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Die §eblgeburten 19031-1938 und ihre szanblu‘ng in Rrantenanftalten;

ugleidy ein Beitrag zum Problem der Abtreibungen

Don Dr. F. Reichert, Berlin

1T

Bei ber Betradytung der Fehlgeburten, die in Anjtalten be-
handelt jind - und deren 3afl, wie einganas bereits betont wor-
den ijt, in den Berichtsiahren nicht wejentlid) abgenommen hat,
Rommt es nun zunddit auj die Fejtjtellung an, welden Domhun-
vertjafs jie von allen Fehlgeburten ausmaden. Diellberjicht7
gibt dariiber Aufjdhluf:

fberfiqt7

Dergeblice | Fehlgeburten in Anftalten | Feplgeburten
S?d‘?é’;'}‘.’ﬁ" in Entbindungs- | in den iibrigen in der
(1932—35 anftalten Krankenfiufern Wohnung
gefdyiift) [inv.5. |[tnov. B inp.B.1)
1931 ? 43 312 ?
1932 227 000 40069 | 17,7
1933 216 858 40 881 | 18,9
1934 202 494 36518 | 18,0
1935 202 591 33422 | 16,6 53760 | 26,5| 111258 | 54,9
1936 201 3756 35817 | 17,8| 52860 | 26,2| 109 726 | 54,6
1987 199 168 36179 | 18,2 52069 | 26,1| 108426 b4,4
1938 199 550 35638 | 17,9]| 51263 | 25,7| 110754 55,5
1) Die an 100 fehlenden Projentfige entfallen auf Unterbredungen

Tad) unferer Sdifung der Fehlgeburtensafhlen fiir die Jeit
por dem Jafjre 1936 und qus den Reid)szahlungen von 1936
bis 1938 ergibt Jid) nicht nur eine ziemlidie Konftan; der ab-
foluten 3aflen, jondern auch des relativen Anteils, der auf die
eigentlidien Entbindungsanjtalten trifjt. Sehr merkwiirdia ift
ferner der hohe Domhundertja (55 v. 5.) der auferhalb der
Anjtalten verbliebenen Fehlgeburten in den Jahren 1935—1938.

Miirde die Sqhatung von PHilipp u. a. jutreffen, daf im Jahre
1932 insgejamt 660 000 Fehlgebutten anjunehmen feien, und wollte
man unterjtellen, daf die Reidyszihlungen in den Jahren 1936—1938
jeweils rund 100000 Fehlgeburten nidt erfabt hiitten, dann wiren
um das Jafr 1932 nur 6,1 v, B. und in den leften drei Beobaditunas-
jafren nid%t mefr als etwa 12,0 v. B. aller Fehlaeburten in die eigent-
lidien Entbindungsanjtalten gelangt. WMir miigten dann ferner damit
rednen, daf nod) immer mehr als 3wei-Drittel aller Fehlgeburten im
Hauje behandelt werden. Iach den Erfahrungen in Klinik und Prazis
ijt eine detartige Derteilung der Fehlgeburten aber gani unwabhr-
jdpeinlicy und unjere Sdhikung exideint um fo glaubhajter.

Jn derfiberfidyt8 wird in dhnlicher Meife der Anteil deor
jeptijdhen Fdlle in Oen beiden Qnjtaltskategorien und in bder

(SdTuf)

Hauspragis ermittelt, wobei die Sterbefille nach 3iffer 140 des
Todesurjachenverzeidinifjes an die Stelle unjerer Fehlgeburten-
Jdakung als Bejichunaszahlen treten:

flberficht 8

S;gﬁbe- Qodesfille nad) jeptijdiem Hbort

ille

nady 140 | Gpbime. [ oo, [ et [ on. | pans [ wn
1932 1505 400 26,6
1933 1442 303 21,0
1934 1342 274 20,4
1935 1130 205 18,1 | - 294 26,0 631 55,8
1936 1053 197 18,7 270 25,6 586 55,7
1937 809 136 16,8 226 27,9 447 55,3
1938 618 122 | 197 194 | 81,4 | 302 | 489

Es Tieat nun freilic) auch um Teil an der Nethode unjerer
Sdidfungen der ehemaligen Fehlgeburten, daf fich die Todes-
fille nad) feptijchem Gbort auf die beiden Anftaltskategorien
und die Behandlung in der Wohnung faft ebenfo verteilen wie
die behandelten Fehlgeburten iiberhaupt auj die von uns ge-
jdiften Gejamtjummen.  Mur bei den eigentlidhen Entbin-
dungsanjtalten entfallen  bis 3um Jahre 1934 Kihere Dom-
hundertzaflen der Sepfistodesfille als in der Niberficht 7 Fehi-
geburten. Auf biefen lUnterjdhied wird nody juriickgeRommen.

