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Zur Frage der kriminellen Fruchtabtreibung.

Von
Prof. Dr. F. Pietrusky.

Die Methoden der kriminellen Fruchtabtreibung wechseln nach Ort
und Zeit. Fortschritte in der Medizin und Technik, gesammelte Kr-
fahrungen vor Polizei und Gericht werden nutzbar gemacht, die Mode
spielt dabei eine Rolle. Es bleiben nur die Kranken und die Toten.
Von gerichtlich-medizinischem und auch kulturgeschichtlichem Wert
diirfte es sein, tiber die Abtreibung zu bestimmter Zeit an bestimmtem
Ort zu berichten. Unser Material umfafit ther 200 Fille, unter diesen
60 mit todlichem Ausgang, die in den Jahren 1926/1928 in Breslau und
Halle, also in der Grofistadt, zu begutachten waren. Die Zahlen sind
in Wirklichkeit griBer, insbesondere die der Todesfille, doch stehen
Unterlagen nicht mehr zur Verfiigung.

Dafl von allen kriminellen Aborten nur ein verschwindend geringer
Teil zur Kenntnis des Gerichts gelangt, ist bekannt. Wie oft abgetrieben
wird, 146t sich nicht einmal mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit fir
die Richtigkeit sagen. Wenn nach einer Ansicht 25000 Frauen infolge
des Eingriffs jihrlich in Deutschland sterben, nach der anderen 2500,
so diirfte die eine Schétzung zu hoch, die andere zu niedrig sein. Sicher
ist es, daB auch von den tédlich verlaufenen Fillen nur ein geringer
Prozentsatz itberhaupt polizeilich bekannt wird. Wir haben die Bestéti-
gung in Breslau vor 2 Jahren erhalten. Da uns die niedrige Zahl der
gerichtlichen Obduktionen nach Fruchtabtreibung Verstorbener auf-
fiel, wurden wir gemeinsam mit G. Strassmann bei der Staatsanwalt-
schaft vorstellig und empfahlen, jede Frau in zeugungsfihigem Alter
obduzieren zu lassen, die nach Angabe des Totenscheins an Unterleibs-
leiden, Sepsis, Bauchfellentziindung, Herzschlag u. 4. gestorben war,
trotz der vom Arzt ausgestellten Bescheinigung, keinen Verdacht eines
gewaltsamen Todes zu haben. Bereitwilligst wurde auf unsere Vorschlige
eingegangen und auch bei anderen nicht ganz sicher geklirten Todes-
fillen die gerichtliche Leichendffnung ausgefiihrt. Abgesehen davon,
daB mancher Herzschlag sich als eine Vergiftung erwies, mancher
,natirliche Tod* auf ein Verbrechen zuriickzufiihren war, stieg die
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Zahl der obduzierten infolge kriminellen Aborts Verstorbenen in diesem
Zeitraum auf das 8fache der Zahl in den gleichen Zeitabschnitten vor-
her. Trotz dieser MafBnahmen sind immer noch zahlreiche Fille nicht
zur Leichensffnung gekommen, wie auch Ermittlungen von Polizei
und Gericht nachtriglich ergaben.

Es ist sehr zu bedauern, daB die Ausstellung des Totenscheines durch
Arzte zum Teil die Schuld dafiir trigt. Mancher Arzt glaubt, er wire
durch das Berufsgeheimnis verpflichtet, eine Anzeige zu unterlassen.
Inwieweit diese Ansicht berechtigt ist, unseres Erachtens ist sie es
nicht, sei dahingestellt. Sicher besteht ein Zwang zur Meldung nicht.
Weder verpflichtet noch berechtigt aber ist der Arzt, die tatséchlichen
Vorginge auf dem Totenschein zu verschweigen. Ein Verschweigen und
damit eine falsche Ausstellung ist es, wenn als Todesursache Unterleibs-
leiden oder Ahnliches angegeben und gleichzeitig bescheinigt wird, daB
der Verdacht, der Tod sei auf eine strafbare Handlung zuriickzufiihren,
nicht besteht. Als wir einmal einen jungen Kollegen wegen eines solchen
Vortalles befragten, erklirte dieser, er habe es im Krankenhause X. so
gelernt. Bekanntlich ist nach geltendem Recht die falsche Ausstellung
des Totenscheines, da dieser kein Gesundheitszeugnis ist, nicht mit
Strafe bedroht; im kommenden Recht wird auch dies geindert. Ab-
gesehen davon, daB disziplinarisch gegen einen solchen Arzt vorgegangen
werden kann, setzt er sich der Gefahr eines Verfahrens wegen Begiinsti-
gung aus. Die Frage zu entscheiden, ob Selbstabtreibung vorliegt oder
der Eingriff eines Dritten, ist nicht seine Aufgabe.

