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T e

Ein Riickblick in die Geschichte lehrt, daf seit dem
Altertum in Zeiten wirtschaftlicher Erschiitterungen, ge-
gellschaftlicher Umschichtungen oder gelockerter Moralbe-
griffe, immer wieder die Frage der kiinstlich herbeige-
fithrten Fehlgeburt, des Abortus artefieialis,
in den Vordergrund des Interesses geriickt wird und nach
einer Losung dringt. Schon Philosophen, Theologen, Juri-
sten, NationalSkonomen, Sozialpolitiker, die Vertreter der
verschiedensten Parteirichtungen, sowie Frauenvereinigun-
gen usw. haben in offentlichen Diskussionen zu dieser
Frage Stellung genommen und ihr Fiir und Wider geltend
gemacht. Trotzdem enisprechen aber die vorgebrachten
Ansichten immer nur der Stellungnahme einer begrenzten
Gruppe und diese Subjekiivitit engt die Uberzeugungs-
kraft der Beweisfithrig ein. Nur rein sachliche, oh-
jektive Argumente, die fiir alle Gruppen ohne Unter-
schied bindend sind, konnten die kontrdren Meinungen
iiberbriicken helfen, Deshalb erscheint es zweckmiflig,
einmal den Fragenkomplex der willkiirlich herbeige-
fishrten Fehlgeburt von rein medizinisch-biologischen
Erkenntnissen heraus zu beleuchten, denn stiirker als
alles menschliche Denken und Wollen sind die ehernen
Gesetze der Natur. Kein Mensch, welcher Partei,
Wirtschafts- oder Berufsgruppe er auch angehdren mag,
kaun i{iber die Besonderheiten im anatomischen Bau
des weiblichen Korpers, die rhythmischen, wellen-
formigen Funktionsschwankungen eeiner Organe oder
das geheimnisvolle, zyklische Wechselspiel seiner Hor-
mondriisen hinweg. Jeder VerstoB gegen diese Gegeben-
heiten rdcht sich mur am Verdichter dieser Tatsachen
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selbst. Es sollen daher bei dieser Betrachtung mit Absicht
nur medizinische Erkenntnisse nach dem derzeitigen Stand
zur SchluBfolgerung herangezogen werden,

Zum besseren Verstindnis und zur richtigen Beurteilung
aller einschliigigen Fragen miissen vorerst noch einige bio-
logische, anatomische, physiologische und hormonale Be-
sonderheiten des weiblichen Korpers ins Gedichtnis zu-
riickgerufen werden.

Biologisch gesehen ist tiefster Sinn aller Lebens-
vorginge die Arterhaltun g Dieselbe ist aber bei der
zeitlichen Begrenztheit alles Lebendigen nur durch die
Artvermehrung mdglich, Daher sind alle lebenden
Organismen gerade diesen so wichtigen Aufgaben der Fort-
pflanzung auf das vollkommenste angepafBit. Beim Men-
schen mit der zweigeschlechtlichen Vermehrung sind den
beiden Geschlechtern, Mann und Frau, grundverschiedene
und ungleich schwere Aufgaben zugewiesen. So gesehen
ist der groBe Unterschied der beiden Geschlechter, nicht
nur im anatomischen K&rperbau, sondern auch in den
Organ- und: Driisenfunktionen, sowie im Denken und
Fiihlen, ja im ganzen Wesen verstindlich. Exst die Summe
all dieser Faktoren macht die jeweilige Eigengeschlecht-
lichkeit des Einzelindividuums aus.

Da8 bei der Fortpflanzung gerade dem Weibe die wesent-
lich schwierigere Rolle zugewiesen ist, kann nicht geleugnet
werden. Schon nach erlangter Geschlechtsreife (zwischen
12. und 13. Lebensjahr) wird beim Weibe allmonatlich
zu:rlifldest.ein Ei ausgereift und jedesmal alles fiir die
M_oghchke.n f:iner Ei-Einnistung im Fruchthalter vorbe-
reitet. Bei diesem Eiwachstum wird n#mlich vom um-
hillenden Ei-Blischen, auch Ei-Follikel ge-
;‘a:;l]t’i ‘:2 llie;;:if O‘:Ch:iflg)(;lrdWirkstoﬁ',. das sogenanate
schleimbaut sum Wach’ ge : et, ~({as die Gebirmutter-

sen bringt, Uberall dort, wo das



Follikel-Hormon in der Natur in Erscheinung tritt, be-
glinstigt es im Tier- und Pflanzenreich. das Wachstum,
weshalb wir es als wachstumférderndes Hormon bezeich-
nen konnen. Hat dann der Ei-Follikel eine bestimmte
GroBe erreicht, so platzt er, wobei sich das reife Ei vom
Eierstock loslést und nun seine Wanderung durch die Ei-
leiter in den Fruchthalter antritt. Mit dem Bersten des
Ei-Follikels geht aber gleichzeitig die Follikel-Hormon-
Produktion zuriick. Damit hort ein weiteres Wachstum
der Geb#rmutterschleimhaut auf. Die jetzt leere Eihshle
fallt in sich zusammen und es bildet sich daselbst der so-
genannte Gelbkdrp er aus, der wiederum einen wich-
tigen Wirkstoff, das Gelbkérper-Hormon, bildet.
Durch das Gelbkérper-Hormon nun wird die vorher auf-
gebaute Gebiirmutterschleimhaut so weit aufgelockert und
umgewandelt, daf sich ein befruchtetes Ei ansiedeln und
eingraben kann. Gleichzeitig wird aber auch durch das
Gelbkdrper-Hormon die Gebirmuttermuskulatur gegen
Wehenanreize unempfindlich gemacht, also gleichsam gegen
den Wirkungserfolg von Wehenmitteln blockiert. Bleibt
jedoch eine Befruchtung aus, bildet sich der Gelbkérper
wiederum zuriick ; damit hért auch die Gelbkérperhormon-
wirkung auf und es werden die Schleimhautvorbereitungen
zur allfilligen FEiansiedlung wieder abgerissen, weil sie
vergeblich waren, Dieser Schleimhautabrif} zeigt sich nach
auflen hin als eintretende Regelblutung an. Dieser stindige
wellenférmig verlaufende Wechsel von Aufbau, Umbau
und AbriB der Gebiirmutterschleimhaut wiederholt sich
in 28-tdgigen Intervallen und wird durch das fein ausge-
wogene Wechselspiel der heiden weiblichen Geschlechts-
bormone in Gang erhalten. Das Follikel- und das Gelb-
kérper-Hormon werden somit zeitlich aufeinanderfolgend
im Eierstock, der wichtigsten weiblichen Geschlechtsdriise,
durch das wachsende Ei und durch seine zuriickbleibende
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leere Hihle gebildet. Von der mengenmiiBlig und zeitlich
richtig abgestimmten Aufeinanderfolge dieser beiden Ge-
schlechtshormone hiingt die RegelmiiBigkeit, die Dauer
und Stirke der Regelblutung, sowie allfillige Begleitbe-
echwerden wihrend derselben ab. Ebenso ist die Ansied-
lung eines befruchteten Eies nur bei richtigem Zusammen-
spiel dieser beiden Hormone méglich. Aber auch fiir alle
anderen weiblichen Korperzellen und Driisenfunktionen
sind diese beiden Geschlechishormone von ausschlaggeben-
der Bedeutung, insbesondere das Follikel-Hormon. Erst
unter seinem EinfluB reift das bisher knabenhafte Mid-
chen in den Entwicklungsjahren zum vollen Weibe heran;
erst das Follikel-Hormon ist entscheidend fiir die rund-
liche weiche Kérperform, fiir die Harmonie seiner Be-
wegungen, fiir die Behaarung, die Stimme und die Aus-
~ bildung der weiblichen Brust und aller sekundéren Ge-
schlechtsmerkmale. Ja die ganze weibliche Wesensart, das
weibliche Denken und Fiihlen, die ganze Psyche der Frau
wird durch das Follikel-Hormon entscheidend beeinfluflt.
Wir sehen beispielsweise in der Pubertit, wihrend der
Regelzeit, im Beginn einer Schwangerschaft, besonders
aber in den Wechseljahren, also imamer zu Zeiten des In-
- gangkommens, voriitbergehenden Absinkens oder dauern-
den Erléschens der Geschlechishormonbildung, deutlich
sichtbare psychische und charakterliche Veriinderungen
auftreten, z. B. mangelnde Konzentrationsfihigkeit, Zer-
streutheit, Fahrigkeit, Launenhaftigkeit, Reizbarkeit und
Strei.t.sucht, Arbeitsunlust, rasche kérperliche und geistigé
E‘z:mudbarkeit, allgemeines korperliches Schwiichegefiihl,
ha.uﬁg depressive Stimmung und nicht selten Suicid-
neigung. Wir sehen anderseits wieder in Féllen, bei
denen zur Fehebuug solcher Beschwerden Follikel-Hormon
%;)g:s:? ;::ri,eif:::;ls ;inen scl.llagartigen Exfolg eintreten.