Die nidjjte Fragejtellung betrifft den Anteil derin An-
jtalten behandelten jeptijdien Falle an den von
uns gejdhikten b3w. erredineten Abtreibungen. Bierbei kRann
die Hauspraxis nidyt erfaft werden, weil die von der Reid)s-
3ablung ermittelten ,Fehlgeburten mit fieberhaften Kompli-
Rationen® nidit mit den fieberfaften Fehlgeburten, wie fie als
ausgefprodien jeptijdie Fdlle in den Anftalten gezdhlt werden,
identijd) find. Jn der iberfidt 9 werden die Entbindunas-
anjtalten im engeren Sinne in die drei Gruppen der ffentlichen,
freien-gemeinniifigen und privaten aufgeteilt, weil fid) Rier
bejondere Beobachtungen anjtellen [afjen.

An diejen Saflenreihen, insbejondere an den auf Taujend be-
redineten Relativzaflen, fallt der befonders niedrige Wert im
Jahre 1933 auf, der in allen Kategorien der Entbindungsanital-
ten in Erjdeinung tritt. Dies braudyt keinesweas auf eine Un-
juverlijjigkeit unjerer Sdyiung juriicizugehen, es ift vielmehe
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fiberfidit 9

i Fieberhafte Fehlgeburten (jeptijde Fdlle) in den Anjtaltsgruppen
rei-
bungen |5sont. fr. ge- alle iibr.

(gefditt) | [iche u. T. mein. | * Q.| prio | 0. T %nntil::-| v.T. Il{zrc?‘rkl,- v, T.
19321105 000 |2 484(23,6| 696 | 6,6 | 279 | 2,7 | 3 45932,9
1933102 500 | 1 849(18,1| 481 (4,7 | 219 [2,1 | 2549(24,9
1934| 70361{1865[26,5| 574 |82 | 200 |28 |2639[37,5
1935| 64 884|1398/21,6] 450 16,9 | 250 |3,9 | 2098|323 | 2 570,39,6
1936| 63643|1349(21,2| 855 | 5,6 | 195 |8,0 |1899(29,8 | 2097|32,9
1937] 62494|1456/|23,3| 363 5,8 | 187 |3,0 {2006(32,1| 1955|31,3
1938) 67043 — | — | — | — | — | — 12298/40,312051{36,0

swanglos aus der politijdien Situation des Jafjres 1933 erRlar-
bar. Der erjte Sdreck iiber den Umjdhwung kann jic) in den
Kreijen der Abtreiber fehr woll dahin ausgewirkt haben, daf
ganj im Geaenjaf ju vorher Rriminelle jeptijdhe Falle weniger
unbedenklid) in Anjtalten {iberwiejen worden jind. Dafiir jpricit
1. a. aucd) der Riickgang Odes. Anteils der Todesjdlle nad) jep-
tijchem Abort in den Entbindungsanjtalten von 26,6 v. §. auj
21,0 v. . (iiberficht 8) von 1932 3u 1933. Als jedoch dann im
Jahre 1934 etwa 30000 Abtreibungen, deren lrheber wohl
arotenteils Hrzte gewefen jein werden, in Wegfall geRommen
waren, ijt die jprunghajte Sunahme Oer jeptijdien Fille in den
Anjtalten im Jafhre 1934 [cdhon deshalb verjtandlid), weil nun
die Hrzte — nadidem fie jelber viel weniaer beteiliat waren —
dburch vermefhrte Einweijungen in die Kliniken jeden Anjdein
einer NTitjdquld an dem jeptijchen Derlauf diejer Fille vermei-
den wollten. Iiirde hier der Sufall eine Rolle fpielen, dann

Ronnte die Entwicklung nicht qut in allen drei Kategorien gleid)-!

finnig verlaufen jein.

