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ſchaftliche“, eine philoſophiſche und eine Aniliche⸗ gliedert. In
die erſte Stu E, die der „Einführung“ ient, iſt auch ein „Theo
ſo Katechismus“ von 2.  QL Eeinba eingeſtellt. In einem
gleichfalls von Leipzig aus verbreiteten „Ratgeber für theoſophiſ

ſch riften empfohlen.Literatur“ werden ogar buddhiſti
Schluß folgt.

Hchutz dem Keiuienden Leben!
Von Univ.⸗Prof Dir AIlbert Schmitt, Innsbruck.

Neben der gewollten Geburtenverhütung ſchleicht Emn anderes
menſchenmordendes Laſter durch die Welt, die Abtreibung der noch
nicht lebensfähigen Frucht S  E ird gehandhabt von gewiſſenloſen
Frauen und gewerbsmäßigen Ur.

ſchern, aber auch von einem
Teil der Aerzte auf mehr oder weniger ſtichhaltige Indikationen hin
Daneben gibt EeS politiſche Parteien, die die olle des Herodes
pielen möchten, indem die Strafloſigkeit dieſer Eingriffe durch
etzen wollen, damit aber zugleich eine Planmäßigkeit un die Be
wegung bringen.

Schon für das hr 1913 glaubte der Gynäkologe1Dr Buninlt
mn Berlin die Zahl der Fehlgeburten im Deutſchen Reich auf 300.000,
wah einlich (da viele ſich der Kenntnisnahme entziehen) auf
00.000 eſtſetzen müſſen. erner ſtellte Nachforſchung
wie viele dieſer Fehlgeburten abſichtlich herbeigeführt wurden;
unter 100 Frauen, die den Folgen die Poliklinik Ufſuchen mußten,
fand mit künſtlichem bort und uUunter dieſen 100 Frauen

verheiratet
Und wie viele werden die Klinik nicht aufgeſUcht haben? Neueſtens

gibt der Direktor der ſſiſchen Hebammenlehranſtalt m Mainz,
Med.⸗Rat Dr Ku  erberg, folgende Zahlen Die Häufigkeit
der iſt M Verhältnis der Zahl der Eburten m den letzten
zehn Jahren von 109— au bis 507 geſtiegen, und die Zahl
der kriminellen Aborte macht bis 50½5 aller Aborte aus; dieſen
Eingriffen ſterben bis 10905 die Zahl der Aborte Lediger hat ſich
vervierfacht, die der Verheirateten verſechsfacht

Die ewegung für die Straffreiheit dieſes Verbrechens wird
von ärztlicher Seite gefördert in Deutſchland hauptſächlich durch
Max Hirſch, m Oeſterreich durch ranz Kiſch; m politiſcher Beziehung
bemühen ſich Um die Straffreiheit beſonders die Sozialdemokraten
mit Aufgebo der ſozialiſtiſchen Frauenvereine und hie und da auch

Muckermann, Um da Leben der Ungeborenen, Berlin, Dümmler,
Dr Kupferberg, Mainz: Iſt der artifizielle Abort ärztlich ber

au berechtigt? Ar
(Kongreßbericht), 137
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freiſinnige, Humanitätsduſel verwvrt Parteien. I  W Baſel
war 1919 der Antrag ereits m erſter Leſung angenommen, wurde
aber durch das mannhafte Eintreten des dortigen Gynäkologen
Dr Labhardt Hi zweiter Leſung abgelehnt. Aehnliche Anträge wurden
mN Deutſchland und in der Tſch

oſlowakei den geſetzgebenden Körper⸗
chaften vorgelegt; m Oeſterreich wird man auch nicht zurückbleiben
wollen

