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Bazillentriger, die Absonderung der FErkrankten moglichst in
Krankenhiusern und den Nutzen der Typhusimpfungen sei hier
besonders hingewiesen. Zur Vorbeugung von Typhusepidemien sind
erforderlich die Schaffung einer einwandfreien Wasserversorgung und
Abwasserbeseitigung, die Beaufsichtigung des Nahrungsmittel- und
Milchhandels und die Erziehung der weitesten Volkskreise zur Be-
folgung der Vorschriften der Hygiene.

Vorschlige zur Bekimpfung der Geschlechtskrankheiten
in der deutschen Handelsschiffahrt.

Von Dr. Rudolf Rosner in Stargard in Pommern.

Die Vorschlige von Brose in Nr. 23 der D. m. W. treffen wohi
die Kernpunkte dieses wichtigen Problems. Es erscheint jedoch not-
wendig, noch auf einen Punkt hinzuweisen, der meines Erachtens
von grofiter Wichtigkeit ist: Welche Mittel stehen dem Schiffs-
offizier zur Behandlung Geschlechtskranker auf deutschen Handels-
schiffen zur Verfiigung, wo kein Arzt an Bord ist (und das ist der
weitaus grofite Teil unserer Handelsflotte)?

Sehr hiufig infiziert sich der Seemann am letzten oder vorletzten
Tage vor der Ausreise, sodaB sich erst auf See die ersten Symptome
der Erkrankung zeigen und hier Schritte zur Behandiung ‘unter-
nommen werden miissen. Da stellt sich dann auf fast allen Schiffen
der Mangel an geeigneten Medikamenten heraus. Die Apotheken der
Kauffahrteischiffe sind bekanntlich nach den Verzeichnissen I, II
oder III (je nach Gr6Be des Schiffes) der Vorschriften des Reichs-
gesetzblattes von 1905 S. 568 ausgeriistet. Fiir die groBeren Schiffe
auf lingeren Reisen, die oftmals 4 Wochen und linger keinen
Hafen anlaufen, kommt das Verzeichnis Ila oder IIb in Frage. Leider
entsprechen die Medikamente aller Verzeichnisse aber nicht mehr

den Anforderungen der modernen Medizin. Seit Jahren sind wohl

schon Vorschlige zur Verbesserung des Schiffsapothekeninhaltes in
Vorbereitung, eine Abhilfe ist jedoch bisher nicht erfolgt. Besonders
der Behandlung der Geschlechtskrankheiten ist hier wenig Rechnung
getragen. So ist gegen Gonorrhoe als einziges Medikament in allen
Schiffsapotheken nur Zinksulfat 1,0 g vorhanden, ein Mittel, das
heute wohl allgemein als unzureichend bei den meisten akuten
Gonorrhoefillen angesehen wird. Wie schwere Komplikationen durch
die alleinige Behandlung mit Zinc. sulf. entstehen kénnen, habe ich
selbst in mehreren Fillen auf ‘anderen Schiffen beobachtet. Hier
muB in erster Linie und bald die Bekampfung der Geschlechtskrank-
heiten einsetzen.

Dasselbe gilt auch fiir die Syphilis. Die Apotheke eines Schiffes,
das iiber 25 Mann Besatzung und keinen Arzt an Bord hat (die
Schiffe iiber 6000 t haben meist iiber 40 Mann), enthilt als einziges
Mittel gegen Syphilis 40 Pickchen Ung. hydrarg. ciner. a 2,0 g,
wenn der Bestand vollstindig ist. Besonders fiir die Besatzung
groBerer Segelschiffe, die oftmals mehrere Monate Reise haben, kann
diese kleine Menge verhdngnisvoll werden, denn sie reicht gerade
zur griindlichen Behandlung von einem Schiffsmann aus. Neben
Punkt 1 von Broses Vorschligen erscheint mir also notwendig das
Vorhandensein der entsprechenden Medikamente, denn ohne sie kann
auch der noch so gut ausgebildete Schiffsoffizier den Seemann
nicht vor den Gefahren der Geschlechtskrankheiten schiitzen. —
Auf die sonstigen Mingel der vorgeschriebenen Apothekenaus-
ritsstungen soll hier nicht eingegangen werden. Zur Bekimpfung der
Geschlechtskrankheiten mogen die maBgebenden Behorden aber bal-
digst Verfiigungen erlassen, daB gegen Gonorrhoe eines unserer
modernen antigonorrhoischen Mittel, gegen Syphilis mindestens eine
groBere Menge Ung. hydrarg. ciner. in allen Schiffsapotheken vor-
handen ist (dasselbe Verzeichnis IIb, welches .40 Pickchen Ung.
hydr. enthilt, fithrt gegen Darmerkrankungen 2 kg Oleum Ricin.
und 2 kg Bittersalz).