IDie unbedenklic) Odie jchweren Fehlgeburtsjialle vor 1934
den Anjtalten, und jwar vor allem den offentlichen, iiberwiejen
worden jind, geft aus dem Schaubild 4 eindeutig hervor.

Sdaubild 4

Anstaltsstatistik 1931-37
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Bier ijt der jeweilige Anteil der Fehlgeburten (links) und
der Todesjille (redits) daraejtellt, wie er auf die drei Gruppen
der Entbindunasanitalten entjallen ift. Die jdywerjten Rijiken,
d. h. die unjauberjten Falle, wurden und werden den dffentlichen
Anjtalten jugemwiejen. In allen jieben Beobachtungsiahren, ins-
bejondere jedod) vor 1933, treffen 70 und mehr v. §. aller Todes-
falle in Entbindungsanjtalten eben auj dieJe Gruppe, obwohl
fie noch nicht mit der Haljte der Fehlaeburten beteiligt ijt. So
wirkt jid) aud der zahlenmifige Riickgang der Fehlgeburten in
den CEntbindungsanjtalten nur bei den djfentlidien Anjtalten
aus, wie aus dem Schaubild 5 eindeutig hervorgeht.

Wenn nun allerdings von 1932 bis 1938 die Jahlen der Fehl-
geburten in Entbindungsanftalten nur um 11 v. B., die Sahlen
der Tobdesfille aber um 67 v. B. zuriikgegangen jind, Jo bedeutet
das eine um jo viel giinjtigere Sujammenjefung des Kranken-
qutes, daf man nad) 1933 eine immer haufigere iiberweijung
aud) der fpontanen Aborte in Rlinifde Behandlung annehmen
mug.

1ie oben?) nodigewiefen worden ift, machen im Jahre 1938 bdie

fpontanen Fehlgeburten etwa 70 v. B. aller vergeblidien Sdwanger- |

?) flberfidht 5
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Sdhaubild 5
Anstaltstatistik 1931-37

Fehigeburten in Entbindungsanstalten,

jdiaften aus. Quf die jpon-
tanen Aborte bdiirfen wir
nidyt entfernt jo viele To-
desfille rechnen wie auf
die Abtreibungen. Wenn
aljo in den Jahren 1935 indencttemiizhen ]
bis 1938 noch immer 55 |
D. I—) aI[Er gehlgeburte“ * * Ireiengemeinndlfigen = Anstalten
und 55 v. §. aller Todes- J

falle augerhalb dexr Anjtal- )
ten perbleiben, dann unter-
[iegt es qar Reinem 3wei- #
fel, 0af in der Hauspragis ¢
nod) eine qroge 3ahl der «
57000 Abtreibunaen (1938)
behandelt wird. Hier muf .
man wohl in erjter Linie
an Odie Falle der HAbtrei-
Dungen denken, Oie bie
Sdywanageren an fid) jelber
vornehmen. Yad) einet
Ausjihlung, die in iin-
den im Jahre 1938 jtatt- ° e
aefunden Dat, follen fajt

3wei Drittel aller jelt nod) ermittelten Gbtreibungen auf Selbjt -
abtreibungen juriikgehen®). Es jteht zu vermuten, daf diefe
Frauen fid) nicht gerne in eine Anjtalt iiberweifen lajjemn.

Machdem nun die Derteilung der Fehlgeburten, die wir teil-
weije gejdyiatt huben, der Todesfdlle und der fieberhaften Fall-
auf oie Anjtalten und — joweit moglid)y — auf die Hauspragi:
ermittelt worden it und jich dabei herausgejtellt hat, wie zwane-
los die Grfahrungen aus KliniR und Prazis damit iiberein-
jtimmen, gilt es nun, die Entwiklung der Ulortalitdt ju be-
trachten. Dabei werden einmal die nad) unjeren Schifungei
Jich exaebenden Derfiltniszahlen fiir das Reidjsaebiet denjeni-
gen in den Anjtalten gegeniibergeftellt (linke Haljte dbes S a1 -
bildes 6) und jum anderen Oie verjdjicdenen Anjtaltskate-
gorien beriikjichtiat (vedite Hilfte).