Das iſt eine Sache, die den Seelſorger nd Beichtvater
I eminentem Maße angeht und eine in mehrfacher Hinſicht E —
fordert Die m ſeiner Pfarrei empfangenen Kinder ſind bereits
eine werdenden Untergebenen, indem die getauften Eltern die

heilige Pflich  aben, —  Ie zur Taufe 3 bringen. So hat EL ſorgen,daß die Eltern das leibliche (Cben dieſer Kinder nicht vernichten
aſſen; hat ſorgen, daß dieſe Kinder nicht ohne Laufé der wig
keit überliefert werden; CL hat Al Ratgeber die Mütter auf ihre
Gewiſſenspflicht aufmerkſam 3 machen, ſie abzuhalten von den
Vorſchlägen zur Abtreibung, die ihnen von leichtſinnigen Frauen,
Kurpfuſchern und gewiſſenloſen Aerzten gemacht werden, ſie 3

Zeitungsanzeigen, In denen Mittel „Blutſtockungen“,
„Menſtruationsſtörungen“ A. empfohlen werden; der cel
ſorger hat die Mütter aufmerkſam machen auf den ungeheuren
Schaden, den ſie ſich in natürlicher (Gefahren dieſer Eingriffe,
Verflechtung mit dem werdenden Kind) und übernatürlicher Hinſicht
(Sündhaftigkeit und Kirchenſtrafe dieſes Verbrechens zufügen;

hat ſie ferner U. und Vertrauen auf ott ud auf gewiſſen⸗
ärztliche Hilfe aufzurichten. Ferner hat der Prieſter doch auch

das Recht und die Pflicht, alle Aerzte, auch nichtgläubige, auf die
Gewiſſenskonflikte aufmerkſam machen, mn die At

iſche
Eltern bringen; EL hat aber auch katholiſchen Aerzten gegenüberdie Pflicht, den Standpunkt de Sittengeſetzes vertreten und ſie
aufmerkſam machen auf die Verantwortlichkeit und die Kirchen
ſtrafen eines olchen Vergehens, ſie 3 ermahnen, doch 10 ihre 9E
wiſſenhaften Fachkollegen und Autoritäten konſultieren, beſondersda der O der nicht lebensfähigen rucht niemals ſo dringend iſt,daß ogleich vorgehen mu Und auch für die Korrektur der
Offentlichen Meinung, gegen die ungeſcheute Verbreitung ſolcherdas ſittliche Bewußtſein herabdrückenden keinung, die politiſchen Bewegungen m dieſer Sache dürfte der Seelſorger nicht ſtumm
ein Der Seelſorger hat alſo hier eine Art Miſſionstätigkeit ent
falten, ähnlich der in manchen Miſſionsländern, eine große AnzahlKinder dem natürlichen und übernatürlichen Eben erhalten.

Für dieſe Miſſionspflicht erwächſt Uuns nun eine wertvolle
un dem ffenen, mannhaften und wiſſenſchaftlich begründeten Auf
treten der gewiegteſten Fachärzte dieſe Abtreibungsbewegung,die eindringlich ihre Kollegen auch vom ärztlichen Standpunkt Qus
Arnen vor Eingriffen und ihnen zugleich die Ergebniſſe



tHhre Waee und ihrer Erfahrung zur Rettung von E und
ind darbieten.

Deshalb Qt rfaſſer dieſes Artikels ereits Iun der „Salzburger
Kirchenzeitung“ (Nr 25, 92² auf das Referat des obengenannten
Dr Kupferberg beim internationalen Gynäkologenkongreß un nus
bruck (Pfingſten au  Am gemacht. Damals war CL
dings auf einige private Aufzeichnungen ber das Zeit⸗
mangels Q gekürzte Referat und auf perſönliche Mitteilungen
des Herrn Referenten angewieſen. Nun aber iſt das treffliche Re
ELA ausführlich Im ＋

5 Gynäkologie erſchienen! und ES ſoll
hiemit m ſeinen Hauptergebniſſen der Seelſorgsgeiſtlichkeit 3ur
KHenntnis gebracht werden.