Die Mitteilungen Broses iiber prophylaktische MaBnahmen
kann ich aus eigenen Erfahrungen vollig bestitigen. Seit griind-
licher Belehrung der Besatzung werden jetzt regelmiBig Prophylaktika
benutzt, und’ wihrend frither Geschlechtskrankheiten hiufig an Bord
vorkamen, ist seit meinen letzten drei gréBeren Reisen kein Fall
mehr vorgekommen. Die Aufnahme von Prophylaktika in der Schiffs-
apotheke und ihre Verabfolgung wire nach diesen Beobachtungen
vielleicht auch ein wirksames Mittel zur Herabsetzung des heute
noch ziemlich hohen Prozentsatzes an Geschlechtskranken in der
deutschen Handelsschiffahrt. (Diese Arbeit wurde an Bord eines
- Handelsschiffes ohne Benutzung von Quellen niedergeschrieben.)

Soziale Medizin und Hygiene.

Ist Selbstmordgefahr eine Indikation zur Schwangerschafts-
unterbrechung?

Von Dr. Niedermeyer in Schonberg (O.-L.).

Die Mitteilung von H. Kiistner iiber eine ,seltene Indikation
zur Unterbrechung der Schwangerschaft in Nr. 34 dieser Zeitschrift
habe ich nicht ohne gewisse Bedenken gegen die Richtigkeit der
dort gezogenen Schliisse lesen konnen. Ich wage es nicht, den von
Kiistner dargestellten Fall an sich einer Kritik zu unterziehen.
Dazu erscheinen mir gerade derartige psychologisch schwierige
Fille zu subtil, als daB der AuBenstehende sich ein Urteil iiber sie
bilden diirfte. Wie immer die ritselhafte Personlichkeit der Patientin
Kiistners aufzufassen sein mag, so miissen wir selbstverstindlich
von der Voraussetzung ausgehen, daB die tatsichlichen Verhiltnisse
durch Kiistner und <die Psychiatrische Klinik richtig beurteilt
worden sind. Aber selbst unter dieser Voraussetzung kann ich ein
Bedenken nicht unterdriicken: Ich fiirchte sehr, daB die Publikation
von Kiistner sehr leicht mifiverstanden und ihre SchluBfolgerung
in unerwiinschter Weise verallgemeinert werden kann. Gerade aus
dem Grunde, weil hinter ihr die Autoritit einer Klinik vom Range
der Sellheimschen steht, ist ein solches MiBverstindnis doppelt
gefahrlich. Personlichkeiten, die zu laxer Indikationsstellung neigen,
werden sich leicht darauf berufen koénnen, nunmehr eine ,Selbst-
mordindikation‘‘ aufzustellen, mit der dem weitgehenden Mifbrauct
noch leichtér Tiir und Tor gedfinet werden kann als mit der fast
einmiitig verworfenen ,sozialen Indikation. Es kime dann zu dem
von Kiistner sicher nicht gewiinschten Erfolge, daB aus der ,sel-
tenen Indikation‘ eine mehr oder weniger hiufige wird. Und dieser
Gefahr des mehr oder minder gewollten MiBverstindnisses der
Arbeit Kiistners mit ihren deletiren Folgen fiir die Indikations-
stellung von vornherein ein ,.cavete!“ entgegenzusetzen, ist der
Zweck dieser Zeilen. Ich bin iiberzeugt, hierbei die volle Zustim-
mung Kiistners zu finden.