» daf Delikte und kriminelle Hand-
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lungen sowie Selbstmorde bei Frauen vielfach knapp vor
oder wihrend der Regelzeit begangen werden. Der unbe-
griindete Stimmungswechsel und die scheinbare Launen-
haftigkeit der Frauen mag vielfach durch diese stindigen
hormonalen Schwankungen verursacht sein. Es ist ja
sicherlich auch kein Zufall, daB jene seelische Unausge-
glichenheit der Frau, die mit den verschiedensten subjek-
tiven Beschwerden einhergehen kann, ohne da} objektive
Organverinderungen nachweishar wiren, schon seit langer
Zeit im Laienkreis als hysterisch bezeichnet wird.
Nachdem Hysteros die griechische Bezeichnung fiir
Uterus (Gebdrmutter) ist, bedeutet Hysterie eigentlich
ein Leiden, das mit der Gebdrmutterfunktion im Zusam-,
menhang steht, also auf eine genitale Fehlfunktion zuriick-
zufiihren ist.

Wie konnen aber genitale Fehlfunktionen durch hor-
monale Storungen gleichzeitig so weitgehende psychische
Veriinderungen auslsen? Alle Hormone werden im Kéor-
per selhst, in eigenen Hormondriisen, gebildet, z B.: die
weiblichen Geschlechtshormone in den Eiersttcken, die
Stoffwechselhormone in der Schilddriise usw. Diese Hor-
mone werden dann auf dem Blutwege zu den Verbraucher-
stellen in den einzelnen Korperregionen gebracht. Alle
Hormondriisen arbeiten, planvoll aufeinander abgestimmt,
harmonisch zusammen. Der Funktionsausfall einer Hor-
mondriise zieht unweigerlich Anderungen oder Stérungen
in der Funktion aller anderen: Hormondriisen nach sich.
Dirigent dieses wohl abgestimmien Hormongeschehens
ist die Hypophyse, auch Hirnanhang genannt.
Die Hypophyse ist zwar selbst auch eine hormonale Driise,
sie bestimmt aber gleichsam als Primgeiger alle anderen
Hormondriisenfunktionen, sie ist das Zentrum des Hor-
mongeschehens, Dieser Hirnanhang (Hypophyse) nun
ist entwicklungsgeschichtlich eine Ausstiilpung des
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Zwischenhirnes und mit diesem in inniger funk-
tioneller Verbindung, Das Zwischenhirn ist wiederum
Zentrale des sogenannten autonom-vegetativen
Nervensystems, das alle lebenswichtigen Kérper-
funktionen wie: Herzaktion, Atmung, wechselnde Blut-
verteilung, Driisensekretion, Darmbewegungen usw. unab-
hingig von unserem Willen und Wissen steuert. Wir sechen
also, daB alle wichtigen Lebensvorginge in den Korper-
systemen durch die harmonische Zusammenarbeit von
Hypophyse (Dirigent des Hormonalgeschehens) und des
Zwischenhirns (Zentrale des autonom-vegetativen Nerven-
systems) einheitlich gesteuert werden, ohne dafl diese
Vorginge uns bewul3t werden. Zwischenhirn und sein An-
hang (Hypophyse) sind aber vom GroBhirn um-
schlossen, in dessen Rinde der Sitz unseres BewuBitseins,
unserer Erkenntnis und unseres Willens gelegen sind.
Durch diese funktionelle Verbindung Zwischenhirn-Hypo-
physe einerseits und Zwischenhim-GroBhirn anderseits
ist dem Menschen die Moglichkeit gegeben, sein Trieb-
leben, das vom Zwischenhirn aus regiert wird, bis zu einem
gewissen Grade durch seine GroBhirnfunktion, also sein
Denken und Wollen, zu beherrschen, Es ist aber durch
diese funktionelle Verbindung auch verstindlich, daB
Anderungen im hormonal-vegetativen Geschehen Riick-
wirkungen auf die Psyche und die Gesamtperssnlichkeit
zeigen kionnen. Umgekehrt wiederum kénnen auf diese
Weise psychische Insulte Stérungen im hormonal-vegetati-
ven Ablauf verursachen. Gerade in den letzten Jahren war
im AnschluB an eine Todesnachricht oder nach einem
Bgmbeneinschlag in Wohnrdume oder infolge Schreck
wihrend der SchluBkimpfe nicht selten ein viele Monate
dauemdes.Aufhﬁren der Regelblutung zu beobachten. Wir
sehen somit bei der Frau deutlich erkennbare Auswirkung
des hormonal-vegetativen Geschehens auf die Psyche und
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umgekehrt wiederum durch psychische Erschiitterungen
eine Beeinflussung des hormonal-vegetativen Geschehens.
Daraus folgt: eine Anderung im Ablauf eines dieser regu-
lierenden Systeme hat zumeist auch Anderungen in den
anderen Systemen zur Folge, und zwar vorerst Umstellun-
gen in Form von Ausgleichsreaktionen; bei linger dauern-
der Storung kommt es zu Schidigungen und schlieBlich
zur Erschiitterung der Funktion in den anderen Systemen.
In der Folge solcher Funktionsverschiebungen treten Be-
schwerden und Stérungen im Wohlbefinden auf, deren
Summe wir als Krankheit bezeichnen. Diese Erkenntnis
darf bei den SchluBbetirachtungen mnicht auBler acht ge-
lassen werden.