Der eferent, der E früher wie E manche Aerzte weniger
ſtreng m dieſer rage Urteilte, aber durch ber 30jährige Praxis
und durch Studium auch der Seite einem kritiſcheren
und richtigeren Urteil kam, ſchi voraus, daß nicht NUL vom Stand
punkt der Menſchlichkei und der orge für die Volkserhaltung,
ondern auch vor dem ſittlichen Forum der Eingriff völlig ver
werfen iſt Die Gründe, die ihn 3 dieſer Stellungnahme bewegen,
ind dieſelben, wie ſie die katholiſche Chr „Denn Uie kann uns
das Recht zuſtehen, ein Menſchenleben, und ſei E8 auch emn noch
keimendes, zerſtören, auch wenn dadurch vielleicht em anderes
gerette werden önnte ES —

ſt Uns das unau
löſchlich tief eingeprägt, daß an daran niemals 3 ütteln wagen
ſollte; niemals ſteht Uuns das Recht einer Tötung 3u, außer in äußerſter
Notwehr, IM rieg und im geſetzlichen Strafverfahren
Kapitalverbrecher nach ordnungsgemäßem Richterſpruch.“ Er führt
auch als konſequente Ausprägung die Strafe der Exkommunikation
0 dieé das kanoniſche Recht darüber verhängt, nd wundert ſich,
daß auch ſtrenggläubige katholiſche Aerzte das nicht ſſen Der
run. dieſe Unwiſſenheit dürfte vor Em darin liegen, daß
man betreffs der Medizinſtudierenden nicht leicht Gelegenheit hat,
ihnen die ethiſchen und kirchenrechtlichen Fragen vorzutragen, tei
aber auch darin, daß die Geiſtlichkeit oft 4us alſchem Mitleid,
katholiſche Aerzte nicht mn Gewiſſenskonflikte bringen, ſich
gend und paſſiv verhält Das letztere Bedenken dürfte wohl behoben
ſein Ar die nachfolgenden Ausführungen, daß auch die medi⸗
ziniſche ſſ nicht dieſe Eingriffe vertreten kann und darf
ud vas die Studierenden der Medizin angeht, ſo waäre reilich 3
wünſchen, daß ein Mitglied der theologiſchen Fakultät ein Kollegium
über ärztliche bα läſe DOr Coppens hat vor Jahren Vor
räge gehalten und n einem bei enziger erſchienenen Buch (Ueber⸗
ſetzung von Kannamüller) veröffentlicht, das leider vergriffen iſt

O 136 bis 146
CTheol.⸗prakt Quartalſchrift“ II. 1



Auch 05 kann vom kanoniſiiſchen Standpunkt aus znacſtanden
werden, daß ein Arzt, auch wenn Er Iim allgemeinen das Verbot
und die Strafe enn  „ doch in einem wirklich ſchwierigen Fall guten
Gewiſſens glaubt, nicht unrecht handeln nd deswegen propterignorantiam 110II CTasSaIII ſich die Strafe nicht zuzieht.

(ehr aber als die uns hnehin bekannten rundſatze der all
gemeinen Ethik ird us Geiſtliche das intereſſieren, was Dr Kup fer
berg vom ärztlichen Standpunkt Wus den br ſagt. B  N
ind ihm dankbar das mutige Bekenntnis 3 den Grundſätzen
des Sittengeſetzes; aber noch dankbarer für die Ausführungen des
Facharztes, weil ſie gerade ärztlichen Kreiſen gegenüber wirk⸗
amer ind

