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Oeffentliches Sanit�tswesen.

Ueber Fehlgeburten.

Von Dr. A. Gr�nspan, Direktor des Statistischen Amtes
der Stadt Danzig.

Angesichts des starken Geburtenr�ckganges in Deutschland er-
scheint es eine Notwendigkeit, auch den Totgeburten und den Fehl-
geburten eine gr��ere Aufmerksamkeit als bisher zu widmen. W�hrend
die Totgeburten im Deutschen Reiche vollst�ndig verzeichnet werden
(ihre Zahl betr�gt j�hrlich �ber 56 000), fehlt es an einer Beobachtung
der Fehlgeburten nahezu vollst�ndig, wiewohl die M�glichkeit zu einer
solchen Beobachtung in den Aufzeichnungen der Hebammentageb�cher,
in den Aufzeichnungen der Krankenanstalten und den Krankenscheinen
unserer Krankenkassen wohl gegeben ist. Gegenw�rtig wird eine Fehl-
geburtenstatistik in Deutschland nur von dem Statistischen Amt der
Stadt Magdeburg gef�hrt (die fr�her auch in G�rlitz gef�hrte Statistik
ist meines Wissens eingestellt worden). Ueber die Einrichtung dieser
Statistik haben wir in dieser Wochenschrift 1911 Nr. 45 berichtet. In-
zwischen ist, wohl nicht zuletzt durch die Bem�hungen des dortigen
Kreisarztes, die Aufzeichnung der Fehlgeburten durch die Hebammen
sehr viel vollst�ndiger geworden, soda� die jetzt ver�ffentlichten Er-
gebnisse f�r 1912 besondere Beachtung verdienen.

Hinsichtlich der Quellen der Statistik sei wiederholt, da� als solche
einmal die Hebammentageb�cher dienen, ferner da� ein Teil der Magde-
burger Aerzte viertelj�hrliche Meldungen �ber die behandelten Fehl-
geburten, nat�rlich ohne Nennung von Namen, erstatten und da� end-
lich die in Preu�en �blichen statistischen Z�hlkarten der Kranken-
anstalten und Privatkliniken zur Verf�gung stehen. Begrifflich sei
daran erinnert, da� als Fehlgeburt solche nicht lebensf�higen Fr�chte
anzusehen sind, welche in ihrer Entwicklung den sechsten Kalender-
monat �berschritten haben, wobei mehr als 32 cm K�rperl�nge messende
Fr�chte stets als �ber diese Zeit hinausgehend angesehen werden. Solche
Fehlgeburten kamen nun in Magdeburg nicht weniger als 22,4 auf 100
rechtzeitige eheliche Geburten, bei den unehelichen sogar 23,8 (ins-
gesamt wurden 1458 Fehlgeburten gez�hlt. Es kommt demnach
auf jede vierte bis f�nfte rechtzeitige Geburt eine Fehl-
geburt, ein Satz, der zweifelsohne noch zu niedrig ist, da bei dem
Fehlen jeglicher Meldepflicht f�r Fehlgeburten die Magdeburger Ziffern
sicher unvollst�ndig sind. Aber auch so ist die ermittelte H�ufigkeit
der Fehlgeburten �berraschend hoch. Die Angaben �ber die H�ufig-
keit der Fehlgeburten, die Prinzing in seinem bekannten Handbuch
der medizinischen Statistik nach anderen Autoren macht, stimmen
nur in zwei F�llen (Levasseur und Ahlfeld) ann�hernd mit den
Magdeburger Ziffern �berein. Ber�cksichtigt man die Unvollst�ndig-
keit der Ziffern und ferner die Totgeburten (rund 3%), so kommt man
zu dem Ergebnis, da� rund ein Drittel aller Konzeptionen
nicht zu einer lebensf�higen Frucht f�hrt, ein Umstand, der
schon in R�cksicht auf den allgemeinen Geburtenr�ckgang die Auf-
merksamkeit aller Mediziner und Volkswirte erheischt. Wie weit in
diesen Zahlen der kriminelle Abort beteiligt ist, entzieht sich natur-
gem�� der Feststellung. Da� bei den Unehelichen in der Magdeburger
Untersuchung die Fehlgeburtsziffer gr��er ist als bei den Ehelichen,
maz vielleicht in einer unterschiedlichen H�ufigkeit der kriminellen
F�lle begr�ndet sein.