Bei Eintritt einer Schwangerschaft sind gewaltige Um-
stellungen und besonders auch Leistungssteigerungen in
allen Organsystemen der Mutter notwendig. Sie, als Trige-
rin der Keimzelle, muBl dem werdenden Kinde im eigenen
Leibe Schutz und ungehinderte Wachstumsmoglichkeit
bieten und die Aufbau- und Nihrstoffe fiir das Kind im
eigenen Blute zufithren. Es bestehen somit zwischen
Mutter und Kind vom Moment der Befruchtung an bis
zur Entbindung innige Wechselbeziehungen. Welches Aus-
maB diese Zusammenarbeit zwischen Mutterkdrper und
Kind erreicht, 1iBt sich einigermaBen aus den hormonalen
Umstellungen abschiitzen. Gleich bei Eintritt einer
Schwangerschaft muf vor aliem der Fruchthalter als kom-
mender Brutraum rubig gestellt, also gegen wehenaus-
lssende Tmpulse blockiert werden, um das in Ansiedlung
begriffene Ei nicht zu stéren oder gar auszustoBen. Diese
Ruhigstellung erfolgt durch das Gelbkérperhormon, das
aber gleichzeitig eine weitere Heranreifung von Eiern ab-
stoppt. Durch diese Stillegung weiterer Eireifungen fallt
aber fiir die Mutter eine bisher #uBerst wichtige Hormon-
bildungsststte fort, denn das fiir die Frau so wichtige
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Follikel-Hormon wurde in den Follikel-Bldschen der her-
anwachsenden Eizellen gebildet. Gerade aber das Follikel-
Hormon, das, wie frither erwihnt, den wachstumférdern-
den Hormonen zuzurechnen ist, ist fiir die Schwanger-
schaftsumstellungen im Mutterkdrper und fiir das Frucht-
wachstum in groBen Mengen notwendig. Dieses so notwen-
dige Follikel-Hormon wird daher nicht mehr im Eierstock
der Mutter, sondern von jungen Zellgruppen der Eihiillen,
also von kin d1ichen Zellen, gebildet und dem Mutter-
korper nach Bedarf zur Verfiigung gestellt. Damit wird
aber dem Muiterorganismus seine bisherige Selbstindig-
keit und seine autokrate Fithrung entwunden und zu
einem wesentlichen Teil dem werdenden Kinde iiber-
tragen, Auf diese Weise wird jede willkiirliche
EinfluBnahme der Mutter auf das Kind, auf sein
Wachstum, auf den Fortbestand der Schwangerschaft und
auf den Zeitpunkt der Geburt unmiglich gemacht. Diese
Hormon-Produktionsumstellung von der Mutter auf das
Kind dient dem Schutze und der Sicherung des Kindes.
Die liickenlose Absicherung des heranwachsenden Lebhe-
wesens ist auch aus anderen Tatsachen ersichtlich. Die
miitterlichen Gefifibahnen beispielsweise fithren zwar bis
zur Haftfliche des Kindes an der Fruchthalterwand, also
bis zur Plazenta, heran, nirgends jedoch tritt ein miitter-
liches Gefdf3 oder das miitterliche Blut in das kindliche
GefiBnetz iiber. Immer und tiberall ist eine tremmende
Zellwand aus kindlichem Gewebe als sichernder Filter
dazwischengeschaltet, der den Ubertritt schidlicher Stoffe
vom MutterkGrper in den Kindeskreislauf abschirmt.
- Ebens'o wenig ist ein Ubertritt einer miitterlichen Nerven-
faf;er ins Ei oder in den Kindeskdrper zu beobachten. Das
Kind wichst im Eihiillensack wohlgeborgen, frei im
Fruchtwasser schwebend und selbst an der Haftfliche,
der Plazenta, durch eine diinne Zellwand von der Mutter
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ahgeschirmt, sicher und wohlgeborgen heran. Diese Ver-
hiltnisse lassen erwarten, daB Versuche, durch Medika-
mente eine kiinstliche Fehlgeburt herbeizufiihren, bei in-
takter Schwangerschaft wenig Aussicht auf Erfolg bieten.
Diese Feststellung wird bei der Beurteilung der medika-
mentosen Fruchtabtreibung von Wert sein. ,
SchlieBlich muB noch auf eine Besonderheit im anato-
mischen Bau des weiblichen Genitales hingewiesen werden,
die gerade beim arteficiellen Abortus nicht iibersehen
werden darf. Beim Manne ist die Bauchhéhle vollkommen
abgeschlossen. Im Gegensatz dazu besteht beim Weibe
ein dauernder Verbindungsweg zwischen Bauchhthle und
AuBenwelt, wie der Weg eines befruchteten Eies vom
Eierstock nach auBen klar beweist. Dieser verschieden
weite Verbindungsweg — Eileiter, Fruchthalter, Scheiden-
rohr, Schamspalte — kann aber auch in anderer Hinsicht
von Bedeutung werden, wenn némlich Bakterien von
auBen oder von der Scheide aus in umgekehrter Richtung
aufwiirts in die Gebdrmuiterhohle einwandern und weiter
die Eileiter entlang in die Bauchhdhle vordringen, Die un-
mittelbaren Folgen eines solchen Keimaufstieges sind
Schleimhautentziindungen vorerst der Scheide, dann der
Gebirmuiterhihle und weiter der Eileiter; erreichen die
Krankheitskeime das Bauchfell, kommt es zur Bauchfell-
reizung, greifen sie weiterhin auf den Eierstock iiber,
kommt es zur Eierstockentziindung. Die Spitfolgen solcher
Prozesse sind eitriger AusfluB, unregelmiBige, oft sehr
lang dauernde und starke Regelblutungen, Verwachsungen
der Genitalorgane mit Nachbarorganen und durch diese
Schmerzen im Kreuz und im Unterbauch. Der Grund,
warum Frauen relativ hiufig an Entziindungen und Be-
schwerden der Unterleibsorgane leiden, ist vor allem in
diesen anatomischen Verhiltnissen zu suchen, denn der
Scheideneingang ist durch die unmittelbare Nihe des
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Mastdarms und der Harnréhremiindung stindigen bakte-
riellen Verunreinigungen ausgesetzt. Dabei bietet gerade
die Scheidenschleimhaut durch ihren Reichtum an Falten
und Buchten besonders giinstige Schlupfwinkel zur Bak-
terienwucherung. Deshalb muB8 die Scheide, besonders
in ihrem unteren Anteil, als reichlich bakteriell verun-
reinigt bezeichnet werden, von wo aus unter giinstigen
Bedingungen jederzeit Keime in hoher gelegene Ab-
schnitte aufsteigen kénnen.

Um nun die Gefahr solcher aufsteigender Infektionen
moglichst einzuddmmen, verfiigt dieses Gangsystem iiber
gewisse Sperr- und Abwehrvorrichtungen, die einerseits
ein Aufwirtswandern von Keimen erschweren und an-
derseits ein unbeschrinktes Bakterienwachstum in der
Scheide verhindern sollen. Der Zugang in die Gebirmutter-
héhle von der Scheide her ist allein schon durch die Enge
des Gebirmutterhalskanals unter normalen Verhilinissen
exrschwert. Uberdies ist in jenem EngpaB, gleichsam als
AbschluB, ein zdher, dicker Schleimpfropf eingebaut, der
zwar von den lebhaft beweglichen minnlichen Samen-
zellen durchwandert werden kann, der aber einen Bakte-
rienaufstieg aus der Scheide in die Gebirmuiter hinein
sehr erschwert. Anderseits muB auch ein unbegrenztes
Bakterienwachstum in der Scheide méglichst eingedimmt
werden. Deshalb verfiigt die Scheide der gesunden Frau
iiber einen Bakterienabwehrmechanismus auf chemischer
Basis. Unter normalen Verhiltnissen wird nach erlangter
Geschlechtsreife unter dem begtinstigenden Einflu des :on-
hin genanaten Follikel-Hormons in der Scheide Milch-
siure gebildet, die das Bakterienwachstum und ein
Uberwuchern derselben hemmit, Wird aber durch Blut-
z-lbgéinge die Mi‘lchsiiurewirkung neutralisiert — Blut ist
Ja alkaliﬂc}} —, 80 fillt diese Hemmung des Bakterien-
wachstums in der Scheide weg. Somit begiinstigen Genital-
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blutungen (Regelblutungen, blutiger WochenfluB nach
Geburten oder nach Fehlgeburten) das Wuchern der
Scheidenbakterien und durch das Offenstechen des Hals-
kanals ihr Aufsteigen in die Gebirmutterhshle. Zu solchen
Zeiten sind die natiirlichen Selbstschutzeinrichtungen
gegen aufsteigende Infektion geschwiicht und wesentlich
in ihrer Wirksamkeit herabgemindert. Es ist ‘daher nicht
verwunderlich, wenn Patientinnen in der Vorgeschichte
eines abgelaufenen Entziindungsprozesses am Genitale als
Beginn der Beschwerden zumeist die Zeit der Regelblutung,
oder einen Abortus und selten ein fieberhaftes Wochenbett :
angeben.