Zum Falle selbst mochte ich eine Frage aufwerfen: Ist bei einem
Depressionszustand von der Art des geschilderten mit Suizidgefahr
nicht doch stationire Behandlung in der Psychiatrischen Klinik das
wichtigste therapeutische Erfordernis, wichtiger als die Unter-
brechung? Ernsthafte Selbstmordgefahr begriindet doch eigentlich
fast. immer Anstaltsbediirftigkeit. Insofern ist es mir nicht ganz
klar geworden, warum die Psychiatrische Klinik die weitere klinische
Behandlung abgelehnt hat. Denn unier der Voraussetzung, daB die
Angaben des Midchens wahr waren, fillt es doch nicht so leicht,
an das Fehlen einer schweren Storung des Gemiitslebens zu
glauben. In diesem Falle aber war Anstaltsbehandlung schon im
Hinblick auf die ernste Selbstmorddrohung unbedingt erforderlich.
Inwiefern die Seelenstérung als solche die Unterbrechung indiziert
haben wiirde, diirfte am zweckmifBigsten nach den von Winter
(Die Indikationen zur kiinstlichen Unterbrechung der Schwanger-
schaft) aufgestellten Grundsitzen zu beurteilen sein; sein zusammen-
fassendes Urteil itber Psychosen lautet:’

»Bei den eigentlichen Psychosen, insbesondere bei der Dementia praecox,
die gerade in der Graviditit so hiufig ist, kommt der kiinstliche Abort ganz
auBerordentlich selten in Frage. Am ehesten erscheint er noch angezeigt bei
den schweren Formen von psychogenen Depressionen, den eigent-
lichen Schwangerschaftsdepressionen. Auch da sind Fille, die einen Abort an-
gezeigt erscheinen lassen, recht selten. Hier, wie bei allen anderen psychischen
Storungen, sollte das Urteil nur auf Grund der Kenntnis der ganzen Persén-
lichkeit und aller in Betracht kommender Verhiltnisse gefillt werden. Was fiir -
die Indikation zum Kkiinstlichen Abort aus anderen Griinden gilt, das hat be-
sonders fiir den bei psychischen Stérungen Geltung. Es bedarf stets des Zu-
sammenwirkens der Gynikologen mit Psychiatern und Neurologen. Dabei ist
stationdre Behandlung in jedem Falle anzustreben, wenn nicht zu verlangen.

Die Voraussetzungen fiir den kiinstlichen Abort sind dann gegeben, wenn
das Fortbestehen der Schwangerschaft die dringende Gefahr einer dauernden
ernsten psychischen Storung mit sich bringen wiirde, die auf keine andere
Weise zu beseitigen ist und von der mit Bestimmtheit zu erwarten
ist, daB sie durch die Unterbrechung der Schwangerschaft
geheilt beziehungsweise fiir die Dauer wesentlich gebessert
wirdt

Im vorliegenden Falle ist allen Forderungen Winters ent-
sprochen bis auf die letzte: der Gesundheitszustand der Patientin
wurde in keiner Weise gebessert. Wihrend nun Kiistner hierin
den Beweis fiir die Richtigkeit seiner Indikationsstellung sieht,
scheinen mir gerade aus diesem Punkte die hauptsichlichsten Be-
denken gegen sie zu erwachsen. Es miiBte denn sein, daB man die
Frage stellt, inwieweit eine solche Schwangerschaft iiberhaupt er-
~wiinscht ist. Aber gerade diese Frage fithrt uns ja auf das um-
strittene  Gebiet eugenetischer und sozialer - Gedankenginge, mit
aller ihrer Gefahr des Abgleitens auf schiefer Bahn, sofern man
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sie. zur Grundlage der Indikationsstellung macht. Mit diesem Ge-
danken kommen wir auch nicht einen Schritt vorwirts, wenn wir
etwa damit die ,,Selbstmordindikation® rechtfertigen wollten.