Andererseits sind geniigend Fille bekannt, in denen trotz einwandsfrei
ausgestellten Totenscheins eine gerichtliche Leichentffnung nicht er-
folgte. Wiederholt erklirten uns auch Kollegen, eine Anzeige habe
keinen Zweck, es kiame doch nichts heraus, sie hitten mehrere Male
Meldung erstattet und es wire nichts darauf erfolgt. Hine solche Ver-
argerung ist zu verstehen. Ks ist sehr zu empfehlen, daB} Polizei bzw.
Staatsanwaltschaft in diesen Féllen dem Arzt von der Einstellung des
Verfahrens und den Griinden, die dazu fibrten, Mitteilung machen.
SchlieBlich sind die Unannehmlichkeiten, die aus solchen Anzeigen dem
behandelnden Arzt durch wiederholte Vernehmungen usw. erwachsen,
keine geringen; die Forderung, itber den weiteren Verlauf etwas zu er-
fahren, ist nicht unbillig.

Die Anzeige nicht todlich verlaufener krimineller Aborte bei der
Polizei erfolgte fast ausschliefilich durch gute Bekannte, gewohnlich
anonym. Die Frauen erzéihlen von dem Eingriff, die Freundin berichtet
weiter, bis eine getreue Nachbarin es zur Einleitung des Strafverfahrens
bringt. Hin und wieder machte der Ehemann, der in Scheidung lebte,
die Anzeige, einmal auch der Bréutigam, Schwingerer und Anstifter,
nachdem er das Médchen verlassen hatte. In der Verhandlung sprach
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er von der moralischen Pflicht, ein solches Verbrechen zu melden!
Selbstanzeige erlebten wir ebenfalls einige Male. Das Motiv war, wie
offen zugegeben wurde, Rachsucht gegen den Ehemann oder den frii-
heren Geliebten, gegen die wegen Beihilfe Anklage erhoben wurde. Auf-
fallend war das immerhin héufige Gestédndnis der Frauen, die meistens
eine genaue Schilderung des Eingriffes gaben.

Das Verhiltnis der Zahl der ledigen zu der der verheirateten Frauen,
die nach unserem Material abgetrieben haben, ist 3:2. Dag Alter der
Nichtverheirateten ist in weitaus den meisten Fillen zwischen 20 und
25 Jahren, nur wenige sind jiinger. Auch eine Jugendliche stand wegen
des Delikts vor dem Richter. Hiufiger waren die Ledigen iiber 30 Jahre,
die alteste war 38 Jahre alt. Von den Verheirateten hatten die meisten
ein Alter von 30—35 Jahren, eine stand im 45. Lebensjahr.

Von den Unverheirateten hatte eine 2 uneheliche Kinder, sieben
hatten 1 Kind; tber die Zahl der durchgemachten Aborte stehen zu-
verldssige Angaben nicht zur Verfiigung.

Unter den Verheirateten war, soweit uns das Material Auskunft
gibt, eine im Alter von 37 Jahren, die 8 Kinder geboren hatte, von denen
4 leben, und die 2 Fehlgeburten durchgemacht hatte. Acht Frauen
hatten 4 Kinder, sichen 3 Kinder, neun 2 Kinder, fiinf 1 Kind und vier
bisher kein Kind.

Von den Nichtverheirateten sind Ladenmédchen und Hausgehil-
finnen iberwiegend, Haustochter, deren Vater Beamte, Kaufleute oder
Ahnliches waren, hiiufig vertreten. Eine Frau hatte Hochschulbildung.
Die Motive dieser Gruppe liegen auf der Hand: Furcht vor Schande,
Angst vor den Eltern oder vor dem Verlust der Arbeitsstelle. Recht
hdufig wird angegeben, vom Schwingerer zur Abtreibung gedringt
worden zu sein. In seltenen Fillen wurde angeblich trotz Bittens des
Brautigams, nichts zu unternehmen, und trotz bestimmten Heirats-
versprechens der Eingriff vorgenommen.