Wihrend einer Schwangerschaft. kommt aber fiir eine
aufsteigende Keiminfektion auBer diesem direkten Weg
~— Scheide, Fruchthalterhshle, Eileiter, Bauchhthle und
Ubergreifen auf den Eierstock — noch ein zweiter
Weg in Betracht, nimlich der Keimeinbruch in die Blut-
bahn hinein, Nachdem das wachsende Kind von der
Mutter her reichlich mit Nihr- und Baustoffen versorgt
werden muB, die auf dem Blut- und Lymphweg zugebracht
werden miissen, ist es verstindlich, daB gerade der Frucht-
halter als Brutraum von einem reich verzweigten GefiB-
netz umschlossen und durchzogen ist. Besonders der Haft-
bezirk der Plazenta an der Fruchthalterwand zeigt reich-
liche und erweiterte GefiBriume, aus denen das Kind
seine Nihr- und Baustoffe schopft. Bei der Abldsung dieser
kindlichen Haftfliche von der Gebiirmutterwand miissen
diese GefaBriume notgedrungen zerrissen, also eroffnet
werden, Dabei kommt es zu Blutungen, und gerade Blut
ist der beste Nihrboden fiir Bakterien. Es ist begreiflich,
daB Scheidenkeime durch den offemen Halskanal dieser
bluterfiillten Gebirmutterhhle zustreben, wo sie die
idealsten Wachstumsbedingungen vorfinden. Von hier aus
kénnen sie bequem, ohne jede Abwehr, in die offenen
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Blutbahnen der Haftstelle gelangen, wo sie dann, vom
Blutstrom erfaB8t, durch dessen Kreislauf im ganzen Kor-
per verschwemmt und in die entferntesten Organgebiete
verstreut werden. Der Einbruch von Bakterien in die
Blutbahn zeigt sich immer durch das Auftreten eines
Schiittelfrostes an. Auf diese Weise kann ein anfangs auf
die Gebirmutter beschrinkter EntziindungsprozeB durch
die Verschwemmung der Keime im Blutsirom zu dem
bedrohlichen Bild der Allgemeinsepsis, die den Gesamt-
kérper betrifft, werden. Wir sprechen dann von einem
Puerperal-Prozefl oder vom Wochenbettficher.

Nach diesen grundlegenden Vorbemerkungen sind noch
einige Begriffsbestimmungen nachzutragen, die in Jer
Folge Anwendung finden. Als Abortus oder Fehl-
geburt wird jeder Abgang eines befruchteten Eies vor
erreichter Lebensfihigkeit der Frucht, also vor der
28. Schwangerschaftswoche, bezeichnet. Eine Fehlgeburt
kann ohne jedes Zutun, ,aus sich selbst heraus®, s pon-
tan eintreten, weshalb wir solche Fille als Spontan-
Abortus bezeichnen. Wird aber mit Absicht eine Fehl-
geburt durch bewuBte Handlungen kiinstlich herbeige-
fithrt, so sprechen wir von einer kiinstlichen Fehl
geburt, einem Abortus arteficialis. Der Be-
griff Abortus arteficialis umfaBt jedoch zwei Unters
gruppen, die in ihrem klinischen Verlauf verschieden zu
beurteilen sind:

1. die sogenannte kiinstliche Schwanger
schaftsunterbrechung, auch Interruptio
graviditatis arteficialis genannt, und

2.denkriminellenAbortus, oder die Frucht-
abtreibung,

Die Bezeichnung kiinstliche Schwangerschaftsunter- |
brechung umfaBt jene Fille, bei denen infolge eines be-
sonders bedrohlichen Zustandes der Mutter die staut-
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e

lichen Gesetze eine Unterbrechung dieser Schwanger-
schaft zur Rettung der Mutter zulassen. Diese Schwanger-
schaftsunterbrechungen diirfen den Vorschriften geméf
nur von Arzten und nur in Krankenanstalten vorge-
nommen werden. Durch diese Vorschrift soll die Behand-
lung durch fachkundige Hand und die Durchfiihrung
unter aseptischen Bedingungen gewihrleistet werden.

Bei den kriminellen Fruchtabireibungen 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 AuBerachtlassung der aseptischen Grundfor-
derungen und durch das Manipulieren von Laien ist es
verstindlich, daB gerade beim kriminellen Abortus mit
einem héheren Prozentsatz schwerwiegender Komplika-
tionen zu rechnen ist.

Hier sollen einige statistische Zahlen, den Abortus
betreffend, angefiihrt werden. Eine verliBliche Zahlenan-
gabe itber die Hiufigkeit von Fehlgeburten iiberhaupt
oder gar iiber die kriminellen Fruchtabtreibungen ist un-
moglich, Die Statistiken konnen immer nur jene Fille
erfassen, die entweder in Krankenanstalten Aufnahme
finden oder durch Arzte gemeldet werden, Da aber nur
ein Teil der Fehlgeburten, besonders der kriminellen Ab-
treibungen, Spitals: oder Arzthilfe in Anspruch nimmt,
geben die statistischen Zahlen nur einen annihernden
Uberblick iiber die tatsichlichen Verhilinisse. Besonders
schwierig ist die Scheidung von Spontan-Abortus und
krimineller Fruchtabtreibung, da ja Patientinnen mit
kriminellem Abortus aus begreiflichen Griinden stets be-
miiht sind, einen natiirlich eingetretenen Spontan-Abortus
vorzutiuschen. Sie verschweigen jede strafbare Handlung
und versuchen, durch bewuBt falsche Angaben irre zu
fithren. Es ereignet sich tagtiglich, da eine Patientin
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angibt, am Waschtag oder beim Heben eines Gegenstfm-
des sei der Abortus ganz von selbst eingetreten, und eine
Weile spiter wird der halbabgerissene Foetus geboren.
Daher ist in den Statistiken eine strikte Scheidung von
Spontan-- und arteficiellem Abortus leider nur seltezn
mdglich; die Fille werden zumeist als fieberfreie
oder fieberhafte Fehlgeburten ausgewiesen. Die Abortus-
Statistiken konnen aus diesen Griinden immer nur
mit einer gewissen Reserve als Beweis herangezogen
und diirfen nie absolut, sondern immer nur relativ be-
wertet werden. Die groBen Schwankungen in der Hohe
der Prozentzahlen sind daraus zu erkliren, daB das Zah-
lenmaterial teils aus GroBstadtbezirken und teils aus
Provinzgebieten stammt und daB sie einmal in friedlichen
Zeiten, ein andermal in Kriegsjahren und ein drittesmal
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 Jahren betrugen die Fruchtab-
treibungen 220 Prozent der stattgehabten Entbindungen,
63.6 Prozent dieser Frauen waren unverheiratet.

Bei Frauen von 20 bis 25 Jahren betrugen die Frucht-
abtreibungen 84 Prozent der ystatt"ehabten Entbindun-
gen; 39.9 Prozent davon waren unverheiratet.

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

Uber das Verhaltms von matiirlicher Fehlgeburt und
krimineller Fruchtabtreibung gibt eine andere Zihlung
Einblick, Unter den Fehlgeburten waren eingestan-
denermaB en kriminell:

Berliner Universitiits-Frauenklinik : 89% (Schafer).
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Miinchner Universitits-Frauenklinik: 66% (Niirnberger).
Hamburger Universitiits-Frauenklinik: 70% (Ofterdinger).
Hamburger Poliklinik: 80% (Hoffrogger).

Ebenso aufschluBreich ist eine andere Statistik von
S. Peller (Wien), in der die Héufigkeit von Fehlgeburten
bei Ledigen solchen bei Verheirateten gegeniibergestellt
wird,

Bei 1. Schwangeren entfallen: 248 Ledige (79.9%) auf
63 Verheiratete (20.1%).

