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der Optochintherapie den Urin zu untersuchen und
bei nachgewiesener Nephritis {iherhaupt auf die Chemotherapie
zu verzichten oder doch mit besonders vorsichtigen Dosen vor-
zugehen. Ich habe die Optochin. basicum-Milchbehandlung in
mehr als 50 Fiallen angewandt, von denen iiber 30 typische
Pneumonien waren. In keinem einzigen Falle, auller dem bereits
von mir beschriebenen,!) in welchem die Milchdiét nicht streng
durchgefiithrt wurde, kam es zu Sehstérungen.

Unter meinen Patienten befanden sich auch eine Anzahl
Kinder, Siuglinge und éltere. Auch bei diesen hat sich die
Optochin. basicum-Milchtherapie bewihrt. Sehstérungen sind
niemals aufgetreten; die Dosis wurde ceteris paribus nach dem
Alter berechnet, 0,015 pro anno. Schwierig ist die Darreichung
bei Kindern. Kapseln vermégen sie nicht zu schlucker, die
Pulver, in Milch oder Wasser suspendiert, schmecken so bitter,
dall die kleinen Patienten nicht selten darauf mit Erbrechen
reagieren. Auch per rectum, in Oel aufgeldst, wird das Medi-
kament meist wieder zuriickgegeben. Hier ist noch eine Liicke
in der Anwendung des Optochins, der vielleicht durch Herstellung
einer geschmacklosen und doch schwer Jéslichen Op-
tochinverbindung, wie beim Chinin, abgeholfen werden kann.

Zusammenfassung. Die Optochin. basicum-Milch-
behandlung der Pneumonie erfiillt also, wie Morgenroth?)
schon hervorgehoben, alle Forderungen, welche wir an eine
rationelle, auf der theoretischen Forschung begriindete, den
Bediirfnissen der Praxis Rechnung tragende Optochinbehandlung
stellen konnen. Sie garantiert uns durch das gleichmaBige
Eindringen kleiner, aber ausreichender Optochindosen in die
Blutbahn das Optimum der Wirkung und verhiitet gleich-
zeitig die gefihrliche Konzentration des Mittels in der Blut-
bahn und damit seine toxische Nebenwirkung, die Amblyopie.
Wichtig fiir den Erfolg ist dabei, was immer wieder betont

werden mufl, das moglichst friithzeitige Einsetzen der
Therapie.

Kriminelle Fruchtabtreibung®),
mit besonderer Beriicksichtigung der Verhiltnisse in OstpreuBen.
Von Privatdozent Dr. Benthin.

, M. H.! Mit der heutzutage sozialpolitisch aktuellen Frage

des weite Kreise beunruhigenden Geburtenriickganges in Deutsch-
land muB auch die Diskussion iiber die kriminelle Frucht-
abtreibung als damit in Zusammenhang stehend von neuem
mit vollem Recht erdffnet worden. Es kann nicht mehr ge-
leugnet werden, daf die Zahl der kriminellen Aborte in steter
Zunahme begriffen ist. Auch durch die Kriegszeit scheint,
nach meinen und anderer Erfahrungen, eine Besserung nicht
eingetreten zu sein. Von hier nicht zu erérternden Griinden der
Moral und Ethik abgesehen, muB érztlicherseits die Bekimpfung
der absichtlichen Fruchtabtreibung gefordert werden. Es ist er-
wiesen, dafl eine groBe Anzahl von Frauen an den Folgen der
Fruchtabtreibung erkrankt, viele dauerndem Siechtum ver-
fallen. Nicht wenige aber gehen elend zugrunde.

_ Leider liegt mit Ausnahme einiger kriminal-statistischer
Mitteilungen amtliches Material nicht vor. Die bisherigen An-

gaben stiitzen sich meist auf mehr oder minder gut fundierte |
Auch die letzthin durch ministeriellen Erla8 |
angestellten Erhebungen haben sich als wenig verwertbar er- |

Vermutungen.

wiesen. Brauchbare statistische Ermittlungen, besonders solche,
die auch den Motiven der Fruchtabtreibung Rechnung tragen,
scheinen mir deshalb durchaus notwendig. Ich habe mir unter
Beriicksichtigung der ostpreuBischen Verhiltnisse geeignete
Unterlagen zu verschaffen gesucht:
klinischen Materials aus den letzten zehn Jahren; durch Be-
arbeitung besonders redigierter, an die Aerzte Ostpreullens ver-
sandter Fragebogen, betreffend die in den letzten drei Jahren
gesammelten Erfahrungen; durch Umfragen an die Hebammen
des Stadt- und Landbezirkes Ko6nigsberg; durch Verwendung
von Strafaktenmaterial, das mir von der Kgl. Oberstaats-
anwaltschaft in Konigsberg zur Verfiigung gestellt wurde.