Da� die Zahl der kriminellen Aborte in Deutschland in der Regel
weit �bersch�tzt wird, hat Prinzing in seinem Aufsatz (dies� Wochen-
schrift Nr. 13, S. 612: Kritische Bemerkungen zum Problem des Geburten-
r�ckganges in Deutschland) betont. Auch die Magdeburger Zahlen be-
weisen namentlich hinsichtlich der ehelichen Aborte durch ihren ge-
setzm��igen Verlauf, da� jedenfalls kriminelle F�lle nur in verschwin-
dender Minderheit sein k�nnen; zahlreicher m�gen sie unter den un-
ehelichen sein.

Es sei gestattet, auf einige anscheinend gesetzm��ige Eigen-
t�mlichkeiten der Fehlgeburten etwas n�her einzugehen. Zun�chst
ist die auch sonst h�ufig, namentlich in Anstalten beobachtete Tatsache
au�erordentlich bemerkenswert, da� unter den Fehlgeburten die
Knaben etwa dreimal h�ufiger sind als M�dchen. Da das
Geschlecht ohne besondere Untersuchung erst nach dem dritten Monat
festzustellen ist, so fehlt f�r die meisten Fr�chte die Angabe des Ge-
schlechts; soweit sie erfolgt ist, ist 274 mal das m�nnliche und nur 88 mal
das weibliche Geschlecht angegeben, was genau dem Verh�ltnis 1 zu 3
entspricht. Diese gr��ere Gef�hrdung der Knaben bis zur Geburt zeigt
sich bekanntlich auch bei den Totgeburten, wenn auch in weit geringerem
Ma�e; hier betr�gt das Verh�ltnis der M�dchen zu den Knaben 1 zu
1,3 bis 1,4. Woher diese besondere Gef�hrdung der m�nnlichen Fr�chte
kommt, vermag der Statistiker nicht aufzukl�ren; hier hat der Medi-
ziner das Wort. Rauber hat in seinem Buche �Der Knaben�berschu�
an Knabengeburten� eine Erkl�rung dahin zu geben versucht, da�

m�nnliche Fr�chte h�here Anspr�che an die M�tter stellen, die diese

nicht immer erf�llen k�nnen; wof�r in der Tat der Umstand spricht,

da� neugeborene Knaben durchschnittlich schwerer sind als neugeborene
M�dchen.

Von den sonstigen Eigenschaften der Fehlgeburten sind noch
zwei bemerkenswert, das ist einmal ihre Zunahme mit dem Alter der
Mutter, sodann mit der Geburtenfolge; in beiden zeigen sie das gleiche
Verhalten wie die Totgeburten.

Im Alter der ehelichen Mutter bis zu 20 Jahren machten die Fehl-
geburten nur 5,7% der regul�ren Geburten aus, im Alter von 20 bis
25 Jahren bereits 12,3%, bei 25 bis 30 Jahren: 21,3% und bei �lteren
Ehefrauen sogar 34,1%. Die Ursachen liegen f�r den Mediziner klar.
Was die Geburtenfolge anlangt, so war diese nur f�r 1064 (von 1215)
angegeben. Erstgeburten waren nur 71, zweite 191, dritte 221, sp�tere
581. Bei den unehelichen M�ttern bis zu 20 Jahren ergaben sich auf
100 regul�re Geburten 14,7 Fehlgeburten, bei denen von 20 bis 25 Jahren:
28,3, bei �ber 25 bis 30 Jahren 31,1 und bei �ber 30 Jahren 33,2. Nament-
lich bei den j�ngeren unehelichen M�ttern sind demnach
Fehlgeburten au�erordentlich viel h�ufiger als bei den
ehelichen. Hier mag die Kriminalit�t der F�lle eine gro�e Rolle
spielen.

Schlie�lich sei noch erw�hnt, da� rund 80% der untersuchten
Fehlgeburten den dritten Schwangerschaftsmonat nicht �berschritten
hatten.

Feuilleton.

Das Verwundetenelend in der Schlacht bei Leipzig.

Von Oberstabsarzt Dr. W. Haberling in K�ln.

