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Tuberkulose, Geschlechtskrankheit und Keimgiften (Alko-
hol, Nikotin, gewerbliche Gifte) weiter zu fordern.

Endlich sollten alle Stellen, die die 6ffentliche
Meinung formen, sich der ihnen auf bevilkerungspoli-
tischem Gebiet zufallenden Aufgabe bewulBlt werden und ihr
tatsiichlich Rechnung tragen. Diese geistige Beein-
flussung des Volkes in beviolkerungspoliti-
scher Riehtung erscheint besonders notwendig, da fiir
das MaB der Fortpflanzung in der Regel auch die sittlichen
Anschauungen der Umwelt, die Lebensauffassung der um-
gebenden Welt mithestimmend sind. Das Verantworfungs-
gefithl gegeniiber dem kommenden Geschlecht muBl im
Velke wieder geweekt, der Familiengedanke wieder gestirkt
und hoher gestimmt, die Familie mull wieder sittlich ver-
ankert werden., Auch hierzu trigt die Familienversicherung
ihr Teil bei, und zwar mehr als hochtragende Worte, die zu
schnell wieder wverklingen. Von ihrer Durchfiihrung ist
auch eine moralische Hebung der Geltung der Familie, ins-
besondere der kinderreichen Familie zu erwarten. Sie be-
wirkt eine Schiirfung des 6ffentlichen Gewissens und damit
die so wiinschenswerte Hebung der Achtung der Familie und
im Zusammenhang damit die Stirkung des Familiensinns,
Frst eine solehe Stiirkung des Familiensinns, eine solche
Erneuerung des Volksgeistes, die den Willen zum Lebens-
dienst und Lebensopfer bejaht, anerkennt, ehrt und ver-
wirklicht, erst eine soleche innere Neueinstellung unseres
Volkes bietet Gewithr fiir den Erfolg von quantitativen und
qualitativen bevilkerungspolitischen MaBnahmen.

Darum ist die Familienversicherung als Hilfe bei dieser
geistigen Umstellung niecht nur gquantitative, sondern zu-
gleich qualitative Bevilkerungspolitik. Sie steht naeh all
dem Dargelegten im Dienste der praktischen, Gffentlichen

und privaten Eugenik. (Anschr. d. Verf.: Miinchen, Lerchenfeldstr. 1)

Stellungnahme zur Indikation der kiinstlichen Schwanger-
schaftsunterbrechung bei Herzleiden.
Von Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Moritz.

Fine Schwangerschaftsunterbrechung ist nicht ohne wei-
teres dureh das Bestehen etwa eines Klappentehlers als
solehen schon angezeigt, wohl aber besteht die Berechtigung
und unter Umstinden die frztliche Verpﬂichtung, eine
Sehwangerschaft zu unterbrechen, wenn unzweideutige An-
zeichen einer ungeniigenden Funktion des Kreislaufes in-
sonderheit einer Herzinsuffizienz vorhanden sind, oder das
Eintreten einer solechen bei fortbestehender Graviditit mit
hoher Wahrscheinliechkeit angenommen werden kann. Denn
die Erfahrung lehrt, daf durch die psyehischen und physi-
schen Anstrengungen einer Geburt eine Herzschwiiche eine
wesentliche Verschlechterung bis zum viélligen Versagen
des Herzens mit letalem Ausgang erfahren kann.