1) M. m. W. 1915 Nr. 22. — %) D. m. W. 1916 Nr. 13.
3) Vortrag, gehalten am 10. Januar 1915 im Verein fiir wissen-
schaftliche Heilkunde in Konigsberg i. Pr.

| so haufig vor.
| die Zahl sogar auf 22 9%, an.

M. H.! Damit scheint mir ein umfassender Ueberblick
gewihrleistet. Freilich sind die statistischen Ergebnisse keine
absoluten. Den folgenden prozentualen Angaben darf aber
meines Erachtens Giiltigkeit zugesprochen werden, und in den
Hauptpunkten wird man sich vor einer Verallgemeinerung nicht
zu scheuen brauchen. Im ganzen verfiige ich iiber ein Material
von 7786 Aborten. Zunichst zum Beweise dafiir, daB die Zahl
der kriminellen Aborte tatsichlich im Zunehmen begriffen ist,
mochte ich Sie auf die erste Tabelle hinweisen. In dieser Tabelle
ist die Zahl der Verurtei-
lungen wegen Abtreibung
im Deutschen Reich vom

Jahr 1902—1911 nach den

Kurve 1.

Zunahme der Verurteilungen im Deutschen
Reich in den Jahren 1902—1911.

statistischen Jahrbiichern [
eingetragen. Sowohl bei  |* 7
der absoluten Zahl, wie -
berechnet auf 100 000 Per- )
sonen ist der Anstieg offen- AL
sichtlich. 1% T

Was nun die Haufig- | 15
keit der kriminellen o R ek
Aborte iiberhaupt anbe- | bl { | Ll LT o™
trifft, so hat man zwischen 4 e
der Zahl der eingestandenen
und durch Untersuchung

sicher festgestellten und der
als vermutlich kriminellen : LAY
Fialle wohl zu unterscheiden. Sowohl in der Klinik wie in
der Praxis betrug die Zahl der sicher kriminellen Aborte auf-
fallend iibereinstimmend nur 3,8 %, ein iiberraschend niedriger
Wert, besonders auch im Vergleich mit den sonst ermittelten
Werten. Soweit Resultate aus der Literatur vorliegen, betrug
die durchschnittliche Zahl der kriminellen Aborte in confesso
(3461 Fillen mit 431 kriminell erzeugten) 120 9.

. Ganz erheblich groBer ist mit 13,1 %, die Frequenz der ver-
mutlich kriminellen Fille. Aber auch diese Zahlen erscheinen
im Hinblick auf die anderen Orts ermittelten Werte recht

: : niedrig.  So erklirte
Lindemann fiir Halle,
daB 90 9, aller Aborte
kriminellen ~ Ursprungs
wiren. Jacobson gibt
fiir Moskau, Wygodski
fir Wilna 75 9% und
v. Lingen fiir Peters-
burg 1/3—2/3 an. Die
Angaben beruhen aber
wesentlich auf Schat-

zung. Auch mir haben
eine Reihe von Aerzten,
die keine bestimmten
= i Angaben machten, in der

] Statistik also nicht be-
riicksichtigt ©  werden
-| konnten, &hnliche An-
i gaben gemacht.

Kurve 2.

Héaufigkeit der kriminellen Aborte in Stadt
und Land.

ST

&y AuBerordentlich in-

} z i teressant ist die ver-
schiedenartige  Beteili-

gung von Stadt und
Land.