Bei IT. Schwangeren entfallen: 107 Ledige (43.8%) auf
137 Verheiratete (56.2%).

Bei IIL Schwangeren entfallen: 64 Ledige (18.9%) auf
169 Verheiratete (81.1%).

Bei IV. Schwangeren entfallen: 14 Ledige (3.7%) auf
365 Verheiratete (96.3%).

Uber die Art des Abortus, ob spontan oder arteficiell,
sind keine Angaben gemacht. Bei den Erstschwangeren
stellen die Ledigen mit 79.9% den Hauptteil der Fehl-
geburten, bei IV. Schwangeren die Verheirateten mit
96.3%. ’ .

Nach diesem kurzen statistischen Uberblick ist vorerst
die Frage zu kliren: welche Wege zur Durch-
fihrung einer kiinstlichen Fehlgeburt
iberhaupt méglichesind.

Beim Spontan-Abortus wird durch die selbstein-
setzende Wehentitigkeit der die Gebérmutierhohle ab-
schlieBende Halskanal von selbst erdffnet und im weiteren
Verlauf das Ei, entweder als geschlossene Einheit oder in
einzelne Teile zerlegt, abgelost und ausgestoBen. Nach
AusstoBung der gesamten Eiteile kann sich der Frucht-
halter wiederum schlieBen. Es wire daher naheliegend,
bei der kiinstlichen Fehlgeburt diesen natiirlichen Er-
6ffnungs-, Ablos- und AusstoBmechanismus nachzuahmen.
Grundbedingung hiefiir wire nur die Moglichkeit, durch
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ein geeignetes Mittel Arbeitswehen auszulésen
und weiterhin in Gang erhalten zu kénnen. Da auf diese
Art der Abortus arteficialis nur durch Medikament e,
ohne Zuhilfenahme von Instrumenten, erreicht wiirde,
soll diese Art der Schwangerschaftsunterbrechung als
medikamentdse Schwangerschaftsunterbrechung be-
zeichnet werden. Thr groBer Vorteil wire die Selbst-
erdffnung des Fruchthalte rs, die Selbstablésung
der Frucht in der richtigen Schichte und deren
SelbstaussioBung. Durch den Wegfall jeder instru-
mentellen Handlung kénnte mit Sicherheit jede Ver-
letzung durch Instrumente und jede Bakterienverschlep-
pung durch solche vermieden werden, Natiirlich kénnten
bei der medikamentés ausgeldsten Fehlgeburt, so
wie beim Spontan-Abortus, schwerere und schwerste Blut-
verluste auftreten, die aber bei rechtzeitiger, sachgemifBler
Hilfe beutzutage durch Bluttransfusionen rasch auszu-
gleichen sind. Als alleinige Komplikationsméglichkeit be-
stliinde nur das Spontanaufsteigen von Scheidenbakterien
in die offenstehende Fruchthalterhihle. Solehe aufstei-
gende Infektionen sind aber erfahrungsgemiB beim Spon-
tan-Abortus nur ausnahmsweise von schwereren Kompli-
kationen oder gar tsdlichem Verlauf begleitet. Halban
(Wien) errechnete seinerzeit hej den spontanen Fehl-
geburten seines Krankenmaterials 0.02 Prozent Todes-
falle. d. h, unter 5000 Fillen spontaner Fehlgeburten war
1 tédlicher Ausgang zu verzeichnen. Andere Autoren im
Deutschen Reich errechneten bej f ieberlosen Abor-
tusfillen ihres Krankenmaterials 0.05 bis 0.5 Prozent
Todesfille, ohne Angabe der Todesursache. Diese stati-
stischen Angaben stammen alle aus den Jahren vor 1946,
also aus einer Zeit, wo dje Sulfonamide und das Peni-
cillin noch nicht zur Verfiigung standen. Nach den bis-
herigen Erfahrungen mit diesen beiden neuen Medi-
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kamenten erscheint die Annahme gerechtfertigt, dal mit
unseren jetzigen Behandlungsmethoden die oben ange-
fiihrten fritheren Behandlungsergebnisse noch wesentlich
verbessert werden konnen. Die medikamentdse
Fehlgeburt wiirde demnach schwerere Augenblickskompli-
kationen vermeiden lassen.

WelchepraktischenErfolgesindmitder
medikamentésen Fehlgeburtseinleitung
zu erzielen?

Die Erfahrungen haben gezeigt, daB wir bis heute
kein Mittel besitzen, um bei einer intakten Schwanger-
schaft kiinstliche Wehen auszuldsen. Wir verfiigen
zwar iiber eine Reihe von wehenverstirkenden
Mitteln, die ganz schwache Wehen kriftiger gestalten,
also verstirken. Eine Auslésung von Wehen ist der-
zeit noch unméglich. Mehrere Autoren machten den Ver-
such, durch Anwendung der iiblichen wehenverstirken-
den Mittel Schwangerschaften zu unterbrechen. Es ge-
lang zwar vielfach, muskulire Zusammenziehungen der
Gebirmutterwand zu erreichen, nie aber wurde eine
regelmiiBige Wehentitigkeit oder gar die AusstoBung der
Frucht erreicht. (Guggisberg, Hofbauer, StraBmann).
Ebenso 1468t sich durch Zufuhr von Hormonen oder hor-
monihnlich wirkenden Stoffen, selbst in hohen Dosierun-
gen, eine intakte Schwangerschaft den bisher verdffent-
lichten Erfahrungen nach nicht unterbrechen (Robin-
son, Datnov, Jeffconte, Buschbeck: 1936, Friggert, Reiffers-
scheid, Gentili, Macazgi 1939, Tapfer 1940, Friedrich 1942,
Portes 1943). Auch die verschiedensten anorganischen
und orgamischen Verbindungen sowie schwachwirkende
pﬂanzhche oder tierische Gifte wirken in niederer Dosie-
rung nicht fruchtabtreibend; erst in hohen Dosen, die
zur Vergiftung der Mutter fiihren, kommt es auch zum
Fruchttod und damit zur AusstoBung der Frucht. Haberda
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(Wien) hat in einem Gutachten der Wiener medizinischen
Fakultit bereits 1929 ausfithrlich dargelegt, daB das im
Laienkreis so vielfach angewandte wehenverstirkende
Chinin fiir die Unterbrechung einer Schwangerschaft als
untaugliches Mittel zu bezeichnen ist, Bei kriti-
scher Beurteilung dieser Ergebnisse zeigt sich, dafl die
Erzihlungen im Laienkreis von Schwangerschaftsunter-
brechungen durch eingenommene Medikamente oder
Injektionen wissenschaftlich nicht bewiesen werden
konnen. Nach den friiheren Darlegungen ist dieses Ver-
sagen der medikamentSsen Fruchtabireibung anch voll-
auf verstindlich, denn die Gebirmuttermuskulatur ist be-
sonders in der ersten Hilfte einer Schwangerschaft durch
das Gelbkorper-Hormon gegen die Wirkung der soge-
nannten Wehenmittel gleichsam blockiert, also abge-
bremst, Ebenso ist durch die Abisolierung des Eies, baw.
der heranwachsenden Frucht jede EinfluBnahme auf
das Kind durch Medikamente, die der Mutter zugefithrt
werden, kaum zu erwarten.

Es bleibt somit zur Erzielung einer kiinstlichen Fehl-
geburt praktisch gesehen nur der zweite Weg: die in-
sirumentelle Herbeifiihrung einer Fehlgeburt. Ee
gibt zahlreiche Methoden des instrumentellen Abortus
arteficialis. Die erfolgreiche Durchfiihrung ist aber bei
all diesen Methoden an die Erfiillung zweier Forderungen
gebunden:

1. Die Fruchthalterhéhle muB kiinstlich eriffnet wer-
den, um Zugang zum Ei zu gewinnen,

2. Die Ablésung und der Abgang der gesamten Frucht,
also des Foctus, der Eihiillen und der Plazenta, muf} er-
reicht werden.