Die Anzeichen einer Herzinsuffizienz kénnen subjektiver
oder objektiver Art sein, wobei die subjektiven aber nicht
den eindeutigen, beweisenden Charakter wie die objektiven
haben. Unter den subjektiven Zeichen steht in erster Linie
ausgesprochene Atemnot, die bei Bewegung und vor allem
7. B. beim Treppensteigen auftritt. Dabei bestehen meist
auch Herzklopfen und beklemmende Gefiihle anf der Brast,
sowie allgemeine Mattigkeit. Sehmerzen in der Herzgegend,
oft steechender Natur, die bei Herzleiden h#iufie sind, haben
fiir sich allein keinerlei Bedeutung fiir die Annahme von
Herzinsuffizienz. Die objektiven Zeichen von Herzinsuffi-
zienz sind wohl jedem Arzt geliufie. Sie bestehen in ab-
normer Blutverteilung durch Stauung des Blutes im veno-
sent Gebiet des groBen oder kleinen Kreislaufes und pflegen
sich in Oedemen, zunichst an den Fiissen und Unter-
schenkeln, in Leberschwellung, Albuminurie, Husten, Zya-
nose der Lippen zu duBern. Der Puls ist bei Herzinsuffizienz
fast immer beschleunigt. Wenn objektive Herzinsuffizienz-

erscheinungen vorhanden sind, so sind wohl immer auch die
subjektiven ausgesproechen. Bei beginnender, noch leichter
Herzinsuffizienz sind dagegen unter Umstinden nur sub-
Jjektive Zeiechen vorhanden.

Bei graviden Frauen stellen die Klappenfehler die hiu-
figste Veranlassung zum Versagen der Herzkraft, zur Herz-
insuffizienz, dar. Das ist in dem meist jugendlichen Alter
der Kranken begriindet, bei denen reine Myokardaffektionen
sehr viel seltener als bei Personen in hoherem Alter sind.
An sich ist es aber fiir die Frage einer Unterbrechung der
Sehwangerschaft natiirlich gleichgiiltie, aus weleher Ur-
sache eine Erlahmung des Herzmuskels stattgefunden hat.
Eine Myokarditis mit Herzinsuffizienz oder ein schwerer
Basedow, der mit Herzinsuffizienz einhergeht oder eine
solehe befiirchten 1ldBt, sind in dieser Hinsicht einem er-
lahmenden Klappenfehlerherzen gleichzusetzen.

Die Fille von Klappenfehlern lassen eine Herzinsuffi-
zienz um so mehr befiirchten, je grofler bei ihnen die Ven-
trikelveriinderungen, sei es im Sinne einer Insuffizienz oder
Stenose sind, und je mehr die Herzmuskulatur bei der Er-
krankung, die zu dem Klappenfehler fiihrte, in der Regel
also bel einem Gelenkrheumatismus, mitheteiligt worden ist
(rheumatische Myokarditis). Fiir die Beurteilung der GroBe
sowohl des Ventildefektes als der Stirke der Beteili-
gung. der Herzmuskulatur ist die etwaige Vergroferung
wiehtig, die das Herz erfahren hat (tonogene bzw. myogene
Dilatation). Eine sehr erhebliche Vergriferung des Herzens
1aBt auf alle Fille das Vorhandensein auch einer myo-
genen Dilatation annehmen, die, eben weil sie auf eine er-
krankte Muskulatur hinweist, eine ernstere Bedeutung als
eine bloB tonogene hat. Ceteris paribus wird also eine erheb-
liche HerzvergriBerung die Indikation zu einer Schwanger-
schaftsunterbrechung verstiirken. Klappenfehlerherzen mit
kleinen Ventilverinderungen und mit gesunder Muskulatur
brauchen in ihrer Gréfie von normalen Herzen kaum abzu-
weichen. Ist es aber bei einem Klappenfehlerherzen erst
einmal zu einer Herzinsuffizienz gekommen, so pflegt eine
Dilatation, und zwar eben eine solehe myogenen Charakters,
kaum vermilt zu werden.

Zur Feststellung einer Herzdilatation ist eine sorgfil-
tige Handhabung der Perkussion, am besten in Vertikal-
stellung der Kranken, sowie der Palpation (SpitzenstoB
auBerhalb der Medioklavikularlinie, verbreiterter und in
mehreren Interkostalriumen fithlbarer HerzstoBl) notwendig.
Am zuverlissigsten ist freilich eine orthodiagraphische
Feststellung der Herzgrife an der liegenden Kranken, evtl.
auch eine Rontgenfernaufnahme.

