Der weitere Verlauf ist nur davon abhängig,

welche Bakterienart zufällig aufsteigt und welchen

Einbruchsweg die Keime nehmen. Geht der Infek-
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tionsweg von der Gebärmutterhöhle die Eileiter entlang

in den Bauchrau1n hinein, 150 kommt es unter Tempera-

turanstieg und Fieber, wie schon vorher erwähnt, zur

Schleimhautentzündung des befallenen Organes, also der

Gebärmutter, der Eileiter, des Bauchfells und nicht selten

zur Eierstockentzündung. In diesen Fällen bleibt aber

der Krankheitsprozeß immer noch auf die Genital-

organe heschränkt‚also lokalisiert.ln diesem

Stadium zwingen die stürmischen Begleiterscheinungen

der akuten Entzündung: die heftigen Schmerzen im

Unterbauch, das Fieber und tier Brechreiz, die Patientin

zu länger dauernder absoluter Bettruhe. Waren zufällig

Eitererr-eger aufgestiegen, so kommt es vielfach zur Aus-

bildung von entzündlichen Geschwülsten an Eileiter und

Eierstock, von_ Ei- bis Kindskopfgröße, die vsogenannten

Adnextumoren. Dieselben führen fast regelmäßig zu Ver-

klebungen mit dien benachbarten Darmschlingen oder mit

dern Kreuzbein, die nach der Abheilung als zurück-

bleibende narbige Verwach»sungsstränge die inneren Geni-

talorgane verziehen und dadurch beim Gehen oder bei

sonstigen Bewegungen dauernde Schmerzen verursachen.

Solche Entzündungsherde können aber auch zu größeren

Abszeßhöhlen einschmelzen undim weiteren Verlauf in
Nachbarorgane (Harnblase, Mastdarm‚ Scheide) durch-
brechen‚ ein Ereignis, das vielfach einer Selbstheilung
gleichkommt. Die zu1ückbleibenden, ausgedehnten Nar-
ben. und. Schwieleuüoildungen verursachen beg1eiflicher-
weise langjährige Schmerzen und verminderte Leistungs-
fähigkeit. Nicht selten wird durch diese ständigen Schmer-
zen das Eheleben zur Qual und durch die Unstimmig-
keiten die Ehe schließlich unhalthar.

Die Spätfolgen solch durchgemachter Eileiterentzündun-
gen können sich in zweifacher Weise noch nach Jahren
sehr unliebsam %emerkhar machen: einmal als Anlaß zu
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Eileiterschwangerschaften mit all ihren Gefahren, ein an-

dermal als dauernde Unfruchtbarkeit.

Durch die seinerzeitigen entzündlichen Veränderungen

des Auskleidungsbelages der Eileiter kann es zur Zer-

störung,r der längs verlaufenden Schleimhautfalten kom-

men, auf denen das befruchtete Ei, gleichsam wie auf einer

Rollbahn, vom Eierstock in die Gebärmutterhöhle trans-

portiert wird. Durch solche Defekte der Rollbahn oder

durch verengende Narbenringe wird das befrucht-ete Ei an

seiner Weiterwanderuug in die Gebärmutterhöhle verhin-

dert und im Eileiter festgehalten. Dadurch wird. das Ei

zur Einnistung in die Eileiterwand gezwungen. Der enge

Eileiter mit seiner dünnen Wand kann aber zumeist nicht

lange das rasch wachsende Ei beherbergen. Entweder wird

nun das Ei unter kolikartigen Bauchkrämpfen und unter

Blutung nach außen in die freie Bauchhöhle hinein aus-

gest0ßen (Tubarabortus), oder d'as rasch wachsende Ei

Zerreißt die dünne Eileiterwancl und deren Blutgefäße,

Wodurch es zu schweren und schwersten Blutungen in den

Bauchmum hinein kommt. (Tubarruptur.) In beiden Fäl-

len kann nur die 5 of or ti g e. Operation die betroffene

Mutter vor dem Verblutungstode retten, aber leider nicht

selten kann die Patientin nicht mehr rasch genug zur

Operation eingeliefert werden.