Sunadit jei in dexiiberjicdt ] 0 die Berechnung der Sterh.
falle nad) 3iffer 140 und 141 in v. T. dex Fehlgeburten (jpontin:
und Abtreibunagen) vorausgefchickt und die Ulortalitdt in der
Entbindungsanjtalten (aus ilberjicht 1) hinzuaefiigt: j

« * privaten

{ in1000 )

1 - T

1 1 |
1932 1933 193k 1935 1936

fiberjidit 10
1932 | 1933 | 1984 | 1985 | 1936 | 1937 | 1938

Sterbejille

140141 . 1776 | 1734 | 1674 | 1383 | 1274 | 1015 789
Fehlaeburten

in 1000 . .|216,0 1208,4 {198,0 {1984 |198,4 |196,7 |197,7
Nlortalitit 0.T. | 82| 83 7,9 0| 64 52| 40

Ulortalitat in d.
Entbindungs-
anjtalten v.T. | 13,2

(nady Philipp) .| 2,7

[ |

_Die beiden Kurven EA, und D.R. im Scdhaubild 6 (linke Hiljte)

nihern fid) von Jahr su Jahr mehr. Da jid) nach) wie vor die fhwe -~

reren Falleinden Entbindungsanijtalten haujen,

[icat deren Kurve jtets iiber der des Reichsdurdhjdinittes. Hus dem

verminderten Abjtand muf darauf aejdilofjen werden, daf die LUnter-

jchiede zwijdhen dem Krankengut der Kliniken und dem Oder freien

Prazis immer Rleiner geworden find. Das jtimmt mit dem, was

oben da3u ausgefiifirt worden ift, iiberein.

Tit einer gejtridielten Linie ijt (links unten) angedeutet, daf an
Band der von PhHilipp und anderen HAutoren gejdikten Fehl-
geburtenzablen (1932 und 1938) eine bder CErfafhrung und wunferen
Kurven villig entgegengefet verlaufende Ulortalititskurve heraus-
Rame. Aud) bdieje Gegenitberjtellung ftiift unjere Beredinungen der
fiir die Dergangenfeit anjunehmenden Fehlgeburtenzahlen.

Jn der vechten Halfte des Schaubildes 6 erjdeinen die Ulortali-
tatsRurven der nier verfdiedenen Anftaltskateqgorien bis jum Jahre
1937, und es Dbejtatiat fid) die Beobaditung, daf die jdhweren Hbort-
falle vor allem in die offentlidien Anjtalten eingewiejen worden find.
Dort ijt infolaedefjen audy die UTortalitdt am jtdarRiten abgejunken.
Jn den privaten Anftalten, deren Derhiltniszahlen am niedrigiten
liegemn, ift fo qut wie keine ﬁnbetung eingetreten.

3 Uierkel, Der geriditsiirztliche und Rriminalijtijde Madjweis
%er @Abtreibung. Dijd). 3tidr. f. 0. gel. geridytlidie UTedizin, 32. BY.,
eite 201.

00| 84| 86| 61

10,2

Lo




Shaubild 6

Alle Todesfalle nach fehlgeburfen =~ Sterblichkeit je 1000der behandel-
berogen auf 1000 der behandeltenr  fen Fehlgeburten inden
Fehlgeburten °*~ EA Kurve. S~~_,0ffentlichen,
20 20 Y “T-~freiengemeinnifzigen,
{ Todesfalle 140+141 im Reich bezo- ‘\\ S privaten,
gen auf 1000 Fehlgeburten \ S~ und.ab1935 ubrigen
“~~ DR Kurve. \ Entbindungs-

o-mva,

EA. ; =

anstalfen,

L 1 L L L " ) B i Y S Va— |
O 7037 7933 7958 1935 1036 1937 1938 1932 1933 193¢ 1935 1936 1937
*) 740+ 141 bezogen ouf Fehlgeburten 1932= 660000, 1938 » 220 000

IMin lieat aber ein Ginwand Jehr nahe, der jidh aus den
Schifunaen der kRriminellen @borte jiir d0ie Jahre 1933 und 1934
Boevleiten Iaft. s wurde unterjtellt, daf von 1933 ju 1934 etwa
50000 ehemals von Hrzten lege artis eingeleitete Aborte in
Weafall gekommen feien; damit mufte sunddijt ein erheblicher
Anjtieg der Dlortalitdit im Reidisdurdyjchnitt verbunden gewejen
jein (val. Uberficht 6 und Schaubild 3, I11). Wenn daher unjere
gejchiiten Abtreibungszaflen einigermafen jtimmen jollen,
sann miite dody auch in den Entbindungsanitalten die UTortali-
tat im Jahre 1934 gegeniiber 1933 angeftiegen fein. Das kommt
aber im Schaubild 6 nidht zum Ausdruck.