Unter den Klappenfehlern nimmt hinsichtlich einer wei-
teren Sehiidigung der Kranken wiihrend der Schwanger-
schaft und Geburt erfahrungsgemiB die Mitralstenose eine
besonders ungiinstige Stellung ein. Es ist dies auch theore-
tisech wverstéindlich, da die Mitralstenose besonders hiiufig
hohe Grade von Blutiiberfiilllung des Lungenkreislaufes im
Gefolge hat, die dureh eine kompensatorische Mehrarbeit
des rechten Ventrikels naturgemill nicht behoben, sondern
nur noch gesteigert wird. Es sind der Mitralstenose daher
Atemnot und Zyanose, die durech Herztonika kaum zu beein-
flussen sind, in besonders hohem Mafle eigen. Hine Mitral-
stenose mit stiirkeren Beschwerden oder gar mit objektiven
Zeichen beginnender Herzinsuffizienz, darf daher ohne wei-
teres als eine Indikation zur Schwangerschaftsunterbrechung
bezeichnet werden. Fiir die Diagnose einer Mitralstenose ist
bekanntlich neben einem prisystolischen Gerdusch an der
Herzspitze ein dreiteiliger Rhythmus der Herztone, der sog.
»Wachtelsehlag-Rhythmus® wichtig. Bei lauten Herzge-
riiuschen kiénnen die Herztone fiir die gewdhnliche Art der
Auskultation fast véllig verdeckt sein. Man kann sie sich
dann dureh einen Kunstgriff hiufie gut hérbar machen.
Man mufl das Stethoskop in solehen Fillen nur ganz leise,
ohne Druck, auf die Haut aufsetzen, es zwischen Haut und
Ohr gewissermallen nur schweben lassen. Dann werden die
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Gerdnsche viel leiser oder verschwinden wvollig, wihrend
die Tone deutlich herauskommen.

Fiir die Entscheidung, ob eine Schwangerschaftsunter-
brechung angezeigt ist, ist eine mehrtigige Beobachtung
der Kranken im Bett mit fortlanfender Registrierung von
Puls und Temperatur immer ratsam, nicht selten uner-
liBlich. Das Vorhandensein subfebriler Temperaturen, fiir
die eine sonstige Ursache (Zystopyelitis, ((allenblasener-
krankung, Lungenerkrankung usw.) nicht auffindbar ist, legt
bei einer Klappenfehlerkranken den Verdacht auf schlei-
chende Endokarditis nahe und erhoht die Indikation zur
Unterbrechung der Schwangersehaft. Kommt man in einem
Falle von Herzerkrankung, mangels hinreichender Anhalts-
punkte fiir bedrohliche Herzsechwiiche, zur Ablehnung der
Schwangerschaftsunterbrechung, so empfiehlt es sich doch
auf alle Fiille, die Kranke in Kontrolle zu halten und sie
nach einer Frist von 1—2 Monaten nochmals genau zu
untersuchen. Nicht ganz selten finden sich dann objektive
Verschlechterungen des Zustandes, die nunmehr die Indi-
kation zu dem Eingriff stellen lassen.

In schweren Fiillen von Herzinsuffizienz wird man, wenn
irgend moglich, alsbald, und zwar unter Unterstiitzung des
Herzens je nachdem dureh Strophanthin, Digitalis, Koffein,
Kampfer, Kardiazol, Hexeton, Koramin, Traubenzucker,
Aderlafl usw. (am besten das alles in intraveniser, bzw. in-
tramuskulirer oder subkutaner Injektion) einen entspre-
chenden Eingriff vornehmen und ihn tunlichst gleich mit
der Sterilisation verbinden. Besteht in weniger dringenden,
an sich aber auch die Unterbrechung indizierenden Fiillen
der Wunsch der Mutter, wenn irgend moglich das Kind zu
erhalten, so kann ein Versueh dazu, die Méglichkeit dauern-
der #drztlicher Ueberwachung vorausgesetzt, unter evtl. bis
zu dauernder Bettruhe gehender Schonung und entsprechen-
der Behandlung des Herzens gemacht werden. Tritt trotz-
dem Verschlechterung ein, so darf natiirlich nicht linger
mit einem KEingriff gezigert werden.