Weniger 1eloensbedrohende, aber deshalb nicht weniger

ernste Folgezustände nach Eileit=erentziindungen beobach-

ten wir, wenn die eitrige Entzündung zur Verklebung und

schließlich zum vollständigen Verschluß beider Eileiter

geführt hat. Dadurch kann das freigewordene reife Ei

nicht mehr111 die Gehärmutterhöhle„«elangen und ebenso

kann die männliche Samenzelle das Ei nicht mehr er-

leichen. Dauernde Unfruchtbarkeit ist die logische Folive

Es ist besonders tragisch, wenn nach einer einmaligen

künstlichen Fehlgeburt, später unter günstigeren Bedin-
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gungen, von beiden Ehepartnern dringendst Nachkom-

menschaft ersehnt wird, aber jede Aussicht auf Erfüllung

dieses Wunscheé endgültig genommen ist. Sohwerste

Depressionszustände der Frauen, Selbstanklagen und

dauernde gegenseitige Vorwürfe führen nicht selten zur

Zerriittung solcher Ehen. Einigermaßen Einblick über die

Häufigkeit der Sterilität (Unfruchtbarkeit) nach Fehlge-

burten gewinnt man aus Statistiken: Schulze fand in 17

Prozent aller Fehlgeburten später dauernde Unfrucht—

barkeit. Helz errechnete 25 bis 27 Prozent Sterili'tä’oen

nach Abortus.‘ Schulze hat aus der Gesamtzahl der un-

fruchtbaren Frauen .seines Materials in 44 Prozent, also

fast der Hälfte der Fälle, vorangegangene Fehlgeburten

als Ursache nachweisen können.

Erfolgt jedoch der Bakterieneinbruch in die offenen

Gefäße der Haftfläche, so werden die Keime durch den

Blutkreislauf im ganzen Körper verschwemmt und. in

weit abgelegenen Organgebieten angesiedelt. Damit iet

aus dem ursprünglich lok a1en Genitalprozeß das

schwere Krankheitsbild der A 1 1 g e m ein i n- f e k ti 0 11,

das sogenannte W o c hen 1) et t f i e b e r, entstanden. Ge-

lingt es, durch geeignete Mittel rechtzeitig weitere Keim-

einhrüche in die Blutbahn abzufangen und die ver-

schwemmten Keime unschädlich zu machen, so ist die AlL-

gemeininfektion mit ihren Gefahren gebannt und die

Lokalisierung des Prozesses auf den Genitalbezirk ge-

lungen. Auf diese Weise kann zumeist das Leben der

Patientin gerettet, nicht aber die Folgezustände lokaler

Genitalentzündungsprozesse vermieden werden.

Solche aufsteigende Infektionen finden besonders gün-
stige Bedingungen, wenn Eiteile in der Fruchthalterhöhle

zurückbleiben, denn erst nach Abgang aller Eireste
schließt sich die Gebärmutter wieder. Deshalb wird bei
der ärztlich durchgeführten Schwangerschaftsunterhre-
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chung nach gelungener Aufdehnung gleich die vollständige