Nachdem die Gebirmutter mit ihrem Halsteil in die
Scheide miindet, ist begreiflicherweise der natiirlichste
und der bequemste Zugang zur Fruchthalterhéhle von
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der Scheide her gegeben. Die gewaltsame Aufdehnung des
Gebiirmutterhalsteiles zur Erdffnung der Fruchthohle
wird deshalb in der iiherwiegenden Mehrzahl der Fille
von der Scheide her durchgefithrt. Nun ist aber die
Scheide, wie vorhin festgestellt, durch die Nihe von Mast-
darm und Harnréhre dauernden bakteriellen Verunreini-
gungen ausgesetzt und daher als keimbesiedeltes,
unsteriles Operationsgebiet anzusehen. Beim Abortus
arteficialis miissen aber die operierenden Instrumente
notgedrungen durch dieses keimbesiedelte Gebiet durch-
gefihrt werden, so daB trotz aller Vorsicht Krank-
heitskeime mit den Instrumenten aus der Scheide
direkt in die Fruchthalterhohle eingebracht werden
kénnen.,

Ob nun die kiinstliche Eroffnung des Fruchthalters
durch die gewaltsame instrumentelle Aufdehnung oder
durch eine Schnittfithrung erfolgt, in jedem Falle miissen
kleinere oder grioBere Wunden gesetzt werden. Nur das
AusmaB der Verletzungen ist von der Vorsicht, der
Ubung und Erfahrung der operierenden Hand abhiingig.
Weiters muf3 die Ablosung der kindlichen Haftfliche, der
Plazenta, zur Erdffnung der Blutriiume in diesem Gebiet
fiilhren, Alle diese Wunden aber (Verletzungen durch die
Aufdebnung, Wundfliiche an der Ablosungsstelle) stellen
willkommene Einbruchspforten fiir Bakterien dar., Ob
nun Keime mit den Instrumenten in die Fruchthalter-
héhle verschleppt wurden oder von selbst aus der Scheide
in die gewaltsam eréffnete und daher linger offenstehende
Gebiirmutter eingewandert sind, auf jeden Fall finden sie
im Blute in der Gebiirmutterhdhle ginstigste Lebens:
bedingungen und durch die Wunden bequeme Einbruchs-
pforten. Der weitere Verlauf jst nur davon abhiingig,
welche Bakterienart zufillig aufsteigt und welchen
Einbruchsweg die Keime nehmen. Geht der Infek-
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tionsweg von der Gebidrmutterhohle die Eileiter entlang
in den Bauchraum hinein, so kommt es unter Tempera-
turanstieg und Fieber, wie schon vorher erwihnt, zur
Schieimhautentziindung des befallenen Organes, also der
Gebirmutter, der Eileiter, des Bauchfells und nicht selten
zur Eierstockentziindung. In diesen Fiillen bleibt aber
der Krankheitsprozef8 immer noch auf die Genital
organe beschréinkt,also lokalisiert In diesem
Stadium zwingen die stitrmischen Begleiterscheinungen
der akuten Entzindung: die heftigen Schmerzen im
Unterbauch, das Fieber und der Brechreiz, die Patientin
zu linger dauernder absoluter Bettruhe. Waren zufillig
Fitererreger aufgestiegen, so kommt es vielfach zur Aus-
bildung von entziindlichen Geschwiilsten an Eileiter und
Eijerstock, von Ei- bis KindskopfgroBe, die sogenannten
Adnextumoren. Dieselben fithren fast regelmiiBig zu Ver-
klebungen mit den benachbarten Darmschlingen oder mit
dem Kreuzbein, die nach der Abheilung als zuriick-
bleibende narbige Verwachsungsstringe die inneren Geni-
talorgane verziehen und dadurch beim Gehen oder bei
sonstigen Bewegungen dauernde Schmerzen verursachen.
Solche Entziindungsherde konnen aber auch zu groBeren
AbszeBhohlen einschmelzen und im weiteren Verlauf in
Nachbarorgane (Harnblase, Mastdarm, Sche1de) durch-
brechen, ein Ereignis, das vielfach einer Selbstheilung
gleichkommt. Die zuriickbleibenden, ausgedehnten Nar-
ben. und Schwielenbildungen verursachen begreiflicher-
weise langjdhrige Schmerzen und verminderte Leistungs-
féhigkeit. Nicht selten wird durch diese stindigen Schmer:
zen das Eheleben zur Qual und durch die Unstimmig-
keiten die Ehe schlieBlich unhaltbar.

Die Spitfolgen solch durchgemachter Eileiterentziindun-
gen konnen sich in zweifacher Weise noch nach Jahren
sehr unliehsam bemerkbar machen: einmal als AnlaB zu

22



Eileiterschwangerschaften mit all ihren Gefahren, ein an-
dermal als dauernde Unfruchtbarkeit.

Durch die seinerzeitigen entziindlichen Veréinderungen
des Auskleidungsbelages der Eileiter kann es zur Zer-
stérung der lings verlaufenden Schleimhautfalten kom-
men, auf denen das befruchtete Ei, gleichsam wie auf einer
Rollbahn, vom Eierstock in die Gebdrmutterhdhle trans-
portiert wird. Durch solche Defekte der Rollbahn oder
durch verengende Narbenringe wird das befruchtete Ei an
seiner Weiterwanderung in die Gebirmutterhghle verhin-
dert und im Eileiter festgehalten. Dadurch wird das Ei
zur Einnistung in die Eileiterwand gezwungen. Der enge
Eileiter mit seiner diinnen Wand kann aber zumeist nicht
lange das rasch wachsende Ei beherbergen. Entweder wird
nun das Ei unter kolikartigen Bauchkrimpfen und unter
Blutung nach auBen in die freie Bauchhdhle hinein aus-
gestoBen (Tubarabortus), oder das rasch wachsende Ei
zerreiBt die diinne Eileiterwand und deren Blutgefile,
wodurch es zu schweren und schwersten Blutungen in den
Bauchraum hinein kommt. (Tubarruptur.) In beiden Fil-
len kann nur die sofortige Operation die betroffene
Mutter vor dem Verblutungstode retten, aber leider nicht
selten kann die Patientin nicht mehr rasch gemug zur
Operation eingeliefert werden.

Weniger lebensbedrohende, aber deshalb nicht weniger
ernste Folgezustinde nach Eileiterentziindungen beobach-
ten wir, wenn die eitrige Entziindung zur Verklebung und
schlieBlich zum vollstindigen VerschluB beider Eileiter
gefithrt hat. Dadurch kann das freigewordene reife Ei
nicht mehr in die Gebirmutterhdhle gelangen und ebenso
kann die minnliche Samenzelle das Ei nicht mehr er-
reichen. Dauernde Unfruchtbarkeit ist die logische F olge.
Es ist besonders tragisch, wenn mach einer einmaligen
kiinstlichen Fehlgeburt, spiiter unter giinstigeren Bedin-
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gungen, von beiden Ehepartnern dringendst Nachkom.
menschaft ersehnt wird, aber jede Aussicht auf Erfiillung
dieses Wunsches endgiiltiz genommen ist. Schwerste
Depressionszustinde der Frauen, Selbstanklagen und
dauernde gegenseitige Vorwiirfe filthren nicht selten zur
Zerriittung solcher Ehen. EinigermaBen Einblick iiber die
Hiufigkeit der Sterilitit (Unfruchtbarkeit) nach Fehlge-
burten gewinnt man aus Statistiken: Schulze fand in 17
Prozent aller Fehlgeburten spiter dauernde Unfrucht-
barkeit. Helz errechnete 25 bis 27 Prozent Sterilititen
nach Abortus. Schulze hat aus der Gesamtzahl der un-
fruchtbaren Frauen seines Materials in 44 Prozent, also
fast der Hilfte der Fille, vorangegangene Fehlgeburten
als Ursache nachweisen konnen.