Es trifft ju, dap Oie Tobdesfdlle quj die behanbdelten Fehi-

oburten in den Entbindungsanjtalten von 10,2 v, T. im Jahre
1933 auf 10,0 v. T. im Jahre 1934 abgenommen haben. Mie
Jiele Todesfille nach Fehlgeburten in ten Entbindungsanjtalten
intreten, hiinat aber von jwei verjdicdenen Faktoren ab: dem
cnteil, den die feptijdien Fdlle an alfen behandelten Fehlgebur-
‘ort ausmachen, und der SterblidiReit je 100 hehandelten jep-
rfchen Fallen, d. . dem Behandlungserjolg. In der ilber-
“jidyt 11 werden nun die drei Suflenreifen, auf die es hierbei
ankommt, untereinander aufaefiifrt:

fiperfidit 11
19321933 | 1934 1985

1936 | 1937|1938

Sterbefille 140 g
1. i¢ 1000 Abtreibungen
(vergl. ilberfidit 6)

2. Septijche Fiille in E.-
Anjtalten je 100 be-
hand. Fehlgeburten . | 86 | 6,2 [ 72| 63 | 53 | 55 | 6,4

3, Todesfille in E.-An-
jtalten je 100 jeptijdie
F G T{ b o Mailtn,)

14,3 | 14,1 174 166 | 13,0 | 10,8

11,9

11,6 04| 98104 | 68| 53

Die feptifdyen Falle haben in dem Krankenqut der
Entbindungsanjtalten demnad) von 1933 31 1934 pon 6,2 v. B.
auf 7,2 v. B, tatjidlid) sugenommen, wie i) aud jchon in der
fiberficht 9 gezeiat hatte und dort erkldrt worden ijt. Durd) den
im Jahre 1934 mit nur 10,4 v. §. an Todesfillen erzielten

bejjeren Behandlungserfolg gegeniiber dem Jafhre 1933 mit -

11,9 v. B. ijt aber die relative Sunafhme der feptijchen Fiille
pollia ausgeglichen worden. Die vermehrte Ginweifung ,iun-
~ jauberer” Abtreibungsjdlle in Oie Entbindungsanjtalten BHat
jomit 3weifellos ju einexr beaditlidien Sahl von lebensrettenden
Eingriffen gefiifrt.

IJmSdaubild7find nun die dvei Safhlenreifien der obigen
‘{iberficit 11 qraphifd) Oavgejtellf, und es jeigt fich am dem
- patallelen Derlauf der Kurven I und 11 in den Jafhren 1933 bis
1936, daf der vorhin erhobene Einwand gegen unfere Sdjifung

der Abfreibungen nicht durchjchlagen kann. Dariiber hinaus
wird nun ferner offenkundia, worauj die iiberrajdhend arofe
Abnafme der HAborttodesjdlle in den Jahren 1937 und 1938 3u-
riizufiihren ift. JIn diefen Deiden Jafhren haben die jeptijchen
Fille in den Entbindungsanjtalten relatio und aud) abjolut (val.
iberjicht 9) zugenommen. Gs find aljo miederum mehr un-
Jaubere Rriminelle Falle in Rlinijdie Behandlung gelongt. Die
Kurpe II jteigt erneut an!

Der Behandlungs- Ko
Sdhaubild ?

erfolg  (Kuroe III)
. 3 . E
wird aber gleidhjeitig .g[ L s T Reichsziffer140.e1000Abtreibungen
injolge der allgemei- SIS
nen Einfiihrung der § & § ZEnthindungsanstalten: Anteil der
Sulfonamidverbin- ) § § septischen Falle ..
gﬁ::gle :111 Igbeg M; SL‘S- g’ § %anfb/hdungsans/a/fen: Mortalitat
or Sepii LS : ahdns
= HIES 3 100 septische Falle.
um fo viel bejjer, daf $ 33 A
die Sterbefille nad 5 8 §
Siffer 140 um jeweils 0T

200 in 02n beiden lef-
ten Beobadytungsjaj-
ren abnehmen. Gin
gewif hervorragendes
Eraebnis, das den Ll 0 sl
Mert 02r modernen
Chemotherapie in

glinzendem Lidt ex-  5f 4f /“
Jcheinen [aft und den IV nach Philipp u.a. * :

Streitexrn qeaen bdie

151 15

. deulmebisin“ iﬂ'pt o}_g e? 7932 7033 19'34 19'35 1936 19'37 193&
*/740 bezogen aut Abtreibungen 1932+ 560 000

3 denken  geben (MaBistab wie I) 1936+120000

Jollte!