Die Selbstmordfrage  verbindet sich nicht selten mit der auch
von Kiistner berithrten Frage der ,Notzuchtsindikation®. In letzter
Zeit wird - diese im Gegensatz zu den vorerwihnten sozialen und
eugenetischen Indikationen hiufiger von ernster gynikologischer
Seite fiir beachtenswert erkliartt). Hier soll nicht niher darauf ein-
gegangen werden. Aber eine wichtige Aufgabe des Staates fiir
die Zukunft wird es sein, der gewaltsam geschwingerten Mutter
die Sorge fiir das Kind, das auszutragen das Gesetz sie verpilichtet,
abzunehmen. Es wire ein beschimendes Eingestindnis unserer Ohn-
macht, wenn eine ,Selbstmordindikation” aufgestellt werden sollte.
Es braucht keine Schwangere, wes Standes sie auch sei, sich das
Leben zu nehmen, schon jetzt nicht, und hoffentlich in Zukunft erst
recht nicht. Auf sozialpolitischem Gebiete liegt hier die Ab-
hilfe! — Es mufl davor dringend gewarnt werden, die Worte Sell-
heims in einem von ihm sicher nicht gewollten Sinne zu verall-
gemeinern und drohende ' Selbstmordgefahr einer ,akuten Lebens-
gefahr® fiir die Schwangere gleich zu bewerten, sofern es sich um
eine Indikation zur Unterbrechung handelt. Nur die akute Lebens-
gefahr gibt die Indikation ab, die in der Schwangerschaft an sich
begriindet liegt.

© Was wir “Aerzte bei der Strafrechtsreform erstreben, ist bekannt-
lich die ausdriickliche Anerkennung der medizinischen Indika-
tion auch iiber den unzureichenden Rahmen des Notstandsrechtes
hinaus. (Vergleiche meine Arbeit , Aerztliche Eingriffe und Straf-
rechtsreform®, Zschr. f. drztl. Fortbild. 1925 Nr. 15.) Ebenso wie
der Entwurf von 1925 im § 238 die-indizierte Operation ausdriicklich
fiir legal erklirt, wiinscht die Aerzteschaft auch eine solche aus-
driickliche Erklirung fiir die Schwangerschaftsunterbrechung. Der
§ 228 des Entwurfes erfiillt diese Hoffnung nicht. Es wiirde dem-
nach als Rechtfertigungsgrund lediglich der Notstand nach § 22 des
" Entwurfes bleiben. Freilich wiirde er des schwersten Mangels
entkleidet sein, an dem die Bestimmung des § 54 im geltenden Recht
krankt, und den Ebermayer in seiner Nachschrift zu Kiistners
Publikation so scharf hervorhebt: der Beschrankung des Notstands-
rechtes auf Angehdrige. — Unter dem Gesichtspunkte des Not-
standes und der Nothilfe konnte iibrigens nach § 22E ernstliche
Selbstmordgefahr rein juristisch die Strafbarkeit einer Abtreibung
moglicherweise ausschlieBen; und so wiirde der Entwurf geeignet
sein, auch fiir diesen Fall die schrofisten Harten des Gesetzes zu
mildern. Wir diirfen aber dabei nie vergessen, dafl die Selbstmord-
gefahr als solche mit der medizinischen Indikationsstellung nichts
zu tun hat. ;

Standes- und Berufsangelegenheiten.

In Erginzung meines im vorigen Jahrgang Nr.45--47 veroffent-
lichten Aufsatzes iiber Verlagsvertrige gebe ich aus dem Bericht
des Akademischen Schutzvereins folgende Mitteilungen iiber
seine mit den Verlegern im Juli dieses Jahres gepflogenen Verhand-
lungen wieder. TS