Erfolgt jedoch der Bakterieneinbruch in die offenen
Gefiie der Haftfliche, so werden die Keime durch den
Blutkrejslauf im ganzen Kérper verschwemmt und in
weit abgelegenen Organgebieten angesiedelt. Damit ist
aus dem urspriinglich lokalen GenitalprozeBl das
schwere Krankheitshild der Allgemeininfektion,
das sogenannte Wochenbettfieb er, entstanden, Ge-
lingt es, durch geeignete Mittel rechtzeitig weitere Keim-
einbriiche in die Blutbahn abzufangen und die ver-
schwemmten Keime unschiidlich zu machen, so ist die All-
gemeininfektion mit ihren Gefahren gebannt und die
Lokalisierung des Prozesses auf den Genitalbezirk ge-
langen. Auf diese Weise kann zumeist das Leben der
Patientin gerettet, nicht aber die Folgezustinde lokaler
Genitalentziindungsprozesse vermieden werden.

Solche aufsteigende Infektionen finden besonders giin-
stige Bedingungen, wenn Eiteile in der Fruchthalterhhle
zuriickbleiben, denn erst nach Abgang aller FEireste
schlieBt sich die Gebdrmutter wieder. Deshalb wird bei
der iratlich durchgefithrten Schwangerschaftsunterbre-
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chung nach gelungener Aufdehnung gleich die vollstindige
Ausriumung aller Eiteile angeschlossen. Anders bei der
kriminellen Fruchtabtreibung, bei der zumeist nur ein-
zelne Eiteile verletzt werden, der GroBteil des Eies jedoch
und besonders der Plazenta zuriickbleiben. Durch diese zu-
riickgelassenen Eiteile und durch das Manipulieren mit un-
geniigend sterilen Gegenstinden, sind gerade beim krimi-
nellen Abortus zumeist fieberhafte Komplikationen, sehr
oft von Schiittelfrosten begleitet, zu beobachten. Handelt
es sich bei den aufgestiegenen Keimen um hochinfektitse
Bakterien, so kann durch die Verschwemmung im Kérper
die Allgemeininfektion so rasch ablaufen, dafl die Eigen-
abwehr des Kérpers nicht mehr zeitgerecht zur Geltung
kommt. In den Jahrzehnten vor 1946 waren derartig ge-
lagerte Fille vielfach als verloren anzusehen. Seither haben
wir in den Sulfonamiden wund durch das Anti-
bioticum P e nicillin Medikamente in der Hand, die es
ermiglichen, in den meisten Fillen neue Bakterienein-
briiche abzufangen und eingebrochene Keime unschédlich
zu machen. Wir konnen dadurch jene gefihrliche Zeit-
spanne zwischen Bakterieneinbruch und Ingangkommen
der Eigenabwehr mit den neuen Behandlungsmethoden
iiberbriicken. Der Erfolg ist aber an gewisse Voraussetzun-
gen gebunden. Die Medikamente miissen vor allem zeit-
gerecht und in der notigen Konzentration
an den Krankheitsherd herangebracht werden und ebenso
miissen die eingebrochenen Bakterienstimme auf
eines dieser Medikamente ansprechen. Gerade die
Forderung des friihen Behandlungsbeginnes ist bei
den kriminellen Fruchtabtreibungen vielfach leider un-
erfiillbar, weil solche Frauen durch das singstliche Behiiten
ihres Geheimnisses oftmals ¥u spit zur Behandlung ge-
bracht werden. Tst es bereits zu ausgedehnteren Abszef3-
bildungen in den verschiedenen Kérperorganen wie Lunge,
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Leber, Milz, Niere usw. gekommen, so kann trotz der
neuesten Mittel nicht selten der tédliche Verlanf nur hin-
ausgeschoben, aber nicht mehr aufgehalten werden.

Diesen Hinweisen auf die Moglichkeit aufsteigender In-
fektionen beim Abortus arteficialis wird von Laien 6fters
der Einwand entgegengehalten, daB bei Geburten und
Selbstaborten dieselben Bedingungen vorliegen wie beim
kiinstlichen Abortus und daB bei so vielen ihrer Bekannten
alles glatt verlief. Auf die Verschiedenheit des klinischen
Ablaufes bei Geburten und Spontanabortus einerseits und
beim Abortus arteficialis andererseits wurde schon frither
hingewiesen. Dieser Unterschied wird durch die statisti-
schen Zahlen: 0.02% Todesfille beim Spontanabortus
(Peham) gegeniiber 9 bis 10% Todesfille beim krimi-
nellen Abortus (Benthin) einwandfrei bewiesen. Die Er-
kldrung dieser auffallenden Verschiedenheit ist meiner
Meinung durch folgende Uberlegung zu finden, Beim
selbsteintretenden Spontan-Abortus wie auch bei Ge-
burten hat der Mutterorganismus Kenntnis von dem be-
vorstehenden Ereignis und daher Zeit und Mbglichkeit,
zeitgerecht seine vorbereitenden Umstellungen zu
treffen und die nétigen Abwehrkrifte zu mobilisieren.
Daurch die Bereitstellung der weiBen Blutkérperchen, der
,,Sicherheitgpolizei des Kérpers“, konnen allfdllige Bak-
terieneinbruchstellen rechtzeitig abgeriegelt und auf diese
Weise aufsteigenden Keimen der Einbruch verwehrt
werden. Bei der kiinstlichen Unterbrechung einer Schwan-
gerschaft hingegen wird der ahnungslose Korper unvor-
bereitet getroffen, also gleichsam nichtsahnend iiber-
fallen. Bis der Korper 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 bek#mpft zu werden.
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SchlieBlich muB noch auf eine weitere Gefahr beim
instrumentell durchgefiibrten Abortus arteficialis hinge-
wiesen werden. Durch die starke Auflockerung und die
Briichigkeit des schwangeren Fruchthalters und aller Nach-
bargewebe konnen jederzeit, besonders aber bei abnormer
Lagerung oder Verziehung der Gebédrmutter oder bei etwas
zu briisker Aufdehnung des Halsteiles ZerreiBungen oder
DurchstoBungen der Scheidenwand, der Scheidengewdlbe,
besonders aber der Gebéirmutterwand gesetzt werden. Bei
solchen DurchstoBungen kommt es vielfach auch noch zu
ungewollten Verletzungen von Nachbarorganen. Daf3 solche
ungliickliche Zwischenfille nicht so gelten unterlaufen
und nicht nur bei ungeiibten Laien, sondern auch bei aus-
gebildeten Arzten vorkommen, zeigen die Statistilken. Nach
Peham wnd Katz waren 70% der beobachteten Gebiir-
mutterdurchsioBungen von Arzten verursacht, nach
Brunner sogar 85%. C. L. Herbig weist unter 134 Gebiir-
mutterdurchstoBungen seines Materials 93 durch Arzte
gesetzt aus, also wieder iiber 70%. Solche Verletzungen
sind aber fiir die betroffenen Frauen nicht belanglos, da
gemiB den statistischen Angaben trotz sachgemiBer Ope-
ration 31.2% solcher Fille todlich verlaufen (Lippmann
und Wels). Ebenso ist zu beriicksichtigen, da in einem
GroBteil solcher Fille bei der Operation notgedrungen
die Gebirmutter entfernt werden muB; damit ist aber
jede Moglichkeit weiterer Nachkommenschaft endgiiltig
genommen. Welche Ausmafle solche Verletzungen er-
reichen konnen, zeigt ein vor kurzem im Fachkreis be-
kanntgegebener Fall, bei dem anldBlich einer krimi-
nellen. Fruchtabtreibung die Gebirmutter durchstofen
und mit der FaBzange der ganze absteigende und der
halbe querverlaufende Dickdarm samt einem Stiick Milz
herausgerissen wurde. Kine sofortige Operation durch
einen besonders erfahrenen Operziteur konnte zwar das
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Leben der fast verblutenden Patientin retten, die 24-jihrige
junge Frau aber bleibt zeitlebens ein Kriippel.