Von den verheiratoten Frauen gehorten die meisten dem Arbeiter-
stande an, -die anderen warcn Ehefrauen von Gewerbetreibenden,
Kaufleuten, Beamten oder dhnlichen. Soweit bekannt, war das Motiv:
Krankheit des Ehemannes, zahlreiche durchgemachte Geburten, men-
schenunwiirdige Wohnungsverhéltnisse, kérperliche Schwichlichkeit,
kurz vorher iiberstandene Geburt, einmal Angst, ein geisteskrankes
Kind von dem geistesgestorten Manne zu erhalten, ein anderes Mal
ein krankes Kind bei bestehender Syphilis zu gebdren. Auch Furcht
vor der Geburt wurde angegeben. Hiufig war der Wunsch des Ehemannes,
keine Kinder mehr haben zu wollen, die Triebfeder, nicht so selten das
Verlangen sich auszuleben und nicht Kinder zu warten. Eine Frau,
deren Fhemann sich sehr ein Kind wiinschte, erklirte entriistet, sie sei
keine ,,Gebidrmaschine’,
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Etwa 15% waren Selbstabireibungen. Doch gibt diese Zahl natiirlich
keinen Einblick in die wahren Verhaltnisse, weil die am eigenen Kérper
vorgenommenen Eingriffe verhiltnisméBig selten das Gericht be-
schiftigen. Sie kamen nur zur Kenntnis der Behérden, wenn die Frauen
sich ihrer Kunst vor Freundinnen rithmten oder der Ehemann aus
Rachsucht Anzeige erstattete. Fast ausschlieBlich sind es verheiratete
Frauven, die sich selbst die Frucht beseitigten.

Unter den Loknabireibern, die die grofite Praxis haben, stehen
frithere Hebammen an erster Stelle. Wiederholte Strafen hatten gar
keinen Erfolg. In einem Falle hatte die betreffende Abtreiberin 6 Wochen
nach der Verurteilung zu 9 Monaten Gefdngnis erneut abgetrieben,
diesmal mit Todeserfolg. Eine andere, gegen die das Verfahren wegen
des Delikts und dadurch verursachter Tétung schwebte, beseitigte, wie mir
von einem Kollegen mitgeteilt wurde, in einer anderen Stadt die Leibes-
frucht einer Schwangeren, die infolge des Eingriffes ebenfalls starb.
Eine Lohnabtreiberin wird zu 1!/, Jahren Zuchthaus verurteilt. Fir
die in Gefdngnis umgewandeite Strafe wird Bewdhrungsfrist zugebilligt.
Einige Zeit darauf wird die Frau wegen des gleichen Delikts, wieder mit
Todeserfolg, verhaftet. Der Ausgang des Strafverfahrens ist mir nicht
bekannt. Nur einen Mann, der sich gegen Entgelt mit der Schwanger-
schaftsunterbrechung beschaftigte, lernten wir kennen. Besondere
Beachtung verdienen die ,,Enthindungsheime”, die Frauen ,,zur dis-
kreten Entbindung in liebevolle Pflege nehmen® und in denen ,,ver-
trauensvolle Untersuchungen® vorgenommen werden. Gewdhnlich sind
frithere Hebammen die Unternehmer, die auf Grund ihrer Ausbildung
und der vor Gericht reichlich gesammelten Erfahrung nur sehr schwer
zu fagsen sind. Ks ist uns eine Anstalt bekannt, in der unter 104 Ent-
bindungen in einem Jahre 94 Frith- und Fehlgeburten waren. Ein
dhnliches Verhiltnis bot die Statistik anderer Jahre. Trotzdem war es
nicht méglich, der Frau die Konzession fiir die Fiihrung des Heims zu
entziehen. Arzte unter unserem Material, die Lohnabtreibung zum Teil
gewerbsmifig vornehmen, lebten wie tiblich in Symbiose mit anderen
oder mit Hebammen. Ein Arzt machte bei bestehender Schwangerschaft
im 3. Monat eine Auskratzung, perforierte den Uterus, bemerkte auch
sofort sein Mifigeschick. Er liel die Frau, eine Mutter von 2 Kindern,
die auf dem Lande unter primitiven Verhaltnissen wohnte, liegen, sorgte
weder fiir Pflege noch Uberfithrung ins Krankenhaus, noch kiimmerte
er sich selbst um sie. Nach 5 Tagen erfolgte auf den Rat eines anderen
Arztes die Einweisung in die Klinik, doch war die Bauchfellentziindung
schon zu weit fortgeschritten. Vom Gericht wurde Abtreibung nicht
angenommen, weil die Angaben des Angeklagten, der Abort sei im
Gange gewesen, nicht mit Sicherheit zu widerlegen war. Doch auch von
der Anklage der fahrlissigen Totung wurde er freigesprochen trotz
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Unterlassung der Behandlung der schwerkranken Frau, weil die Mog-
lichkeit bestand, daB diese auch bei sorgfiltigster Pflege und Behand-
lung in einem Krankenhause gestorben wire! Aus Rachsucht wurde
einmal gegen einen Arzt Anzeige erstattet, bei Vorliegen einwandfreier
Indikation zur Unterbrechung. Wir konnten auch in einem Falle bei
dem Eingriff durch eine Lohnabtreiberin die #rztliche Notwendigkeit
zur Vornahme eines Abortes anerkennen. Es lag eine schwere Lungen-
und Kehlkopftuberkulose vor, an die zwar die Angeklagte nicht ge-
dacht hatte, die aber eine Indikation gab. Wie vorsichtig der Arzt in
der Wahl seiner Worte sein muB, lehrte uns die Aussage einer Frau vor
Gericht, die erklarte, ihr Hausarzt hétte ihr geraten, zu 'einer Abtrei-
berin zu gehen, deshalb hitte sie es getan. Auf unsere Frage nach der
moglichst wortgetreuen Widergabe der Unterhaltung gab die leicht
schwachsinnige Frau an: ,,Er sagte, er tue so etwas nicht, wenn ich
aber krank werden wolle, dann mége ich nur zu einer Abtreiberin
gehen®!