In einer Zeit, wo die Erinnerung an die gewaltigen Siegestaten,
die vor hundert Jahren Deutschland von den Ketten der Fremdherrschaft
befreiten, die weitesten Schichten unseres Volkes mit Begeisterung er-
f�llt, ist es eine Ehrenpflicht, auch der ungl�cklichen Opfer zu gedenken,
welche mit todesmutiger Begeisterung ihr Blut f�r das Vaterland ver-
spritzten und nun schwer verwundet bei den so �beraus traurigen Zu-
st�nden der Verwundetenf�rsorge in der damaligen Zeit grenzenlosem
Elend entgegengingen. Eine der Schlachten, in denen das Verwundeten-
elend �ber alle Ma�en gro� war, war die V�lkerschlacht bei Leipzig.
Die Ursachen, warum gerade in Leipzig die Versorgung der Kriegs-
verwundeten so ungemein schwierig war, war au�er der �berm��ig
gro�en Anzahl von Verwundeten noch darin zu suchen, da�
schon seit der Schlacht bei L�tzen die Stadt mit Verwundeten �ber-
f�llt war. Zum Gl�ck war die Oberaufsicht �ber die Lazarette den
st�dtischen Beh�rden anvertraut; so war das gro�e Hauptlazarett in
den weiten R�umen des Peterschie�grabens unter der Direktion des
Kammerrats Frege eine Musteranstalt, in der Ordnung, Reinlichkeit
und zweckm��ige Kost den b�sartigen Typhus von den Verwundeten
fern hielten. Am 11. Juni waren, weil die Zahl der Kranken und Ver-
wundeten st�ndig zunahm, schon 14 �ffentliche und Privatgeb�ude
zu Lazaretten umgewandelt worden. An diesem Tage wurden drei Schank-
h�user und das Magazinhaus ebenfalls zum Spital eingerichtet. Nach
den rasch nun folgenden Schlachten von Gro�beeren, an der Katzbach,
bei Dennewitz und Kulm war Leipzig das Asyl aller Verwundeten und
Gefangenen, die in den Kirchen, Schulen und Privath�usern unter-
gebracht wurden, unter denen Ruhr und Nervenfieber grassierten. Dazu
fehlte in der mit Verwundeten �berf�llten Stadt es v�llig an Verpflegungs-
mitteln f�r diese. So vereinte sich alles, um das Los der nun in der
V�lkerschlacht neu hinzustr�menden Verwundeten zu einem entsetz-
lichen zu machen.!) �Noch lebensf�hig, aus schweren Wunden blutend,
lagen sie auf der meilenweiten Wahlstatt umher, mit Toten, Sterbenden,
Freunden und Feinden vermengt, nach Hilfe und Rettung jammernd
und keine findend. Tausende erlagen den Qualen der Wunden, dem
Hunger und Durst bei Tage, dem Frost der kalten Oktobern�chte, ehe
es gelang, sie in eilig geschaffene Hospit�ler zu bringen.�) Und weit
entfernt, gerettet zu sein, waren sie hier noch neuen Leiden ausgesetzt,
wie eine ganze Anzahl von Berichten schildert, die hier wiedergegeben
sein m�gen. n

Da hei�t es von einem Berichterstatter des ersten Schlachttages,
des 16. Oktobers:?)

�In der Stadt sah es traurig aus. Tausende von Franzosen hatte
der Tod auf dem Schlachtfelde weggerafft. Tausende lagen verwundet
hilflos noch dort auf dem kalten Boden, aber der bei weitem gr��te
Teil suchte Zuflucht in der Stadt,�

�Alle Stra�en waren mit solchen Ungl�cklichen angef�llt, die
sich m�hsam hineingeschleppt hatten oder getragen worden waren.
Sie suchten Spit�ler und konnten nicht aufgenommen werden; sie wollten
verbunden sein, und fanden keine Aerzte; sie suchten Brod und war

�) N�heres bei Gurlt, Zur Geschichte der internationalen und
freiwilligen Krankenpflege im Kriege. Leipzig 1873, 8. 468. �
2) Nach G. H. Pertz, Das Leben des Ministers Freiherrn v. Stein.
Berlin 1851, Bd. 3, S. 437. � �) Emil Knorr, Entwicklung und
Gestaltung des Heeres-Sanit�tswesens. Hannover 1883, S. 110,
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