Psychotherapie.
Sigmund Freud.

Die Verleihung des Goethepreises der Stadt Frankfurt an
Sigmund Freud diirfen wir Aerzte ganz besonders be-
griilen. Neben der Ehrung, die sie dem greisen Forscher vor
aller Welt darbringt, bedeutet sie zugleich rithmende Aner-
kennung unserer Wissenschaft. In einer Zeit, in der unter
dem Schlagwort von der Krisis in der Medizin eine kiinst-
liche Scheidung zwischen ,Schulmedizin® und ,neuer Wis-
senschaft” unheilvoll konstruiert wird; wiihrend selbst inner-
halb der Aerzteschaft bewufBit oder unbewuBt solchen de-
struktiven Tendenzen Vorschub geleistet wird, indem Aeltere
und Jiingere sich wechselseitig mit allzuviel MiBtrauen be-
gegnen, kiindet der Spruch des Frankfurter Kollegiums, das
nach dem Dichter George, dem Philosophen Ziegler,
dem Priester, Arzt und Musiker Sehweitzer nunmehr
Freud den Preis zugesprochen hat, was iirztliche Kunst und
Forschung bedeuten. Mége uns diese Tatsache eine Lehre
sein, interne Streitfragen nicht zu wichtig zu nehmen, iiber
ihnén das Ganze nicht zu vergessen! Dafl Freud's Analyse
dem nicht allzusehry entspricht, was Goethe in der Wissen-
schaft wiinschte, hat die Preisrichter nicht gehindert; sie
hat der Gedanke geleitet, daB es nicht so sehr auf die getreue
— und meist unselbstindige — Nachfolge von Schiilern an-
kommt, als darauf, daB, wie Goethe es tat, ein Mann erkenne
und sage, was ihm und was seiner Zeit deutbar und deutlich
wird. Statt Lehre und Prinzip die ehrliche Tapferkeit des
Forschers, statt Theorien die Friichte der Arbeit zu werten
ist ,neue Sachlichkeit® im besten Sinne. Diese Sachlichkeit
erkennt die grandiose Bedeutung der Psychotherapie fiir
drztliches Helfen, fiir seelisches Verstehen an und ehrt sie
vor aller Welt!

cerschlieflen. Die Methoden,

Psychotherapie und Psychoanalyse aber sind nahezu
identiseh geworden. Und Psychoanalyse ist Freuds Werk,

Alles, was es sonst an Methoden der Seelenheilkunde gibt,
ist entweder psychotherapeutische Prepiidentik, ist ihr kleines
Einmaleins — wie Suggestion, Hypnose, Katharsis, autogenes
Training usw. — oder es ist mehr minder selbstiindiger Teil-
ausbau der Lehre Freuds — wie die Individualpsychologie,
die Psychagogik usw. —:; oder es ist Weiterentwicklung wie
die analytische Psychologie Jun gs. Wohl die allermeisten
Psychotherapenten wiederholen, gewissermaflen ontogene-
tisch, den Entwicklungsgang, den die Psychotherapie als
Ganzes genommen hat, in ihrer persiénlichen Entwicklung.
Das Ungeniigen, das der Arzt desto lebhafter zu spiiren
pflegt, je umfassender seine klinische Ausbildung wird, je
mehr er damit deren Grenzen erkennen mubB, veranlafit ihn,
sich mit den Moglichkeiten seelischer Beeinflussung seiner
Kranken zu beschiftigen. Und das Erste, wonach wohl jeder
greift, der solche neuen Wege der Therapie einsehligt, sind
Suggestion und Hypnose. Ueberraschende Erfolge gelingen,
Einblicke in die engen und vielfachen Zusammenhiénge zwi-
schen Korper und Seele erdffnen sich. Aber — das scheint
typisch zu sein — bald folgt der groBen und keine Grenzen
kennenden Begeisterung des Suggestivtherapeuten abermals
Unzufriedenheit. Teils zeigt sieh, dafl keineswegs alle Leiden
oder, besser gesagt, alle Kranken der Suggestion zugiinglich
sind; teils ergibt gewissenhafte Nachbeobachtung, daBl auch
die ,Geheilten” frither oder spiiter Riickfille erleiden. Und
wenn sich gar zu dem Bediirfnis nach Helfen und Heilen das
wissenschaftliche Verlangen nach Erkenntnis des Aufbaues
von Psychoneurosen gesellt, dann versagt die Suggestions-
therapie vollends.