Zwei der fundamentalſten ärztlichen rundſätze werden bei
dieſen Eingriffen verletzt: Niemals ſchaden; nun aber inddieſelben immer chädlich die Geſundheit der Mutter. bis 57⁰ſterben bei kliniſcher Behandlung, Hil der Außenpraxis über 100*5nd wie viele bei Kur  ern! bis 30 leiben den
Folgen des Eingriffes längere Zeit ran oder ſogar Qauernd ſiechDann edenke man, was infolge des ſeeliſchen Verwachſenſeins
von N  (Utter und Kind die Pſyche der Frau leiden hat. Es habenFrauen geſtanden, daß ſie viel lieber alle, auch die ſchwerſten Schmer⸗
3En bei der Geburt auf ſich nehmen möchten, als noch einmal einen
ſolchen Eingriff ornehmen 3 aſſen Und ferner: wenn man ſicheinmal auf den Standpunkt der Berechtigung der Abtreibung un den
erſten Monaten ſtellt, wie oft Iim Jahre, wie oft m der Ehe muß der
Eingriff wiederholt werden? Und leſe Wiederholung muß natur
gemãa dem Organismus den rſt Schaden zufügen Sterilität
iſt die gewöhnlichſte, nicht aber die gefährlichſte Olgé, obgleich auchſie dann ſehr Em  nden ird Auf dieſe Schädigungenwären vor allem die Mütter, wenn ſie Rat olen, aber auch onm öffentlicher Belehrung, aufmerkſam 3 machenJede Menſchenleben ange als möglich 3erhalten, alſo das keimende mindeſtens ebenſogut wie das der
Utter, das hnehin vielleicht rettungslos verloren iſt Hier machtder Herr Referent auf einen m  an aufmerkſam, der auch m der

Beweisführung manchmal überſehen ird das EN. des
Kindes iſt er und nicht gefährdet; das ében der CEL iſt nuſicherund durch die Krankheit gefährdet; darf ich einem, der im ſicherenEſt eines Ute iſt, 0  E  E nehmen zugunſten eines, der Im
gefährdeten, alſo unſicheren Eſi iſt? Freilich, das Eefühl, das
keine ogi und kein Recht kennt, möchte immer auf der Seite der
Mutter ſtehen Uund das Ene Eſen 3u enig Man hält das
Leben der Utter wertvoller; und doch ſt EeS ſchon hinfällig,ſiech, vielleicht unretthar dem ode verfallen, jedenfalls m kürzererZeit als das des Kindes, das CT Vorausfiſt und dauernder als das der Mutter.

icht nach 1— 5 geſund



lnl Dieſes Weibe eſetz Wind uoch verſtirlt⸗Bueh eine Weitereſ Krankheit der Mutter dem Kinde dasrwägung: Wer
eEben nimmt, handelt unlogiſch und inkonſequent; anſtatt die
ankhei der Mutter behandeln, geht E nuLr darauf aus, eine
zufällige Komplikation derſelben beheben; ſo hat das ind
etötet und doch die Krankheit der Utter nicht geheilt. Bei der
ächſten Empfängnis ird dieſelbe Komplikation

vor der gleichen Schwierigkeit.
eintreten und E

nun Dr Kupferberg ganz richtig den Schluß,Daraus zieh
daß auch vomũm ärztlichen Standpunkt Qaus der ſogenannte prophy

Abort, wo nur eine zukünftige, edingte Gefährdung der
Mutter vorliegt, Uurchaus verwerfen iſt Und das ſind 10 die CTL.
meiſten älle; auch die Beſtrebungen für Uufhebung der betreffenden
Strafgeſetzesparagraphen wollen gerade den Abort mn den erſten
drei Monaten, wo die Gefahr noch gar nicht dringend iſt, freigegeben
haben Kupferberg geht nun genaueſtens auf alle einzelnen Indi⸗
kationen ein, die von manchen Aerzten als genügend angeſehen
werden, und zeig bei jeder, wie ſich die ſicht der näkologen
ſtark gewandelt hat, daß die ärztliche Wiſſenſchaft heute überall
Ittel ennt, die eigentliche Krankheit beheben, lindern, wenig⸗
en. weit, daß die (utter entbinden kann, oder doch ſo weit,
daß kurz vor der Entbindungszeit eine rühgebu eingeleitet werden
kann, die Mutter und ind rettet muß EeS UT verſagen, alle
dieſe Krankheiten ud Komplikationen aufzuzählen und die Mittel
anzugeben; man verweiſe die Aerzte auf das edruckte Referat Nur
einige der häufigſten eien erwähnt:

Bei Tuberkuloſe der Lungen der des Kehlkopfs glaubte
man immer zur Rettung der Utter das ind abtreiben
müſſ eute Aben die beſten Autoritäten durch Beobachtung
und Studium gefunden, daß man den Einfluß der Uberkuloſe auf
die Geburtsvorgänge und umgekehrt eit überſchätzt Die
Schwangerſchaft und das Wochenbett zeigen nicht häufiger eine Ver
ſchlimmerung der Krankheit, als Heſeé ohne jene geweſen wäre;
das Stadium der Tuberkuloſe bleibt C völlig belanglos. Manehandle alſo die Krankheit.