Fiar die Vornahme des Hingriffs wurden gewdhnlich 30—50 RM.
verlangt. Die Kosten fiir die Behandlung in einem Abtreibungsheim
mit Wohnung und Verpflegung fiir 6 Tage betrugen itber 500 RM.
Gangz vereinzelt bestand die Bezahlung in Naturalien.

Die Technik des Bingriffs wechselt. In Breslau war zu unserer Zeit
die Hinspritzung von Seifenwasser in die Gebdrmutter das Mittel. In
wenigen uns bekannten Féllen war der Flissigkeit Sublimat, iiber-
mangansaures Kali bzw. Lysoform zugesetzt worden. Einige Male
wurde mit einem Obdurator, einer Stricknadel, einem Bougie, einem
Katheter oder dhunlichem der Eihautstich gemacht und bei Selbst-
abtreibung ein Wurstspeil verwandt. Eine alte Lohnabtreiberin, deren
Vertrauen wir im Qefdngnis gewonnen hatten, gab an, daf} die neueste
und beste Methode die Einfithrung des Fingers in den Gebidrmutterhals
sei; wenn der Uterus mit der einen Hand durch die Bauchdecken hin-
durch festgefafit werde, komme der Finger auch bei Frauen, die nicht
geboren haben, nach entsprechendem Druck herein. FEin Vorteil dieser
Methode sei es, da3 man sich mit einer einfachen Untersuchung heraus.
veden koénne und fiir den beginnenden Abort den durch den Eingriff
mit Blut bedeckten Finger als Beweis der Pat. bzw. den Anwesenden
zeigen konne. Hdufiger Coitus zum Zwecke der Abtreibung, zu dem
auBer dem Ehemanne auch andere Ménner hinzugezogen worden waren,
hatte in unserem Falle keinen HErfolg. Als auch verschiedene Tees nichts
halfen, schlug der Ehemann die Frau auf den Unterleib und warf sie
mehrmals mit ibrer Einwilligung {iber die Schultern auf die Erde.
Schliefilich brachte ein heifles Sitzbad die ersehnte Wirkung. Wieder-
holte Massage der Gebirmutter hatte in mehreren Fillen zum Ziele
gefithrt, Ein Midchen lief3 sich von einem Bekannten mehrere Stunden
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auf dem Motorrad iiber holpriges Pflaster in schnellem Tempo fahren.
Eine halbe Stunde spéter ging die Frucht ab. Ein Mann driickte mit
einer Hand auf den Unterleib seiner im 7. Monat schwangeren Ehefrau
und versuchte mit der anderen in die Scheide einzudringen, bis es blutete.
Die Frau starb infolge Zerreifung der Gebirmutter an Verblutung.
Von inneren Mitteln wurden Seife, Rotwein mit Nelken, Safran, Seka-
kornin und verschiedene Menstruationstees genommen, ohne dali eine
sicher nachzuweisende Wirkung eintrat, wenn diese hin und wieder auch
wahrscheinlich war. Eine Schwangere nahm ein ihr als gut wirkend
empfohlenes Mittel unbekannter Zusammenstellung. Nach 6 Stunden
traten Blutungen auf ohne sonstige Krankheitszeichen. Ein urséchlicher
Zusammenhang konnte von uns mit Bestimmtheit nicht angenommen
werden. '