Ausräumung aller Eiteile angeschlossen. Anders bei der

kriminellen Fruchtabtreibung, bei der zumeist nur ein-

zelne Eiteile verletzt werden, der Großteil des Eies jedoch

und besonders dei" Plazenta zurückbleiben. Durch diese zu—

rückgelassenen Eiteile und durch da3s Manipulieren mit un-

genügend sterilen Gegenständen, sind gerade beim krimi-

nellen Abortus zumeist fieberhafte Komplikationen, sehr

oft von Schüttelfrösten begleitet, zu beobachten. Handelt

es sich bei den aufgestiegenen Keimen um hochinfektiöse

Bakterien, so kann durch die Verschwemmung im Körper

die Allgemeininfektion so rasch ablaufen, daß die Eigen-

a'bwehr des Körpers nicht mehr zeitgerecht zur Geltung

k0mmt. In den- Jahrzehnten vor 1946 waren derartig ge-

lagerte Fälle vielfach als verloren anzusehen. Seither haben

wir im den S ulf o n a m i d en und durch das Anti-

bioticum P e mi c i 1 1 i n Medikamente in der Hand, die es

ermöglichen, in den meisten Fällen neue Bakteri6nein-

brüche abzufangen und eingebrachene Keime unschädlich

zu. machen. Wir können dadurch jene gefährliche Zeit-

Spanne zwischen Bakterienein‘bruch und Ingangkommen

der Eigena'hwehr mit den neuen Behandlungsmethoden

überbrücken. Der Erfolg ist aber an gewisse Voraussetzun-

gen gebunden. Die Medikamente müssen vor allem z eit- ‘

gerecht undl in der nötigen K onzentration

an den Krankheitsherd herangebracht werden und ebenso

müssen die e-ingelorochenen B a k t e. r i e n s t ä m m e auf

eines dieser Medikamente a n s p r e c h e n. Gerade die

Forderung des f rühen Behandlungsbeginnes ist bei

den kriminellen Fruchtabtreibungen vielfach leider un-

erfüllbar, weil «solche Frauen durch das ängstliche Behüten

ihres Geheimnisses oftmals ‘Zu spät zur Behandlung ge-

bracht werden. Ist es bereits zu ausgedehnteren Abszeß-

bildungen in den verschiedenen Körperorganen wie Lunge,
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Leber, Milz, Niere usw. gekommen, so kann trotz der

neuestem Mittel nicht selten der tödliche Verlauf nur hin-

ausgeschoben, aber nicht mehr aufgehalten werden.

Diesen Hinweisen auf die Möglichkeit aufsteigender In-

fektionen beim Ahortus arteficialis wird von Laien öfters

der Einwand entgegengehalten, daß bei Geburten und

Selbstaborten dieselben Bedingungen vorliegen wie beim

künetlichen Ahortus und daß bei so vielen ihrer Bekannten

alles glatt verlief. Auf die Verschiedenheit des klinischen

Ablaufes bei Geburten und Spontanahortus einerseits und

beim Abortus artefieialis andererseits wurde schon früher

hingewiesen. Dieser Unterschied wird durch die statisti-

schen Zahlen: 0.02% Todesfälle beim Spontanabortus

(Peham) gegenüber 9 bis 10% Todesfälle ‘heim krimi-

nellen Abortus (Benthin) einwandfrei bewiesen. Die Er—

klärung dieser auffallenden Verschiedenheit ist meiner

Meinung durch folgende Überlegung zu finden. Beim

selbsteintretenden Spontan-Abortus wie auch bei Ge-

burten hat der Mutterorgani»smus Kenntnis von dem be-

vorstehenden Ereignis und daher Zeit und Möglichkeit,

z ei t g e r e c h t seine vorbereitenden Umstellungen zu

treffen und- die nötigen Abwehrkräfte zu mobilisieren.

Durch die Bereitstellung der weißen Blutkörperchen, der

„Sicherheitgpolizei des Körpers“, können allfällige Bak-

terieneinbruchs-tellen rechtzeitig ähgeriegelt und auf diese
Weise aufsteigenden Kéimen der Einbruch verwehrt
werden. Bei der künstlichen Unterbrechung einer Schwan-
gerschaft hingegen wird der ahnungslose Körper 11 n v 0 r—
h e r eite t getroffen, also gleichsam nichtsalmend über—
fallen. Bis der Körper seinen gesamten Abwehrapparat
in Gang zu bringen und einzusetzen vermag, ist aber die