Eerzfehler und erkrankungen müſſen ebenfalls direkt,
beſten liniſch behandelt werden, und ind übrigens nicht ſo ge⸗

fährlich Nach His führten von 200 mitH kombinierten
Schwangerſchaften nUlL eine zum Tode; zudem tritt die Gefahr,
wenn eine iſt, immer erſt Ende der Schwangerſchaft
rechtfertigt alſo En. Frühgeburt. auf,

Aehnliches gilt von Nierenerkrankungen.
Für die 0 von Enge der Geburtswege hat man heute

vervollkommnete ethoden der Beckenerweiterung und des
Vgl Scherer in „Klin Wochenſchrift' 1922, Nor 21, deſſen um⸗fangreiche Statiſtiken Kupferherg In emnem Referat anführte.

17²



260Kafſerſchnittes (mit nur bis 2% Mortalitäth) zudem moch ie Frühgeburt, daß gar kein run für prophylaktiſchen 0 oder ſpätereKHraniotomie iſt Dir Frank in Köln ) Ert  E, daß lele Mütter
mit Beckenenge einfach regelrecht austragen ließ, und daß die Natur
ſelbſt ohne Gefährdung die Entbindung beſorgte. Nur m elativ
ſehr wenigen Fällen war ein Eingriff nötig. Und bei ſolchen in⸗
griffen werden dann von den 200 Leben m 100 Fällen 98 bis 99
(ütter und bis Kinder gerettet, während durch Abort immer
100 Kinder und noch ber
Prozentſatz der Mütter iech oder ſteril bleibt

0 der Mütter ſterben, ein anderer

Nur zwei Fälle gibt Es, denen die Wiſſenſcha und Kunſt der
Aerzte heute noch oft ratlos gegenüberſteht. Sie ſind das unſtillbareErbrechen, das durch keine Behandlung (es gibt auch hier Behand⸗lungen, die manchmal Erfolg haben) ehoben werden kann und die
Retroflexio Uteri gravidi incarcerata, Penn ſie ſich operativ nichtaufrichten läßt Nur m dieſen Fällen könnte man von einer Kolliſiondes ärztlichen und ſittlichen Standpunktes Prechen, indem Qus rein
ärztlichen Geſichtspunkten der Abort das einzige Rettungsmittelwäre, wenigſtens für einen Prozentſa der Mütter während dieſittliche Norm auch hier dieſes Rettungsmittel als irekte Tötungund deshalb Unter jeder Bedingung unerlaubt betrachtet.

Nun ſind aber dieſe zwei Fälle — ſelten, daß der erſtere m ganzDeutſchland und Oeſterreich zuſAammen im ahr hochgerechnetreimal vorkommt, der letztere Ex N mehr als weimal. So
alſo die ſo oft vorgebrachten Fälle, wo die Abtreibungärztlich berechtigt wäre, auf eine minimale Zahl zuſammen.Die Sittenlehre betrachtet ſie als Unglücksfälle, die man mit allenerlaubten und bisher bekannten itteln nicht verhüten konnte, ud

etzt dabei ihre auf die Fortſchritte der ärztlichen Wiſſenud un daß ſie auch einmal da Rettung bringen irdWie viele Leben ind noch vor und 100 Jahren verloren eweſen,die heute gerette werden können nd die Medizin hat m manchenPunkten geradezu Unglaubliches zuwege gebracht. Wir freuen unsber jeden die
ärztliche

ſer Fortſchritte nd erwarten auch die letztenilfe, ohne daß das Sittengeſetz verletzt werden muß Undich glaube, dieſes ehrenvolle Vertrauen, das die katholiſcheder ärztlichen Kun entgegenbringt, 42—.—