Wie die Tabelle
veranschaulicht, macht sich der Unterschied schon bei den

- si iminellen Aborten b kbar (0,6—1 9% niiber
durch Verwertung des 5331,%11%2 %fllmll{%iﬁngerg)?r en bemerkbar ( o_gege

Werden aber die vermutlich krimi-
nellen Fille miteingerechnet, so kommen in den grofien
Stiidten, besonders in Konigsberg, artifizielle Aborte doppelt
In der gynikologischen Spezialpraxis steigt
Einen gewissen Hinweis auf die
Haufigkeit der Aborte gibt auch eine Zusammenstellung der

| Fille, in denen das Ansinnen, die Schwangerschaft zu unter-
- brechen, gestellt wurde. |

Auf dem Lande wird das Ansinnen
im Durchschnitte 1—2mal pro Jahr an den Arzt gestellt, in
Konigsberg schon erheblich &fter. Einige Aerzte, besonders
Gyniifologen, berichten, daBnahezu tiiglich, sicher aber wochent-
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lich eine solche Anforderung gestellt wurde, eine Tatsache, die
ich auch nach den Erfahrungen der Poliklinik bestéitigen kann.
Wie héufig das Ansinnen an Hebammen gestellt wird, geht
daraus hervor, dall zu 54 Hebammen, die wihrend der zwei
Berichtsmonate - zu 1051 Geburten, zwei Frithgeburten und
35 Aborten zugezogen wurden, 35 Frauen kamen, um diese zur
Abtreibung zu verleiten. In allen Stinden wird abge-
trieben. Je nach Klientel der Aerzte wird dariiber berichtet,
daf} im Arbeiterstande,im Lehrerstande, im Beamtenstande, unter
dem Kleinbesitzer- oder Handwerkerstande, oder in den wohl-
habenden Klassen besonders hiufig abgetrieben werde. Auffallen-
derweise und im Gegensatz zu den meisten bisher veroffentlichten
Angaben wird nach meinen Ermittlungen von den Verheirate-
tenmehr abgetrieben als von ledigen Personen. Das tritt
sowohl in der Allgemeinpraxis, wie in dem klinischen Material,
wie in den Berichten der Hebammen zutage. Das Verhiltnis
ist nahezu wie 1 : 2. Die zur Abtreibung benutzten Mittel sind
recht verschiedenartig. Eines tritt aber zur Evidenz hervor,
daBl die Mehrzahl (619/,) instrumentell erzeugt sind und dafl
die Anwendung der Mutterspritze mit 29,00/, der Fille eine
ganz besondere Rolle spielt. Wenn auch nach meinen Berech-
nungen’ Spiilungen in 29,09/, der Fille angewendet wurden, so
ist zu beriicksichtigen, daf in einem groBen Teil der Fille diese
Spiilungen auch mit der Mutterspritze appliziert wurden. Dem-
gegeniiber treten die internen Mittel mit 89/, die indirekten
Abtrelibungsmethoden (FuBbéder ete.) mit 4,99/, erheblich
zuriick.

Schon die Wahl der Abtreibungsmittel liBt in gewisser
Weise auf die abtreibende Person schlieBen. Die Hand-
habung von Instrumenten setzt eine gewisse Sachkenntnis vor-
aus und deutet auf verbrecherischen Gebrauch von Hebammen,
Pfuschern und Aerzten. Auffillig ist jedoch, in wieviel Fallen
die Frauen selbst eigenhindig die Abtreibung vornehmen.

In 51,79/, wurde die Abtreibung angeblich eigenhindig
vorgenommen. In 48,39/, war eine dritte Person beteiligt,
und zwar hatte in 30,49/, (bezogen auf alle kriminellen Aborte
in 14,89/,) eine Hebamme ihre Hand im Spiel, in drei Féllen
eine Pfuscherin, in zwei Fillen ein Arzt, in drei Fillen wurde
der Briutigam resp. der Ehemann angeschuldigt. Sicher ist
der Prozentsatz, in denen dritte Personen beteiligt sind, in
Wirklichkeit hoher; weil selbst bei Eingestéindnissen erfahrungs-
gemif nur selten die volle Wahrheit gesagt wird.