Ausbreitung der Infektionskeime bereits sehr weit fort-
geschritten, Vielfach sogar «schon zu weit, um noch wirk-
sam bekämpft zu werden.
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Schließlich muß noch auf eine weitere Gefahr beim

instrumentell durchgeführten Abortus arteficialis hinge-

wiesen werden. Durch die etanke Auflockerung und die

Brüchigkeit des schwangeren Fruchthalters und aller Nach-

bargewebe können jederzeit, besonders aber bei abnormer

Lagerung oder Verziehung der Gebärmutter oder bei etwas

zu brüsk—et Aufdehnung des Halsteiles Zerreißungen oder

Durchstoßungen der Scheidenwand, der Scheiäengewölbe,

besonders aber der Gebärmutterwand- gesetzt werden. Bei

solchen Durchstoßungen kommt es vielfach auch noch zu

ungewollten Verletzungen von Nachbarorganen. Daß solche

unglückliche Zwischenfälle nicht so selten unterlaufen

und nicht nur bei ungeübt-en Laien, sondern— auch bei aus-

gebildeten Ärzten vorkommen‚ zeigen die Statistiken. Nach

Reham. und Katz waren 70% der beobachteten Gebär-

mutterdurchstoßuugen von “ Ärzten verursacht, nach

Brunner sogar 85%. C. L. Herbig weist unter 134 Gebär-

mutterdurchgtoßungen seines Materials 93 durch Ärzte

gesetzt aus, also wieder über 70%. Solche Verletzungen

sind aber für die betroffenen Frauen nicht belanglos, da

gemäß den ßtatistischen Angaben trotz sachgemäßer Ope-

ration 81,2% solche]: Fälle tödlich verlaufen (Lippmann

und Wels). Ebenso ist zu berücksichtigen, daß in einem

Großteil solcher Fälle bei der Operation notgedrungen

die Gebärmutter entfernt werden muß; damit ist aber

jede Möglichkeit weiterer Nachkommenschaft endgültig

genommen. Welche Ausmaße solche Verletzungen er-

reichen können, zeigt ein vor kurzem im Fachkreis be-

kanntgegebener Fall, bei dem anläßlich einer krimi-

nellen Fruchtabtreibung die Gebärmutter durchstoßen

und mit der Faßzange der ganze absteigende und der

halbe querverlaufende Dickdarm samt einem Stück Milz

herausgerissen wurde. Eine sofortige Operation durch

einen besonders erfahrenen Operziteur konnte zwar das
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Lehen der fast verblutenden Patientin retten, die 24-jährige
junge Frau aber %Ieibt zeitlebens ein Krüppel.

Bei den Diskussionen über den künstlichen Abortus
steht zumeist im Brennpunkt der verschiedenen Meinun-
gen die Frage: Soll das gesetzliche Verbot der Fruchtab-
treibung weiterhin beibehalten oder als überholt fallen
gelassen werden? Der Mediziner aber wird seine Ent-
scheidungen von einem anderen Gesichtspunkt aus treffen,
nämlich von der Frage: Ist die künstliche Fehlgeburt
wirklich ein kleiner, harmloser Eingriff, »der keine nach-
teiligen Folgen ’bei den Frauen zurückläßt? Zur leichteren
Stellungnahme seien die bisherigen Feststellungen noch-
mals kurz zusammengefaßt:

A. Die medikamentöse Schwangerschaftsunterbrechung
wäre ein relativ ungefährlicher Weg; gemäß den bisherigen
Veröffentlichungen konnte jedoch bei intakter Schwanger-
schaft in keinem Fall die Fruchtausstoßung durch
Medikamente allein erreicht werden. Die medikamentöse
Fruchtabtreibung koinmt daher praktisch kaum in Be-
tracht.

B. Erfolgreich hingegen ist die instrumentelle Unter-
brechung einer Schwangerschaft; sie ist deshalb die am
meisten angewandte Methode. Bei der instrumentellen
Methode ist aber stets die Möglichkeit von Komplika-
tionen gegeben, die, mehr als von der Geschicklichkeit und
Erfahrung «des Operateure, von den anatomischen Ver-
hältnissen und von Zufälligkeiten abhängig sind' und da-
!her auch bei aller Vorsicht nicht zu umgehen sind:

1. Durch die anatomische Lage ist die Scheide ein keim-
besiedeltes unreines Operationsgebiet, durch das die ope-
rierenden Instrumente durchgeführt werden müssen.