Das haufig von den Frauen abgegebene Gesténdnis zwingt die Lohn-
abtreiber zu Gegenmalfiregeln. Nicht selten erfolgte deshalb der Ein-
griff in einem verdunkelten Zimmer, auch wurde den Patientinnen ein
Tuch bei der ,,Untersuchung® {iber das Gesicht gelegt. Einfithrung der
verdeckt herangebrachten Spritze unter der Bettdecke kam vor.

Die Zeit, die bis zur Blutung nach der Injektion in die Gebérmutter
vergeht, ist wechselnd. Hin und wieder zeigte sie sich schon nach einer
Stunde; gewohnlich dauerte es 6—12 Stunden bis zum Fruchtabgang,
selten linger als 24 Stunden. Dampf- bzw. heifle Sitzbider nach ,,Darm-
massage’* wirkten in unseren Fillen nach 4—8 Stunden, der Eihautstich
nach 1—12 Stunden.

In einer Gerichtsverhandlung wurde von einem Facharzt fiir Frauen-
krankheiten der Eihautstich mit einem Bougie deshalb fiir ganz aus-
geschlossen erklirt, weil die Angeklagte dabei keine besonderen Schiner-
zen gefiihlt haben will. Er wies auf die SchmerzauBerungen seiner Patien-
tinnen bei den kleinsten, kunstgerecht ausgefiithrten Eingriffen hin. Die
ganz andere psychische Einstellung der Frauen gegen Arzt und gegen
Abtreiberin wurde dabei nicht beachtet. Von allen unseren Fallen haben,
wie es ja auch sonst bekannt ist, nur sehr wenige angegeben, sie hitten
geringe Schmerzen gehabt. Eine einzige sprach von heftigen Schmerzen.
Dieser wurde im 2. Monat eine Einspritzung gemacht; die Schwanger-
schaft wurde aber ausgetragen.

Uber die gesundheitlichen Folgen der Abtreibung bei Frauen, die
den Eingriff nicht mit dem Leben bezahlen, zu urteilen, ist Sache des
Frauenarztes.

Von den 60 durch die Unterbrechung getdteten Frauen waren 21 ver-
heiratet, 23 unverheiratet, iiber 16 sind Angaben nicht vorhanden.
Die jiingste Verheiratete war 20 Jahre alt, die dlteste 45 Jahre. Die
jungste Ledige war 18 Jahre, die &lteste 37 Jahre alt. Das Durch-
schnittsalter der Verheirateten betrigt 37,6 Jahre, das der Unver-
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heirateten 24,7 Jahre. In einer Arbeit, die ahnliche Fragen behandelt
und gemeinsam mit Mathias verstfentlicht wurde (Arch. Gynik. 1923, 3),
war das Durchschnittsalter der Ledigen auf 24,2 Jahre, das der Ver-
heirateten auf 35,7 Jahre berechnet worden; bei Beriicksichtigung der
doch immerhin kleinen Zahlen besteht kein groBer Unterschied.

Uber das Alter der Schwangerschaft bei der Vornahme des Ein-
griffs sind sichere Angaben nur bei einer geringen Zahl der Félle unseres
Materials vorhanden. Es wurde unterbrochen im 2. Monat 1mal,
im 3. Monat 17mal, im 4. Monat 7mal, im 5. Monat 6mal, im 6. Monat
2mal, im 7. Monat 2mal, im 8. Monat Imal. Bei dem Rest kommt der
3. oder 4. Schwangerschaftsmonat in Frage.

Die Todesursache war in 24 Fillen eine Perifonitis, 5mal war gleich-
zeitig ein Ubergreifen der Infektion auf das Venensystem mit Herden
in Lunge, Nieren, Milz usw. festzustellen. Die Ursache fiir die Bauch-
fellentziindungen war nur 4mal eine Perforation der Gebarmutter,
davon eine durch einen Arzt gesetzt. Am hiufigsten nahmen die Keime
den Weg iber die Tuben. Fast ausschliefflich kommt fiir diese Félle
eine Einspritzung in Frage, sonst erfolgte die Infektion nach Durch-
wanderung der Krankheitserreger durch die Gebdrmuttermuskulatur.