Audy hier find die von Philipp u. a. gefdyiften 3ahlen der Ab-
freibungen (1933: 560 000; 1938: 120 000) 3u ven Sterbefillen nad
Siffer 140 ins Derhiiltnis aejeft, um — mit dexr Kurve IV — 3u
seigen, dap jealiche UToglichkeit, fie mit der tatjadlidien Entwidklung
in Einklang 3u bringen, fehlt.

Sum Abjchluf des Berichtes iiber die Anjtaltsbehandlung der
Fehlgeburten bringt die fiberjicht 12 einige widhtine Dex-
haltniszahlen, Dbei denen nady operierten und nichtoperierten
Fallen aufgeteilt witd.

flbexrficht 12

Fehlgeburten 1931 | 1932 | 1933 | 1934 (1935 | 1936 | 1937 | 1938

Don 100 Fallen wurden operiert
in Entbindungsanijtalten | 745 | 81.2| 81,4 | 784 | 71,0.[ 839 ( 86,1 | 84,4
in den iibrigen Anjtalten | — | — | — [ — | 67,0| 83,5| 84,0 | 85,

1.Operative Falle

Don 1000 Fdllen find oeftorben
in Entbindungsanijtalten | 10,9| 104| 85| 83| 79| 69
in den iibrigen Anjtalten | — -~ 6.8
Don 1000 Fall. waren fieberhajt
in Entbindbungsanitalten | 67 | 71 58 67 | 66 42 45 59

in den dibrigen Anftalten | — | — - — 152 [36 |34 [38
Don 10 fieberhajten Fillen find
gejtorben
in Entbindungsanitalten | 133 | 10,8 11,4 96| 88| 108| 7,0 51
in den fibrigen Anjtalten | — - - - | 1,3] 128] 104 1,7

2.1idyt operative Fdlle

Don 1000 Fdllent find geftorben
in Entbindungsanitalten | 154 | 252 | 17,7 16,1 | 9,
in den iibrigen Anjtalten | — | — —_ - 8,

Don 1000 Fdll. waren fieberhaflt
in Entbindungsanftalten | 79 | 151 83 9] 54 | 111 | 121 | 93,6
in den fibrigen Anjtalten | — | — | — | — | 39 56 |+54 | 54

Don 100 fieberhajten Fillen

find geftorben

in Entbindungsanftalten | 11,5) 131 | 135 12,6
in den iibrigen Anjtalten | — | — | — | —

Die nicdytoperiervtent Fille jtellen jweifellos eine ungiinjtiae
Ausleje dar. Gerade bei unjauberen Abtreibunasfillen wird
suweilen der HAllgemeinjujtand einen operntiven Gingtiff ver-
bieten, Die moberne Chemotherapie wirkt fid) aud) bei den
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feptifchen Fallen diejer Gruppe redit giinjtig aus. (Ulortalitit je
100 fieberhajte Fdalle 1938 — 5,9 v. B. gegeniiber 13,5 v. K. im
Jahre 1933.) Dabei jdineiden allerdings die iibrigen KranRen-
haujer jehr viel j@ylechter ab (1938 = 16,4 v. B.).

Auf weitere Einzelheiten, die aus diefen Safhlen ned) herauszulefen
find, foll in diefem Sujammenhana nidt eingegangen werden. Ebenjo
wird auf die Aufgliederung der Entbindungsanitalten in ffentlide,
freie-gemeinniifige und private verziditet, und es geniige der Hin-
weis, daf fid) dabei die ungiinjtige Rijtkenmijdjuna im Krankenqut
der offentlicdhen Anitalten auf der ganzen Linie nadweifen [ikt.

Nerkwiirdig ijt die Suriikhaltung, mit der in den Jahren
1934 und 1935 an den Entjd)lufp jum operativen Einagrifj heran-
gegangen worden ift. Dom Jahre 1936 an werden dann nur
nod) 15 v. B. allex Fille ofhne Operation behandelt. Mie weit
die aRtivere Therapie mit dem demotherapeutijdien Erjola
Band in Hand geht, Rann nur der Kliniker beurteilen.