Die Morbiditdat und Mortalitdt der kriminellen Aborte
ist naturgem#B recht hoch. Rekurrieren wir auf das Material
der Praxis, so betrug die
Morbiditat 509/y, die Mor-
talitit, bezogen auf sdmt-
liche eingestandenen Fille,
11,4 9,, mit Einrechnung
der vermutlich kriminellen
Fille noch 3,59,. Beriick- [#]
sichtigt man, daB nach den
Feststellungen von Winter |gy
und Radtke im Jahre 1909
fiir Ostpreufen auf 10 000
Entbindungen 40,36 Frauen
im Kindbette, 13,2 an Kind-
bettfieber starben, so ster-
ben also an den Folgen kri-
mineller Eingriffe viel mehr |
Frauen als im Kindbett resp.
am Kindbettfieber!  Ver-
gleicht man die Mortalitit v
bei Aborten, die inklusive : 6* & g
der kriminellen Fille im | | | i
Durchschnitt (12 401 Fille 3 §§ .E 1§ 3 §
aus der Literatur) 1,9 9/, L p 3
betriagt, so ist auch hier
der Unterschied in die Augen :
springend. In der Klinik hatten wir sogar eine Morbiditét
von 619/, und eine Mortalitit von 26°/,. Quoad restitutionem
ist die Prognose ebenfalls sehr ungiinstig. Nachuntersuchungen

Ku rv.e 3.
Mortalitat bei kriminellen Aborten.
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Hogpicen.
Aometes aeToire. | Rq

an klinischem Material ergaben, da bei komplizierten febrilen |
Aborten, die hiufig kriminellen Ursprungs sind, nur zwei Fiinftel |
| hiirtere Bestrafung, wie von einigen Kollegen empfohlen, nutzlos.

beschwerdefrei blieben.  Nicht weniger als 229/, von 509,

aller Frauen, die einen septischen Abort durchgemacht hatten
und wieder gravid geworden waren, abortierten. Beriicksichtigt
man, daB physiologischerweise fiir gewdhnlich auf 8—10 Ge-
burten ein Abort kommt, so ist hier das Verhiltnis wie 5 zu 1
resp. 2! ~Wie sehr dadurch die Geburtenzahl herabgedriickt
wird, leuchtet ohne weiteres ein.

Die Wahl der Abtreibungsmittel ist fiir den Verlauf von
weittragender Bedeutung. Interne Mittel oder #uBerlich an-
gewandte, wie Bider, sind an sich unschuldiger.  Viel geféhr-
licher wegen der Infektions- und Verletzungsgefahr sind
die Abtreibungsmaniver, die auf eine direkte Beseitigung der
Leibesfrucht abzielen. Dementsprechend sind auch die grofere
Zahl der Schwererkrankungen und Todesfille instrumentell be-
dingt (von 27 Fillen 16mal). Wie gefihrlich die Mutterspritze
ist, wird dadurch bewiesen, daB von 27 Todesfillen acht mit
Sicherheit auf ihre Anwendung zuriickzufithren waren. An
groferen Verletzungen wurden nachgewiesen:

2 mal Blasenverletzung (1 mal durch Mutterspritze),
, Perforation des Uterus,

o % des hinteren Scheidengewdlbes,

,, Verletzungen der Zervix,

der Potio,

1O 1o

»”

1 ',: TR der Art. uterina. e

Wenn selbstverstandlich Verletzungen je nach dem Sitz
und der Ausdehnung am ungiinstigsten verlaufen, so ist doch
hervorzuheben, daB8 Ungliicksfille auch ohne vorausgegangene
groBere Liisionen vorkommen. Die Infektionsgefahr ist sicher-
lich das Hauptmoment, weswegen die kriminellen Aborte hiiufig
so schlecht ausgehen. Hine aktive Keimverschleppung ist gar-
nicht einmal notwendig, es ist nachgewiesen, dall Krgnkhelts-
erreger bei gedffnetem Zervikalkanal in die Uterushdhle vor-
dringen kénnen. Konnen auch die in der Vagina vorhandenen
Keime gelegentlich pathogen werden, so handelt es sich doch
meistens um einen Keimimport von auBien her. Die Art der
Keime spielt eine nicht zu unterschitzende Rolle. Am un-
gliicklichsten verlaufen die mit hiémolytischen Streptokokken
infizierten Fille. - Diese Keime werden gerade bei kriminellen
Aborten hiufig gefunden, sodaB ihre Anwesenheit den Verdacht
cines Verhrechens nahelegt. Nach Schottmiiller sind 80 bis
909/, aller mit himolytischen Streptokokken infizierten Aborte
artifiziell erzeugt. Unter meinen klinischen Fiillen war ein
Drittel der kriminellen Aborte mit himolytischen Streptokokken
infiziert. :

Die Gefahr der Verblutung tritt neben der Verletzungs-
und Infektionsgefahr zuriick. Nach einer frither angestellten
Berechnung wurden nur in 8—10 9/, der Aborte lebensbedroh-
liche Blutungen beobachtet. SchlieBlich ist noch die Gefahr
der Luftembolie zu erwiihnen. Indessen steht mir dariiber
eigenes Material nicht zur Verfiigung. 3

Welches sind nun die Motive der Fruchtabtrei-
bung?