psUeber das Verhiltnis der Honorare zu den Biicher-
preisen. Von unsererSeite wurde betont, daB- natiirlich die letzte kurz nach der
Stabilisierung gegebene Richtlinie: ,,Friedenshonorare oder bis zu 1/, weniger®
angesichts der Entwicklung der Biicherpreise seither nicht mehr aufrechterhalten
werden konne. Wir halten es fiir das Angemessene, wenn die Honorare mit der
Erhohung der Biicherpreise mindestens Schritt halten, und kénnen konstatieren,
dalB dies seitens der Verleger in der Tat grundsitzlich ohne weiteres zuge-
standen wurde. Was die Art der Honorierung betrifft, so schien unmittelbar
nach der Stabilisierung das feste Bogenhonorar wegen der geringeren Ab-
rechnungsschwierigkeiten uns den Vorzug zu verdienen; auch das hat sich in-
sofern abgedndert, als fiir den Fall des Fortschreitens der Biicherpreise die
prozentuale Honorierung den Autor besser sichert. Es kommen neuerdings
auch vielfach Kombinationen der beiden Verfahren vor, namentlich folgende:
Das Honorar wird in einem Prozentsatz des Ladenpreises der verkauften
Exemplare ausgedriickt, aber beim Erscheinen wird ein bestimmter Teil sofort
ausbezahlt. Wir machen erneut darauf aufmerksam, daB bei Bemessung nach
dem: Ladenpreis stets festgelegt werden sollte, ob das broschierte oder das
gebundene Exemplar maBgebend sein soll. — Eine Reihe der uns zur Be-
gutachtung vorgelegten Verlagsvertrige veranlaBte uns, auf die neuerdings in
vielen Verlagsvertrigen sich findende Konkurrenzklausel hinzuweisen.
Wir betonen, daB durch eine Konkurrenzklausel keinesfalls die wissenschaft-
liche Fortentwicklung und das wissenschaftliche Streben eines Autors behindert
werden diirfe, wihrend wir anderseits nicht verkannten, daB der Autor nach
Treu und Glauben (gemdB § 242 BGB.) den Verlagsvertrag erfiillen muB und
es ihm demgemiB untersagt ist, in einer gegen Treu und Glauben verstoBenden
Weise eine neue Veréffentlichung herauszubringen, die eine friihere schadigt.

1) Vgl. Holzapiel im Zbl f. Gyn. 1925 Nr. 11 und meine Ausfiihrungen hierzu
ebenda, Nr. 18,

Nach lingerer Aussprache wurde mit den Verlegern dahin Uebereinstimmung
erzielt, daB die Konkurrenzklausel nur den oben genannten Inhalt haben solle,
und daB zweckmiBigerweise in den Verlagsvertrigen auf den § 242 BGB. hin-

gewiesen wird. Wir machten aber darauf aufmerksam, daB es der Aufnahme .

einer solchen Konkurrenzklausel nicht bediirfe, daB der Autor vielmehr schon
ohne weiteres gemidfB § 242 BGB. verhindert ist, Veroffentlichungen vorzu-
nehmen, die den Verlagsvertrag verletzen. — Des weiteren stellten wir di¢
Frage der Honorarbeteiligung der Hinterbliebenen nach dem
Tode des Verfassers zur Diskussion. Aus manchen uns vorgelegten Vertrags-
entwiirfen entnahmen wir, daB die Interessen der Erben des Autors in Ver-
lagsvertrigen vielfach nicht entsprechend gewahrt werden. Es gilt das ins-
besondere von Werken, die eine Reihe von Auflagen erleben. In solchen Féllen
ist zu beachten, daB fiir die Neuauflage nach dem Tode des Autors ein anderer
Bearbeiter gewonnen werden muf, dem fiir seine Arbeit naturgemiBi auch ein ¢
entsprechendes Honorar zuflieBen muB. Bei der raschen Entwicklung der
Wissenschaft ist die Arbeit, die der neue ' Bearbeiter zu leisten hat, vielfach
so groB, daB von dem alten Werk nach mehreren Auflagen sozusagen nichts
mehr iibrig geblieben ist. Wenn das der Fall ist, werden die Erben des Autors
mit einer geringeren Beteiligung sich zufrieden geben miissen. Wir sind dahin
iibereingekommen, daB die Erben noch von mehreren Auflagen grundsitzlich
einen Anteil am Honorar beziehen sollen, der fiir die erste Auflage groBer ist
als fiir die weiteren. Es diirfte gerecht sein, wenn fiir die erste Auflage an die
Erben noch die Halfte des urspriinglichen Honorars gezahlt wird, fiir die fol-
gende Auflage 1/; und fiir die dritte 1/;. Es kommt im Einzelfall natiirlich auch
darauf an, in welchem Zeitraum die Neuauflagen erscheinen und wie groff dic
Arbeit ist, die der neue Bearbeiter zu leisten hat. Wir haben betont, daf auf
jeden Fall die Erben des Autors und der neue Bearbeiter zusammen nicht
weniger erhalten diirfen als der frithere Verfasser. — Von Mitgliedern des
Akademischen Schutzvereins war lebhafte Klage dariiber erhoben, daB manche
Lieferungswerke den beim Erscheinen angekiindigten Umfang wesentlich
iiberschreiten und daB das Erscheinen sich iiber gar zu viele Jahre erstreckt.
Wir haben diese Beschwerde den Verlegern vorgetragen und gebeten, nach
Moglichkeit auf die Abstellung dieser MiBstinde hinzuwirken. Von seiten der
Verleger wurde das zugesagt und anderseits der Wunsch ausgesprochen, daf
auch die Autoren durch moglichste Beschrinkung ihrer Beitrige die Inne-
haltung der urspriinglichen Ankiindigungen ermdglichen’ mochten. — Von seiten
cinzelner Mitglieder war dariiber Klage gefithrt, daB bei Sammelwerken hin
und wieder die Verleger einzelne Beitrige gesondert herausbrichten, ohne
dafiir ein besonderes Honorar zu zahlen. Es wurde unter Billigung der Ver-
leger festgestellt, daB ein derartiges Vorgehen des betreffeniden Verlegers un-
rechtmaBig ist. Den Klagen dariiber, daB die Mitarbeiter an solchen Sammel-
werken ihre cigenen Beifrige oft nicht in der gewiinschten Zahl (z. B. fiir
Vorlesungszwecke) erhalten kénnen, kann nur durch entsprechende - Ab-
machungen beim Vertragsschluf iiber das Sammelwerk abgeholfen werden.”