Bei den Diskussionen itber den kiinstlichen Abortus
steht zumeist im Brennpunkt der verschiedenen Meinun-
gen die Frage: Soll das gesetzliche Verhot der Fruchtab-
treibung weiterhin beibehalten oder als iiberholt fallen
gelassen werden? Der Mediziner aber wird seine Ent-
scheidungen von einem anderen Gesichtspunkt aus treffen,
nidmlich von der Frage: Ist die kiinstliche Fehlgeburt
wirklich ein kleiner, harmloser Eingriff, der keine nach-
teiligen Folgen bei den Frauen zuriicklaBt? Zur leichteren
Stellungnahme seien die bisherigen F eststellungen noch-
mals kurz zusammengefafBt:

4. Die medikamenttse Schwangerschaftsunterbrechung
wire ein relativ ungefiihrlicher Weg; gemiB den bishenigen
Verbffentlichungen konnte jedoch bei intakter Schwanger-
schaft in keinem Fall die FruchtausstoBung durch
Medikamente allein erreicht werden. Die medikamentise
Fruchtabtreibung kommt 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 Mébglichkeit von Komplika-
tionen gegeben, die, mehr als von der Geschicklichkeit und
Erfahrung des Operateurs, von den anatomischen Ver-
héltnissen und von Zufilligkeiten abhingig sind und da-
her auch bei aller Vorsicht nicht zu umgehen sind:;

L. Durch die anatomische Lage ist die Scheide ein keim-
besiedeltes unreines Operationsgebiet, durch das die ope-
rierenden Instrumente durchgefithrt werden miissen.

2. Durch die Erdffnung der Gebirmutter und durch
das Ablésen des Eies sind Verletzungen und Wunden un-
vermeidlich,
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3. Verletzungen und Wunden sind stets zu fiirchtende
Bakterien-Einbruchspforten.

4., Zur Zeit jedes Abortus ist der mechanische und chemi-
sche Abwehrmechanismus gegen Bakterien auBler Kraft
gesetat,

Diese Punkte 1 bis 4 sind Gegebenheiten, die auch vom
Fachmann nur beriicksichtigt, aber nicht geéindert werden
kénnen, Durch sie werden aber die giinstigsten Bedingun-
gen fiir eine aufsteigende Keiminfektion geschaffen, be-
sonders wenn zuriickgeblichene Eiteile den Gebdrmutter-
zugang linger offen halten.

Komplikationen, die sofort eintreten:

a) Aufsteigende Infektion: Welche Bakterienarten auf-
steigen und welchen Verbreitungsweg sie nehmen, ist
durch unser Handeln nicht zu beeinflussen, also dem Zu-
fall tiberlassen.

1. Zu lokalisierter Entziindung der Genitalorgane kommt
es, wenn Bakterien aus der Gebdrmutterhdhle entlang der
Eileiter auf die Eierstocke und das Bauchfell weiter-
schreiten. Die lokalisierte Entziindung ist zumeist nicht
lebenshedrohend, hat aber oftmals ernste Spitfolgen im
Gefolge. (Siehe unter Spiitfolgen.)

2. Die Gefahr der Allgemein-Sepsis ist bei Einbruch der
Bakterien in die Blutbahn gegeben. Dieser Zustand ist
lebenshedrohend, kann aber bei frithzeitiger Behandlung
mit den neuen Medikamenten zumeist beherrscht und
lokalisiext werden. Die Statistiken vor 1946 weisen fiir die
Gruppe 1 und 2 zusammen 5 bis 10% Todesfille aus.

b) Ungewollte Nebenverletzungen der Genitalorgane
und Nachbarorgane: Vorsicht und Exfahrung kann solche
Zwischenfille und besonders ihr Ausmaf zwar beschrin-
ken, aber niemals mit Sicherheit verhindern. Gemi} den
Statistiken werden 70 bis 85% dieser Verletzungen von
Arzten geseizt. Bei den notwendigen Operationen mulfl
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oftmals die Gebirmutter entfernt werden, was dauernde
Unfruchtbarkeit zur Folge hat. 31.2% dieser Fille endigen
trotz Operation todlich.

Spitfolgen:

a) Nach Abheilen der Schlelmhautentzundungen in der
Gebdrmutter und Eileiter bleiben vielfach quillende Aus-
fliisse, langdauernde und unregelmiBige Regelblutungen,
sowie Verziehungen der inneren Genitalorgane mit Ver-
wachsungsstringen zuriick. Die Folgen: dauernde Schmer-
zen im Unterbauch und Kreuz, verminderte Leistunge-
fahigkeit, gestortes Eheleben.

b) Die Entziindungen der Eileiter kann zu ihrem Ver-
schluB fithren. Folge: Daunernde Unfruchtbarkeit, die zu
psychischen Depressionszustéinden und oftmals zur Ehe-
zerriittung fiihrt,

¢) In giinstigeren Fillen kann es nur zur Verengung des
Eileiters durch Narbenziige oder Schleimhautdefekte kom-
men. Die Folgen sind: Eileiterschwangerschaften, die
wegen der Verblutungsgefahr eine sofortige Operation
erfordern. Wegen der Stiirke der inneren Blutung kommit
es nicht selten zu tédlichem Verlauf. Nach zweimaliger
Eileiterschwangerschaftsoperation resultiert daunernde Un-
fruchtbarkeit.

d) Neben diesen deutlich erkennbaren Folgezustéinden
nach Abortus arteficialis darf micht iiberschen werden,
dafB bei diesem plotzlichen Zerreiflen der innigen Bande
zwischen Mutter und Kind das ganze hormonale Ge-
schehen in der Schwangerschaft ins Wanken gebracht
wird., Nachdem wir eingangs gesehen-haben, wie jede
Anderung im hormonal-vegetativen Geschehen beim Weibe
auch die psychische Sphéire beeinflult, ist es begreiflich,
daB} ein arteficieller Abortus nachhaltige Einfliisse auf die
Psyche der Frau ausiibt. Die wirkliche Frau kann ihre
natiirlichen Mutterinstinkte vielleicht voriibergehend aus
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irgendwelchen Griinden zuriickdréingen, aber nur wenige
Frauen konnen dieselben davernd iiberwinden.

Bei griindlicher Durchsicht und niichterner Uberlegung
all dieser Argumente kommi man zu dem Schlufl, da3
der. Abortus arteficialis bestimmt nicht der harmlose,
kleine und belanglose Eingriff ist, als der er vielfach an-
gesehen wird,

Man kann nun einwenden, daB eine Freigabe der
Schwangerschaftsunterbrechung insofern ein F ortschritt
wire, weil dani die Operation durch sachgemifle er-
fahrene Hand und unter den giinstigsten Bedingungen ex-
moglicht wiirde. Diesem Einwand ist aber zu entgegnen,
daB die iiblen Komplikationen hauptsichlich durch die
ungiinstigen anatomischen Verhiltnisse des weiblichen Ge-
nitaltrakts verursacht werden. Uberdies haben die prak-
tischen Erfahrungen bewiesen, daf} durch eine Freigabe
der Schwangerschaftsunterbrechung keine Einschriinkung
der kriminellen Fruchtabtreibung erzielt wird.

Wenn wir nun abschlieBend diese niichternen medizini-
schen Uberlegungen und die daraus folgenden Schliisse
mit den Forderungen der katholischen Moral vergleichen,
so zeigt sich die Richtigkeit des kirchlichen Stand-
punktes, Jeder VerstoB gegen die Gesetze der Natur ist
eben gleichbedeutend mit einem Vergehen gegen gottliche
Ordnung,
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