Sujammengajjung:

Es wird auj Grund der Anjtalisjtatijtik iiber die behandelten
Fehlgeburten unter Beriikjicitiqung bder Tobesurjadenitatijtik
und der Reidysitatiftik der Fehlgeburten jowie der Entwiklung
der chelichen Fruditbarkeit, die das Statijtijdhe Reidysamt feit
1933 verfolgt, der Madmweis erbradyt, dbaf die bisher fiir
dbie Gegenwartund die Seitum1932angenon-
menen 3ahlender Rriminellen Aborte niel 3u

Hbodyangefett worden find. Dabei lie fid) ferner 3ei-
gen, warum Odie Crfahrungen ous Klinik und Pragis mit den
ehemaligen Schisunaen nicht in Einklang 3u bringen find, und
wiejomitderAbnahmederRriminellenAborte
feit der Uacdptiibernafhme durcy den Hational-
jozialismus eine fajt ebenjo garofe Sunahme
der Jpontanen Fehlgeburten verbunden war.

enn die bisher in der Citeratur genannten, jtark iiberhiohten
Saflen der vor 1933 voraenommenen Abtreibungen etwa auf
den dritten Teil vermindert werbden, jtellt jich der wirklidie volks-
biologijdie Aufjdwung, wie er in dem Anjticq der Geburten feit
1934 3um Qusdruck kommt, als Folgeeinerbedeuten-
dben und jwar gewollten Sunahme der Emp-
fingniffeiiberjeugend dbar. Daf aud bei einer Rri-
tijdyen Beurteilung Oder den vorgenommenen ScaBungen 3u-
arunde liegenden Sahlen das Rejultat von dem redynerijchen Er-
aebnis nicht wefentlid) abweidhen kann, wird erlautert und
durd) die Entwidklung der ftationdren Abortbehandlung in den
Jahren feit 1933 erhdrtet.

Der gropartige Erfolg eimer Derminderung detr
Aborttodesfdalle um 1000, d. h. um weit mehr als die
Hilfte, wird insbejondere in bden Ieften Beobadytungsjahren
aud) auf die Fortjdritte auf dem Gebiet der modernen Chemo-
therapie juriickgefiifhrt. (Berlin NW 87, Klopstockstrafie 18)

Die Janitdren €Einvidytungen in den deutfhen Kolonien
bei Ausbrudy des Welttrieges |

Don Konful €. Timm, Hamburg

Prof. Dr. Kiil3 hat in einexr Rede auf dem Deutjdien Kolonial-
Renaref; 1910 diber Wejen und 3iele der Cingeboremnen-
hogiene den Beqrifj der Kolonialwirtjdaft mit dem der Ko-
fonialfpaiene in eine Formel gekleidet, nacd) der von unjeren
firsten wiifhrend der deutjdien Kolonialverwaltunasjeit mit o
arofem Erfolg gearbeitet ijt. Diefe Formel [autete:

,Es ijt die Aufgabe bder Kolgninlwirtjaft im allgemeinen, den
Teger moglidyit fiix uns 3u aktivieren, die Aufgabe der Hygiene im
Befonbderen, die Gejamtheit aller diefer ju aktivierenden Wirtfdafts-
Rrdfte leiftungsfibiq 3u exhalten und nad) Ndglidkeit 3u vermehren.
Ober Rurz und Ronkret: Die Kolonialwirtidaft joll fich die ITeger-
arme dienjtbar madien, die Hygiene foll fie jtarR erfalten und ifre
3ahl erhohen. So wird fie sur unerlipliden Grunbdlage der Entwick-
[ung unjerer Rolonialen BevdlRerung und deshalb aller Rolonialen
Entwiklung iiberhaupt, denn mit dem Bejtanbde unferer Einaebore-
nenbendlkerung jtefen und fallen die meiften unjerer Rolonialwirt-
fchaftlidien Projekte. ”

1Um die einzujdhlagenden Wege 3u erkennen, die von der Ein-
geborenenfhpaiene Dbei Oder Bekdmpjung oOer Dolkskrankheiten
einzuhalten jind, ijt es und war es bdie vornehmite Hujgabe
unjerer Hrite, burch) Forjdung an Ort und Stelle einen fidjeren
und lickenlofen Einblick in die Krankheitserjdeinungen und
ihre Urjachen 3u exhalten. Fiir dieje Aufgabe bedurften fie einer
aewifjen Dox-HAusbildung.