: %on 503 Fillen, in denen das Ansinnen, den Abort ein-

zuleiten, gestellt wurde, liegen bestimmte Angaben vor:

in 30,1°/, wurden schlechte soziale Verhiltnisse,

in 28,8 °/, Kinderrfilch&ulr{n, -

in 25,4 °/, Bequemlichkeitsgriinde, . 3
in 4,9 %/, elge(rlle Krankheit oder Krankheit in der Familie,
in 13,7 %/, Furcht vor Schande,

in 1,3 %/, Furcht vor der Geburt,

in 0,49, Furcht vor kranker .Naqhkommenschaft

geltend gemacht.

Lassen sich die Angaben auch nicht nachkontrollieren, ist
eine Analyse jedes einzelnen Falles auch unméglich, so lifit
doch die nihere Darchsicht des Materials erkennen, dafl der
wirtschaftliche Notstand, der Kinderreichtum, fiir Konigsberg
insbesondere die Wohnungsnot die Haupttriebfedern sind. Ander-
geits muB besonders hervorgehoben werden, dafl in einem Viertel
der Fille Bequemlichkeitsgriinde allein ausschlaggebend sind.
Dieser letzte Punkt bedarf gerade bei der Frage der zu er-

| greifenden Schutz- und AbwehrmaBregeln besonderer

- Beriicksichtigung. Meine Enquete hat, wie auch die bisherige
- Diskussion, ergeben, daB iiber die ZweckmaBigkeit der Schutz-
| mafBregeln eine Einigkeit keineswegs besteht. Die Meinungen

gehen weit auseinander. Insbesondere divergieren die An-
sichten iiber den Wert der gesetzlichen Strafandrohung.
Es ist fraglos, daB die bisherige Handhabung des Strafgesetzes
die Ausbreitung und Zunahme der Fruchtabtreibung nicht ein-
zudimmen vermocht hat. Deswegen scheint mir auch eine noch
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. Aber such mit volliger Straffreiheit scheint mir nicht das Rich-

tige getroffen zu werden. Wohl stinde zu erwarten, da in
diesem Falle die Frauen eher den Arzt aufsuchen wiirden, aber
die Fruchtabtreibung wiirde eher zunehmen, und ein gut Teil
wiirde nach wie vor sich den Kurpfuschern anvertrauen. . Der
Effekt wire also der gleiche. - Ein grofier Teil 1aBt sich aber
doch durch die Strafandrohung abschrecken.

Ein viel groBerer Erfolg wiirde von der Anzeigepflicht
zu erwarten sem, wenn dem nicht schwere Bedenken entgegen-
stiinden.  Winkel hat vorgeschlagen, alle Aborte anzeige-
pilichtig zu machen, alle Abortteile zu untersuchen und jedes-
mal den Griinden nachzugehen, die zum Abort fithrten. Die
Durchfiithrung dieser MaBnahmen ist nahezu unmdéglich. Nur
dulerst selten kann man an den Eiteilen nachtriiglich erkennen,
ob ein Crimen vorgelegen hat oder nicht. Dann aber bedenke
man die Unzahl von Abortteilen, die untersucht werden miiiten.
Aber, selbst wenn eine Untersuchung polizeilicherseits statt-
finde, ohne Eingestindnis wird bei der Unsicherheit der Dia-
gnosenstellung in den seltensten Fillen der Richter sich zu
einer Bestrafung verstehen. Vor allem aber wiirde die rztliche
Schweigepflicht unterbrochen werden. Das muf aber auf jeden
Fall vermieden werden. Wohl aber sollte man die septischen
Aborte, wie das Kindbettfieber, der Anzeigepflicht unterziehen.
In Fillen mit todlichem Ausgang konnte man ferner die Ver-
weigerung des Totenscheins eine gerichtliche Sektion erzwingen,
um den gewerbsmiBigen Abtreibern besser auf die Spur zu
kommen. Der Kampf gegen die Fruchtabtreibung
kann nicht eher erfolgversprechend gefiihrt werden,
als bis das Kurpfuscherverbot durchgefiithrt ist.