2. Durch die Eröffnung der Gebärmutter und durch
das Ablösen des Eies sind Verletzungen und Wunden un-
vermeidlich.
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3. Verletzungen und Wunden sind stets zu fürchtende

Bakterien-Einbruchspforten.

4. Zur Zeit jedes Abortus ist der mechanische und chemi-

sche Abwehrmechanismus gegen Bakterien außer Kraft

gesetzt.

Diese Punkte 1 his 4 sinä Gegebenheiten, die auch vom

Fachmann nur berücksichtigt, aber nicht geändert werden

können. Durch sie werden aber die günstigsten Bedingun-

gen für eine aufsteigende Keiminfektion geschaffen, be-

sonders wenn zurückgeblie'bene Eiteile den Gebärmutter-

zugang länger offen halten.

Komplikationen, die sofort eintreten:

a) Außsteigende Infektion: Welche Bakterienarten auf-

steigen und welchen Verbreitungsweg -sie nehmen, ist

durch unser Handeln nicht zu beeinflussen, also dem Zu-

fall überlassen.

1. Zu lokalisierter Entzündung der Genitalorgane kommt

es, wenn Bakterien aus der Gebärmutterhöhle entlang der

Eileiter auf die Eierstöcke und das Bauchfell weiter-

schreiten. Die lokalisierte Entzündung ist zumeist nicht

lebenshedrohend‚ hat aber oftmals ernste Spätfolgen im

Gefolge. (Siehe unter Spätfolgen.)

2. Die Gefahr der Allgemein-Sepsis ist bei Einbruch der

Bakterien in die Blutbahn gegeben. Dieser Zustand ist

lebens‘bedrohend‚ kann aber bei frühzeitiger Behandlung

mit den neuen Medikamenten zumeist beherrscht und

lokalisiert werden. Die Statistiken vor 1946 weisen für die

Gruppe 1 und: 2 zusammen 5 bis 10% Todesfälle aus.

b) Ungewollte Nebenverletzungen der Genitalorgaue

und Nachharorgane: Vorsicht und Erfahrung kann solche

Zwischenfälle und besonders ihr Ausmaß zwar beschrän-

ken, aber niemals mit Sicherheit verhinclern. Gemäß den

Statistiken werden 70 bis 85% dieser Verletzungen von

Ärzten gesetzt. Bei den notwendigen Operationen muß
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oftmals die Gebärmutter entfernt werden, was dauernde

Unfruchtbarkeit zur Folge hat. 312% dieser Fälle endigen

trotz Operation tödlich.

Spätfolgen:

a) Nach Ahheilen tler Schleimhautentzündung-enm der

Gebärmutter und Eileiter 'bleiben vielfach quälende Aue-

flüsse, langdauernde undn unregelmäßige Regelblutungen,

sowie Verziehungen der inneren Genitalorgane mit Ver-

wachsungssträngen zurück. Die Folgen: dauernde Schmer-

zen im Unterbauch und« Kreuz, verminderte Leistungs-

fähigkeit, gestörtes Ehelehen.

b) Die Entzündungen der Eileiter kann zu ihrem Ver-

echluß führen. Folge: Dauernde Unfruchtbarkeit, die zu

psychischen Depressionszuständen und. oftmals zur Ehe-

zerrüttung führt.

0) In günstigeren Fällen kann es nur zur Verengung det

Eileiters durch Narbenzüge oder Schleimhautdefekte kom-

men. Die Folgen sind': Eileiterschwangerschaften, die

wegen der Verblutungsgefahr eine sofortige Operation

erfordern. Wegen der Stärke der inneren Blutung kommt

es nicht selten zu tödlichem Verlauf. Nach zweimaliger

Eileiterschwangerschaftsoperat-ion resultiert dauernde Um

fruchtbarkeit.