Geschichte der Medizin.

Ein Beitrag zur Geschichte der Krankheitserreger.
Von Dr. Erich Ebstein in Leipzig.

J. Grober hat in ,Voigtlinders Quellenbiicher (Band 30) sehr
instruktiv , Die Entdeckung der Krankheitserreger® geschildert, in-
dem er die wichtigsten Originalberichte dariiber zusammenge-
stellt hat. N

An dieser Stelle mag auf einige Stellen hingewiesen werden,
die den Syphiliserreger und besonders den der Cholera betreffen.

Im Anfang des 18. Jahrhunderts verlegte bereits Deidiére die
Erreger der Syphilis ,vers véroliques® in das Sperma. Der Chirurg
P. J. Desault (1744—-1795) war der Ansicht, daB die Syphilis
durch einen vom Menschen nicht wahrnehmbaren Wurm erzeugt
werde. Es war, wie Bloch-Léwenstein hervorhebt, ein be-
merkenswerter Zufall, daB die nur mikroskopisch wahrnehmbare, von
Schaudinn 1905 entdeckte Spirochaeta pallida tatsichlich ein
wurmartiges. Aussehen hat. Desault spricht weiterhin von: ,Levain
venerien® (venerischer Krankheitsstoff) und kommt zu der Annahme,
dafi die Krankheit sich von einem Korper auf den andern durch
Uebertragung solcher Wiirmer verbreite; diese Wiirmer hitten-eine
enorme Vermehrungsfihigkeit. (Zitiert nach Iwan Bloch-Léwen-
stein, Die Prostitution, Bd.2, 1 S. 626, Berlin 1925.)

Was den Erreger der Cholera anlangt, so hat G. Lockemann
das Verdienst, vor kurzem auf eine unbeachtet gebliebene: Schrift
Fr. W. Sertiirners (1783-—1841) hingewiesen zu haben: ,Dringende
Aufforderung an das deutsche Vaterland, in Beziehung der orien-
talischen Brechruhr® (Gottingen, 1831).

Es heifit dort w a.: ,Den unbekannten materiellen EinfluB,
welcher die Cholera erzeugt, betrachte ich als ein giftiges, belebtes,
also sich selbst fortpflanzendes oder erzeugendes, in den feuchten
glithenden Talgegenden des Ganges zu Haus gehdrendes Wesen.
Ob es direkt oder indirekt die Krankheit begriindet, ob es unsicht-
bare, d. h. mit bloBen Augen nicht zu erkennende Luftinfusorien
oder groBere, sich leicht und selbst bewegende Wesen sind, ist
vorderhand nicht zu entscheiden; denn wir wissen ja noch nicht