Ohne Beteiligung des Bauchfells, durch eine Ufberschwemmung des
Kreislaufs mit pathogenen Keimen und Thromben von der infizierten
Gebdrmutter aus, starben 21 Frauen. Abscesse in den Lungen und
Nieren waren hiufig, selten wurde eine Endokarditis, 1 mal Herde im
Gehirn und in der Schilddriise gefunden. In etwa der Halfte der Fille
war eine Lokalisation der Infektion, abgesehen vom Uterus, nicht vor-
handen.

Die bakteriologische Untersuchung lieB 1mal Gasbrandbacillen, sonst
hamolytische Streptokokken ermitteln.

In 3 Fillen war die Todesursache eine Luffembolie, darunter einmal
eine verzogerte. Die Frau starb auf der StraBle nach dem Besuch bei
der Abtreiberin. Eine Quecksilbervergiftung nach Injektionen von
Sublimatlésung in die Gebarmutter wurde zweimal festgestellt. Ebenso
oft lag ein plotzlicher Tod infolge des Bingriffs bei Bestehen schwerer
Herzmuskelverinderung bzw. eines Status thymico lymphaticus mit
Aorta angusta vor. Zwei plotzliche Todesfille bei Sepsis wurden
beobachtet. Der eine trat ein, als der Pat. eine intravendse Injektion
im Krankenliause gemacht wurde, der andere erfolgte bei der Ab-
treiberin, als diese den Eingriff, der 10 Tage vorher keinen vollen Erfolg
hatte, wiederholte. Bei der Obduktion war hier pathologisch-anato-
misch nichts vorhanden, was auf die Erkrankung wies. Erst die bakterio-
logische Untersuchung gab Klarheit. Es ist dringend zu empfehlen, so
haufig wie méglich bei Leichentffnungen von diesen Untersuchungen
Gebrauch zu machen. Todesfille infolge Verblutens nach Fehlgeburt
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sind bekanntlich selten. Wir haben zwei solche unter unserem Material
und zwei bei Frithgeburt nach Abtreibung im 7. bzw. 8. Monat. Der
eine Todesfall im 6. Schwangerschaftsmonat wurde durch den Eingriff
eines Facharztes herbeigefiihrt. Die Operation fand in einer Privatklinik
unter Assistenz, also unter giinstigsten Verhéltnissen statt! Die andere
Frau, die infolge Verblutens starb, war 33 Jahre alt und im 4. Monat
schwanger. Sie wurde in vollig ausgeblutetern Zustand ins Kranken-
haus eingeliefert. Zwei Spdttodesfille nach dem kriminellen Eingriff
sahen wir. Einmal fiithrte die Sepsis, immer wieder aufflackernd, nach
6 Monaten zum Tode. Die andere Frau starb infolge Strangulationsileus,
nachdem sie ein halbes Jahr vorher eine Bauchfellentziindung nach
kriminellem Abort durchgemacht hatte, die Verwachsungen bedingte.

Die Ursachen fiir das Uberhandnehmen der Abtreibungsseuche
liegen vor allem auf sozialem und ethischem Gebiet. Viel ist diber die
Wege, dem Ubel zu steuern, geschrieben worden. Strafgesetze allein
tun es nicht. Zu begriifien ist es, daB die Anderung des alten § 218
StGB. dem Richter die Moglichkeit gibt, die Frauen unter Umstinden
nur mit einer Geldstrafe zu belegen, villig unverstindlich aber ist die
Milde, welche den Lohn- und Gefilligkeitsabtreibern zuteil wird.
Waiihrend sich im Kampfe um Abschaffung oder Beibehaltung der Todes-
strafe fiir Mérder die Gemiiter erhitzen, sieht man zu, wie Tausende
durch solche oder andere Kurpfuscher um Leben oder Gesundheit ge-
bracht werden. Riicksichtsloses Vorgehen gegen diese Schiidlinge,
schiirfste Bestrafung der Herstellung und des Vertriebes von Abtreibungs-
instrumenten werden zwar auch nicht das Ubel beseitigen, werden aber
mit dazu beitragen, die schweren gesundheitlichen Schidigungen zu
verringern.