Der Unterbau hierfiir war in erfter Cinie das Hamburger
Tropeninjtitut, das um 1900 von Prof. Bernhard Hodyt als eine
Beimijtitte fiir Forjdjuna und Cehre der Tropenhngiene ins Ceben
aerufen wurde. Die Forjdjungsarbeiten des Hamburger Tro-
peninjtituts waren das Riijtzenq fiir die in die Kolonien hinaus-
achenden deutfden Hrzte, und die von ifhnen draugen gefdafjencn
fanitdren Ginridytunaen jeften jie in den Stant, die Seanungen
der Bygiene auf die Eingeborenen 3u iibertragen.

Daf; bei den porhandenen Wlitteln und der anfingliden Schau
der Eingeborenen vor drstlichem Sugriff und Behandlung bdex
Entwicklunasaang der janitdren Einvidtungen ein langjamer
und in den einzelnen Kolonien verjchiedenartiger war, lag in den
aeaebenen Derhiltnifjen. Was jedod) in den rund 20 Jahren der
Uitigkeit der deutjchen Hrzte in unfjeren Kolonien erreidit wor-
ben ijt, verdient mit Red)t die Bezeichnung einer bewunderungs-
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wiirdigen Leijtung. Befdrdnken wir uns hier auf nur ein Uz-
teil, und jmwar das Urteil eines Meutralen. Jn jeinem 1916 er-
jchienenen Werk: ,The new map of Africa® jagt der bekannte
Hmerikaner Herbert Adbams Gibbons: , Die Ceiftungen der Deut-
id_)en auf dem Gebiete der KrankheitsbekRdmpfung unter den
Eingeborenen, der Fiirforae fiir die Gefundheit des einjelnen
und ganzer Gemeinden jind wahrhaft bewunderungswiirdia.”

Wie jah es nun mit den fanitaren Einriditungen am Ende der
deutfchen Derwaltunastitigkeit, alfo bei Ausbrud) des Melt-
Rrieges aus? Bier jdeint mir eine Darjtellung, geordnet nad
den einzelnen Kolonien, das gegebene 3u jein. Jd) habe die Ein-
selfeiten im grofen und ganjen oOen ,Uledizinalberidhten iiber
die deutjcdhen Schutgebiete” entnommen, die jafhrlich von der Ko-
lonialabteilung des Auswidrtigen Amtes herausgeaeben find.
Aus bden einjelnen Jahrbiidern geht u. a. hervor, und 3war an
Hand der jeweiligen Beridite der betreffenden Hauptregierunags-
drzte, was in jedem Jahre an fanitdren Einrichtungen hinzu-
gekommen ijt, welche Krankheiten behandelt jind, wie grof Oie
Anzahl der Patienten mar, jerner aud), welde Forjdunasergedb-
nifje ersielt murden, und durdy welde Ulagnahmen fidy der Ge-
jundheitszujtand der eingeborenen Bevdlkerung weiter ge-
hoben fat.

Jn unferer Rleinften afrikanijdien Kolonie

Toqo

waren jur deutjdien 3eit 3 KranRenhdujer fiir Meife und
5 Krankenhdujer fiir Eingeborene vorhanden. Das Madtigal-
Rrankenhaus in Anedio gewdfrte bereits in den Jafhren 1901,

1902 und 1903 58 bzw. 41 b3w. 27 Curopdern Aufnahme, die 3um

T2il jogar aus der franjdjijden Iachbarkolonie Dahomen
gamen. Das in Come unter UTitwirRung des Deutjden Frauen-
vereins vom Roten Kreuz 1908/09 errichtete Konigin Charlotte-
Krankenbaus beftand aus verjcdyiedenen Gebauden, 3. T. mit
2 Stockwerken, und Pavillons. Es wurden dort 1908/09
77 Kranke mit 1101 Derpflegunastagen behandelt. In Palime
war dem Arjthaus eine Einriditung fiir die Aufnahme erkrank-
ter Guropder angegliedert, in der 1908/09 49 Fille behandelt
wurdern.