Ein wachsames Auge sollte man auf die von nicht Heil-
kundigen geleiteten Privatentbindungsanstalten haben.
Denn es ist bekannt, dafl gerade diese Anstalten Stitten sind,
in denen Frauen, die die Graviditit los sein wollen, Aufnahme
finden. Wenn auch eine der besten prophylaktischen MaB-
nahmen die Errichtung von Geburtsasylen ist, so sollten diese
privaten Hauser einer scharfen Kontrolle unterstehen. Von
aullerordentlicher Wichtigkeit scheint mir die Besserstellung
des Hebammenstandes. Wenn auch nicht verkannt werden
kann, daB der deutsche Hebammenstand Vorziigliches leistet
und daB sich der bei weitem groBere Teil von derartigen ver-
brecherischen Manipulationen fernhilt, so werden doch einzelne
von dem Gelde angelockt und oft durch die Not zu unver-
antwortlichen Handlungen gezwungen. Hierfiir sollten in erster
Linie Mittel zur Verfiigung gestellt werden. Die Hebammen,
die abtreiben, gehoren meistens den Hebammenstandesvereinen
nicht an; deswegen sollten alle Hebammen. den Standesvereinen
beitreten miissen. Diesen Vereinen, den besten Hilfstruppen im
Kampfe gegen die Fruchtabtreibung, sollte man jegliche Unter-
stiitzung zuteilwerden lassen. oi e B -

Nicht minder wichtig scheint mir die Einschrénkung
des Vertriebs gewisser schwangerschaftsverhindern-
den Mittel, insbesondere die Beaufsichtigung des Hausier-
handels. Namentlich sollten die Mutterspritzen aller Art, nicht
weniger die Intrauterinpessare, Mittel, die, wie wir wissen, ebqnso
gefihrlich, wie in hohem Mafle zur Abtreibung geeignet sind,
auf gesetzlichem Wege verboten werden. Einfuhrverbot, ent-
sprechende Aenderung des Patentgesetzes etc. waren als Pro-
hibitivmaBnahmen zu nennen, }
verhindernden Mittel iiberhaupt halte ich nicht fiir angezeigt,

weil damit der Bekiimpfung der Geschlechtskrankheiten der.

Garaus bereitet werden wiirde.

Neben diesen allgemeinen AbwehrmaBregeln wiren noch
solche zu treffen, die den Motiven zur Fruchtabtreibung gerecht
zu werden versuchen. Fiir ledige Personen kommt dig Errich-
tung von Findelhdusern, Waisenhéusern, Gebérasylen in Frage.

Viel wichtiger sind die MaBnahmen, die gegen die- recht
verbreitete Fruchtabtreibung unter den Verheirateten emnzu-
schlagen sind. Die Unterstiitzung kinderreicher Familien, Woh-

nungsfiirsorge, nach dem Vorgehen Frankreichs, Steuererlal -
oder SteuernachlaB, Bevorzugung der verheirateten Beamten, | .

groBere Privatwohlfahrtspflege gerade verheirateter Miitter sind
als empfehlenswerte Mittel namhaft zu machen.

Eine Schwangerschaft allein aus sozialer Indikation zu
unterbrechen, halte ich nicht fiir angezeigt. Ist es mir schon
sehr zweifelhaft, ob dadurch die kriminelle Abtreibung einge-

Ein Verbot der konzeptions-

schrinkt wiirde, so stehen der Ausfiihrung groBe Schwierig-
keiten entgegen. Wo hort der Notstand auf, und wo fangt er
an? Durch Einsetzen besonderer Kommissionen, wie Hirsch
vorschlagt, wiirde der Willkiir Tiir und Tor gedffnet sein. Am
griinen Tisch lassen sich solche Dinge beim besten Willen nicht
beurteilen. AuBerdem aber mufl darauf hingewiesen werden,
dall doch auch die Schwangerschaftsunterbrechung selbst in
Hénden erfahrener Aerste keine gleichgiiltige Operation ist.
Ungliicksfiille, Infektion, selbst Verblutungen sind vorgekommen
und kommen vor.

Der soziale Notstand ist ja aber nicht das einzige Motiv
zur Fruchtabtreibung. Ein Viertel der Frauen treibt aus Be-
quemlichkeit aus den nichtigsten Griinden ab.