-An diesem Punkt seiner personlichen Entwicklung —
ither den andere nicht hinausgekommen waren, den auch
heute noch nicht jeder iiberwindet — fand Freud seine
Analyse, mit der er im Unterschied zu den bloff ,zudecken-
den®, duferlich glittenden und beruhigenden Suggestions-
methoden aufdeckend in die Tiefen des psychopathologischen
Geschehens hineinleuchtete. Der beriihmte ,.Zufall® zeigte
ihm in einem Fall von Hysterie, daf die séimtlichen Sym-
ptome seiner Kranken in all ihrer scheinbaren Absurditit und
Vielgestaltigkeit kein unverstindlicher lusus naturae waren,
wenn man ihre Wurzeln im unbewuBten Seelenleben suchte.
Diese Entdeckung des UnbewuBten wurde das Funda-
ment all seiner weiteren Forschung, der Ausgangspunkt jeder
ernsthaften Psychotherapie. F r e ud erkannte, daB es Schich-
ten im menschlichen Innern gibtf, von denen wir oberbewuf3t
auch bei gewissenhafter Introspektion, bei restloser Offen-
heit nichts zu wissen und mitzuteilen vermigen. Er entdeckte
selbstiindig wieder, was Nietzsche und Goethe gewuft
haben; was C. G. Carus schon 1851 ,als treues Ergebnis viel-
erwogener Intuition® gesagt hatte: ,,Der Schliissel zur Er-
kenntnis vom Wesen des bewuBten Seelenlebens liegt in der
Region des Unbewufitseins®,

Es ist eingewendet worden, eben die Tatsache ihrer
UnbewuBtheit schlieffe ja aus, daB man etwas von diesen
seelischen Schichten erkennen konne. Daran ist lediglich
richtig, dafl wir direkte Kenntnis von dem UnbewuBten frei-
lich nicht haben kénnen. Aber auch sonst pflegen wir ja uns
unbekannte Tatbestiinde, durch Indizien gewissermaBen, zu
die Indikatoren erforseht zu
haben, mit denen das gelingt, ist abermals eine der genialen
Grofitaten Freuds. Als einen solehen Indikator fiir unbe-
wublte Tatbestiinde hat er die ,Fehlhandlungen® ange-
geben, die im Leben verriiterisch sein konnen fiir unbewuBte
Gefiithle, Stimmungen, Konflikte usw. (z. B. wenn in einer
Festversammlung der Angestellte die Giste auffordert, auf
das Wohl des verehrten Chefs auf- statt an- zu stofien). —
Aber mehr noch: Freud erwies die Triume als die ,via
regia“ zum UnbewuBten. Fiir ihn war der Traum kein unver-
stiindlicher ,,voriibergehender Zustand von Irrsinn® mehr, in
den wir allniichtlich verfallen. Jahrtausende hatten freilich
keine Miihe gescheut, aus Tridumen Wichtigstes zu entriitseln.