ſt für beide Teile beſſer udfördernder, als Zugeſtändniſ das Gewiſſen, die eine pätereZeit als unberechtigt erklär ird
Auf die trefflichen Vorſchläge, die Dr Kupferberg demkologenkongreß macht, einzugehen, iſt nicht meine Sache Gynä⸗
ber die Seelſor

ſich laden, wenn ſie
ger würden eine große Verantwortung aufrotz der Anregung, die ihnen ernſte ärztliche

1 Vgl. de
verlag, Köln

ſſen S 2 3 Schutzengel oder Würgengel? Ee
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Wutorieten geben, immer noch ſchweigend den ſtillen Kindermord
weitergreifen ließen Wie eifrig ſind kirchen⸗ und religionsfeindliche
Organiſationen in der Verbreitung von Reſultaten, oft NUUL windigen
Hypotheſen der Wiſſenſchaft, wenn ſie ihnen dienlich ſcheinen, die
chriſtliche Ehre und das Sittengeſetz befehden! Und wir tun oft

enig, Am wirklich Ern Reſultate der eEhre unſerer1 dienſt⸗
bar zu machen Hier ird dem Geiſtlichen wertvolles Material E⸗
boten für den Am den leichtſinnigen Hindermord. Es
verlautet, daß die deutſchen⸗Biſchöfe ſich auf der nächſten Konferenz

der Hand des Referates von Dir Kupferherg mit der Sache be
ſchäftigen wollen

Der rophet Elias.
Von Dr Karl Fru  orfer, Linz

Artikel.
Elias' Charakterbild

Ohne ater, ohne Utter, ohne Stammbaum, ohne Anfang
der Tage und ohne Lebensende eine einzigartige Erſcheinung iſt
der Prophet Elias. Wir Eſen N vom Werdegang des Pro
pheten 108, wir reffen ihn ſogleich m Ausübung ſeines Propheten
Am Wir ſſen nicht, EL 3zUm erſtenmal den Flügelſchlagdes Geiſtes Gottes fühlen Ctam

Wir kennen bloß ſeinen Heimatsort. An echs Stellen 10— Kg
15 . 21 2  5 Kg , 8. 9 36) ird Elias der Teésbite genannt.
Dieſe Benennung Imm er nicht aher, daß 1 den Bei
Ahen Galaads gehörte. Wir haben 1 Kg . EeS wohl mit einer
alſchen Punktation tun Es ird Im Anſchluß LX im he
bräiſchen Text leſen ſein: Q gil'ad,?) Aus * m Galaad
(Tesbay. Außer dem Tisbe m Galaad, Außer dem oſtjordanländiſchenTisbe gab ES nämlich noch ein 7  Tisbe Im Stamme Nephthali, QAus
welchem Tte nach LXX To 4 2 Tobias ſtammte Tisbe m Galaad
wird identifiziert mit dem heutigen el⸗Iſtib, das 13 Kilometer nörd⸗
lich vom Jabbok gelegen iſt Dieſem Ort haftet nämlich noch Euté

Vgl Hebr O, Nach der Schrift De Vitis Prophetarum, die ver⸗
bendet iſt Iim igium des eiligen 10 (Breviarium Romano-Carmeli-
tanum, ꝗ

Uli, 0 gehörte unſer rophe dem Stamme V  CI
Bei ſeiner Geburt Oll der Qter e eine wunderbare Erſcheinung gehabtaben, die auf Elias' pätere

irkſamkei hindeutete. In einer arabiſchenHandſchrift der Bibliothek der Beiruter St.⸗Joſephs⸗Univerſität heißen Elias'Eltern Aſun und Ita (van Kaſteren, 07). Aus dem Namen Eli
ahu mein Dtt iſt V  ahve, Ute Kittel, daß 1 einer Familie ent
ſtammte, In der die Jahveverehrung ſchon bewu

1380
61t und mit beſtimmterden Baaldien geübt wurde (a

Kittel,Sanda, 1. 137 und 1393 Schlögl, Die Er der Könige, 14  —65