Unter diesen Umstéinden wird man sich nicht verhehlen
kinnen, daB selbst bei Ausfiihrung aller vorgeschlagenen sozialen
Reformen, ganz abgesehen von den ganz gewaltigen pekuniéren
Opfern, die erforderlich sein wiirden, dafl selbst bei liicken-
losem Ineinandergreifen aller genannten MafBnahmen bei kri-
tischer Wiirdigung der Sachlage ein Erfolg des Kampfes gegen
die kriminelle ]%ruchtabtreibung vorderhand  wenig aus-
sichtsreich ist. Man miite dann optimistisch genug sein zu
glauben, durch Erziehung, Riickkehr zu einfacherer Lebens-
weise eine Umwertung der heutzutage herrschenden Ansichten
iiber den kriminellen Abort herbeifithren zu konnen. So {pessi-
mistisch meine Ausfiihrungen schlieBen, so darf der Kampf
dennoch nicht mutlos aufgegeben werden.

Fiirs erste halte ich die Durchfithrung folgender MaB-
nahmen, weil am leichtesten zu verwirklichen, fiir geboten:

1. Durchfithrung des Kurpfuschereiverbotes.

2. Anzeigepflicht fiir fieberhafte ,septische’ Aborte.

3. Verbot des Verkaufs auch zur Fruchtabtreibung ge-
eigneter konzeptionsverhindernder Mittel (Mutterspritze, In-
trauterinpessare).  Beaufsichtigung des Hausierhandels und
Inseratverbot,

4. Hebung des Hebammenstandes.

5. Kontrolle der Privatentbindungsanstalten. A

Ich bin mir wohl bewuBt, daB mit meinen stichwortartigen
Ausfithrungen das letzte Wort noch nicht gesprochen ist. So-
viel aber wird jedem klar sein, daB die Fruchtabtreibung, in
dem Umfange, wie sie heute selbst in unserer Gstlichsten Provinz
besteht, unermeBlichen Schaden stiftet. Man muf} versuchen,
dem Uebel zu steuern. Nur zielbewufBite Entschlossenheit fithrt
zum Erfolg. Auch hier gilt es zu handeln!

Ergebnisse der bisherigen kriegs-
chirurgischen Erfahrungen.')

Von Dozent Dr. Hermann Matti in Bern.
VII. SchuBverletzungen der GetiBe.

Wie die Nervenverletzungen, so beanspruchen auch die Ver-
letzungen der GefaBe, besonders der groBen Arterien, ein ganz
besonderes kriegschirurgisches Interesse, weil auch hier einer
sachgemifen Behandlung sehr erfreuliche Erfolge beschieden
sind. Die groe Anzahl der in den neueren Kriegen beobachteten
GefiBverletzungen hat ebenfalls zu der Vermutung AnlaB ge-
geben, daBl die GefiBle den modernen Geschossen weniger gut
auszuweichen vermochten als frither den weniger rasanten, groB-
kalibrigen Projektilen. Doch hat Fraenkel?) wohl mit Recht
darauf hingewlesen, daB wir heutzutage durch Vermeidung jeg-
licher Sondierung, durch Okklusivverbinde und Immobilisation
Verhiltnisse schaffen, die zunichst &fter ein Latentbleiben der
GefaBverletzungen erméglichen; so kommt es hiufiger zur Aus-
bildung von Aneurysmen als in fritheren Zeiten, wo die 6ftere
und frithzeitige Untersuchung der Wunden mit der Sonde In-
fektionen und Nachblutungen herbeifithrte, bevor sich ein
Aneurysma ausbilden konnte. Aus der grofen Zahl von Aneu-
rysmen kann somit nicht ohne weiteres auf prozentual hiufigere

1) Die Artikel I—VI iiber Wundinfektion und Wundbehandlung,
Tetanus, Gasbrand, SchuBverletzungen der Extremititenknochen und
SchuBfrakturen, SchuBverletzungen der Gelenke, SchuBverletzungen der
peripherischen Nerven sind in dieser Wochenschrift 1915 Nr. 49, 50, 51, 52,
und 1916, Nr. 2, 11, 13 und 14 erschienen. — ?) Beitr. z. klin. Chir. 91.
o4, H. deer - '
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