&) Neben diesen deutlich erkennbaren Folgezuständen

nach Abortus arteficialis darf nicht übersehen werden,

daß bei diesem plötzlichen Zerxeißen der innigen Bande

zwischen Mutter und Kind «las ganze hormonale Ge-

schehen in der Schwangerschaft ins Wanken gebracht

wird. Nachdem wir eingangs gesehen-haben, wie jede

Änderung im hormonal-vegetativen Geschehen beim Weihe

auch die psychische Sphäre beeinflußt, ist es hegreiflich,

(laß ein arteficieller Abortus nachhaltige Einflüsse auf die

Psyche der Frau ausübt. Die wirkliéhe Frau kann ihre

natürlichen Mutterinstinkte vielleicht vorübergehend aus
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irgendwelchen Gründen zurückdrängen, aber nur wenige

Frauen können dieselben dauernd überwinden.

Bei gründlicher Durchsicht und nüchterner Überlegung

all dieser Argumente kommt man zu dem Schluß, daß

der, Ahortus arieficialis bestimmt nicht der harmlose,

kleine und helanglose Eingriff ist, als der er vielfach an-

gesehen wird.

Man kann nun einwenden, daß eine Freigabe der

Schwangerschaftsunterbrechung insofern ein Fortéchritt

wäre, weil dann die Operation durch sachgemäße er-

fahrene Hand und: unter den günstigsten Bedingungen er-

möglicht würde. Diesem Einwand ist aber zu entgegneu,

daß die üblen Komplikationen hauptsächlich durch die

ungünstigen anatomischen Verhältnisse des weiblichen Ge-

nitaltrakts verursacht werden. Überdies haben die prak-

tischen Erfahrungen bewiesen‚ daß durch eine Freigabe

der Schwangerschaftsunterbrechung keine Einschränkung

der kriminellen Fruchtabtreibung erzielt wird.

Wenn wir nun abschließend diese nüchternen 111edizini-

schen Überlegungen und die daraus folgenden Schlüsse

mit den Forderungen der katholischen Moral vergleichen.,

so zeigt sich die Richti gk eit des kirchlichen Stand-

punktes. Jeder Verstoß gegen die Gesetze der Natur ist

eben gleichbedeutend mit einem Vergehen gegen göttliche

Ordnung.





KLEINE TEXTE

ZU THEOLOGIE UND SEELSORGE

(1) Bereits erschienen:

F. DR. KARL RAHNE'R S. 3.

DER PFARRER

ERZPRIESTER PFARRER DR. KONRAD AIETZGER {‘

SEELSORGE AUF DER STRASSE UND

IN DEN HÄUSERN

&} Im Druck:

LINIV.-PROE DR. A. MITTERL'R

PI—IILOSOPHIE ÜND THEOLOGIE

PRIOR DR. ALFONS WEIL 0- PR.

DIE FUNKTION DES THOMISMUS IN DER

NEUEREN THEOLOGIE

P. DR. KARL RAI-INER S. J.

KIRCHE DER SUNDER

c) In Vorbereitung:

P. DR. LEOPOLD SOLIKUP O. S. B.

NATUR UND GNADE

EINE NÄHERE BESTIMMUNG IHRES GEGENSEITIGEN
VERI-IÄLTNISSES



PFARRER JOSEPH ERNST MAYER

NATUR- UND BERUFSSTÄNDE IN DER
CHRISTLICHEN GEMEINDE

F. DR. KARL RAHNL'R S.“ J

DIE PRIESTERBEICI-ITE

ERZPRIESTER PFARRER DR. KONRAD METZGER %

DER HIRT IM AUFBAU DER GEMEINDE

P. GUSTAVE. CLOSEN S. „7.

DIE*HEILIGE SCHRIFT UND DAS BETEN
DES CHRISTEN

P. DR. SOIRON o. F. M. 7“

DAS CHRISTUSGEHEIMNIS UNSERES LEBENS

MONS'IGNORE AUGUST SCHALIRHOFER 7‘

WIE STELLEN WIR UNS ZUM SOZIALISMUS? _

PROF. DR. JOHANNES KOSN5TTER

CHRISTENTUM ALS NEUHEIT

BISCHOF DR. ALOIS HLIDAL

PRIESTER UND VOLK

qmwmorz DR. MICHAEL PFLIL'GLE’R

RELIGION UND PÄDAGOGIK


