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lÄser Meningitis mit positivem Wassermann im Blut ohne sonstigen
Anhalt fÅr Lues, bis auf eine Paraparesis spastica, also immerhin
doch mit starkem Verdacht auf eine luetische Infektion. Quarta
schwankt sogar in der Deutung des autoptischen Befundes und er-
innert an die 5 FÇlle Deitzkes, welcher bei luetischer Hirnhaut-
entzÅndung auch knÄtchenfÄrmige Leptomeningitis fand, welche sehr
an Tuberkulose erinnerte. Im Fall Quartas sprach die vorhandene
tuberkulÄse Salpingitis sehr fÅr tuberkulÄse Natur der Meningitis;
in unserem Fall kann, bei dem Fehlen jedes anderen Symptomes fÅr
Lues, die vorhandene Tuberkulose des Darmes und der Leber, mit
dem autoptischen typischen Befund, keinen Zweifel an der tuberku-
lÄsen Natur der Meningitis lassen. Auch Ciuffini berichtet Åber
die Schwierigkeit der Unterscheidung zwischen meningomedullÇren
luetischen und tuberkulÄsen Erscheinungen. Bei Nonne finden sich
die Angaben, es sei in ganz seltenen Ausnahmen im Endstadium von
schwerer Tuberkulose, ohne luetische Vorgeschichte, schon positiver
Wassermann im Blut gefunden worden, ferner werde von einigen
Autoren von FÇllen berichtet, welche bei nicht luetischer Meningitis
und positivem Wassermann im Blut einen solchen auch im Liquor
hatten. Bei Plaut, Rehm und SchottmÅller findet sich ter-
ner noch die Angabe, dass auch bei Schlafkrankheit und Lepra schon
positiver Wassermann im Liquor beobachtet wurde; mit Recht
wird hinzugefÅgt, dass dies in unseren Zonen nicht zu differential-
diagnostischen Schwierigkeiten fÅhren wird, dagegen dÅrfte der SaÉz,
Ñdass fÅr unsere Zonen die SpezifitÇt der ÖWaR. fÅr Syphilis (nament-
lich im Liquor) fast absolut gesichert istÜ, neben der in diesem Satz
schon ausgesprochenen EinschrÇnkung durch unsere Beobachtung
noch eine weitere EinschrÇnkung erfahren. Dass bei FrambÄsie,
Schlafkrankheit, Malaria, Scharlach positiver Wassermann im Blut
vorkommt, ist bekannt. Auffallend ist die Tatsache, dass der Wasser-
mann in beiden FÇllen 4fach positiv war, und interessant ist, dass
auch der Nonne-Apelt sehr stark positiv ausfiel, welcher sonst bei
tuberkulÄser Meningitis nur schwach positiv zu sein pflegt.

Der zweite Fall bietet insofern praktisches Interesse, als wir
vorÅbergehend durch den positiven Wassermann an unserer, wie sich
zeigte, richtigen Diagnose zweifelhaft wurden, und vorsichtshalber
eine antiluetische Behandlung anwandten. Es muss eben in solchen
FÇllen doch letzten Endes das klinische Bild den Ausschlag geben,
das denn auch im Stadium der Verschlimmerung entscheidend tÅr
Tuberkulose sprach; besonders hinweisen mÄchten wir auf die Wich-
tigkeit des Auftretens des typischen Spinnwebsgerinnsels; weder
bei der epidemischen Genickstarre, noch bei organischen luetischen
Erkrankungen konnten wir es nur annÇhernd so ausgeprÇgt be-
obachten, wie gerade bei der tuberkulÄsen Meningitis. Plaut,
Rehm und SchottmÅller fanden zwar das Fibrinnetz auch bei,
anderen unter EntzÅndungserscheinungen einhergehenden Prozessená
im Gehirn, sind aber auch der Ansicht, dass in der Åberwiegenden
Anzahl der FÇlle das Gerinnsel fÅr Tuberkulose spricht. Vielleicht
kann mittels einer einfachen Methode der Fibringehalt des Liquors
quantitativ bestimmt werden, und als weiteres differentialdiagnosti-
sches Merkmal in solchen FÇllen zwischen luetischer und tuberku-
lÄser Meningitis dienen.

Zusammenfassung.
Bei je einem Fall von Meningokokken- und tuberkulÄser Menin-

gitis wurde im Liquor positiver Wassermann beobachtet à im ersten
vorÅbergehend à, fÅr Lues ergab sich in beiden FÇllen keinerlei An-
halt, in dem einen auch autoptisch nicht.
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Aus der K. Il. UniversitÇts-Klinik fÅr Frauenkrankheiten
in MÅnchen (Vorstand: Prof. Amann).

Zum BevÄlkerungsproblem*).

Von Professor Dr. J. A. Amann.

Die Zukunft des Staates hÇngt in erster Linie von dem dauernden
Zuwachs einer gesunden BevÄlkerung ab, bestehend in einem regel-
mÇssigen namhaften Ueberschuss der Geburten Åber die TodesfÇlle.
Die BevÄlkerung Deutschlands hat sich trotz der entsetzlichsten Ver-
hÇltnisse nach dem dreissigjÇhrigen Kriege in kurzer Zeit verdoppelt
und verdreifacht. Auch nach 1870 gestaltete sich der BevÄlkerungs-
auftrieb noch sehr gÅnstig.

Doch in den letzten Jahrzehnten sehen wir trotz der besser
gewordenen sozialen VerhÇltnisse eine geringere Volkszunahme als
vorher. Seit dem Jahre 1876 ist ein GeburtenrÅckgang um 50 Proz.
zu beobachten; wenn trotzdem die BevÄlkerung Meutschlands bis
vor diesem Kriege noch jÇhrlich um 80 000 Menschen gewachsen ist,
so ist dies auf die Verbesserung der SterbefÇlle zurÅckzufÅhren: auf
10000 Einwohner treffen 276 Geburten, aber nur 160 TodesfÇlle.

*) Vortrag, gehalten in der MÅnchener gynÇkologischen Gesell-
schaft am 14. III. 1918.

Aus der Beziehung der Geburtenzahl zur Zahl der SterbefÇlle
ergibt sich nun, dass, wenn es so weiter geht, in 10 Jahren Geburten
und TodesfÇlle sich ausgleichen und der BevÄlkerungsstilistand, wie
wir ihn schon vor dem Kriege in Frankreich hatten, eintreten wird.
Damit wÇre die Gefahr heraufbeschworen, der die antiken Kultur-
vÄlker erlegen sind: die Gefahr der UeberflÅgelung und Ueberwuche-
rung durch die fortpflanzungstÅchtigen Nachbat vÄlker.

Bei Zugrundelegung unserer Geburtenzahl im Jahre 1870 lÇsst
sich folgende Berechnung anstellen:

Im Jahre 1870 trafen auf 10000 Einwohner 400 Ge-
burten, es mÅssten demnach fÅr die gegenwÇrtig
68000 Millionen betragende BevÄlkerung Deutsch-
lands 2720000 Geburten treffen. TatsÇchlich sind
aber nur 1818596 Geburten eingetreten, es besteht
daher ein jÇhrliches Defizit von 900000 Geburten
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700000
(davon ÄrzH. indiz. 178000

Es trafen 1870 auf 70000 Einw. 400 Geburten.

Demnach wÇren fÅr 1974 bej68.000000BBR zu erwarten
2.720000 Geburt.

TatsÇchlich trafen auf 1974nur 7.818000 u

Also ein Defizitvonrund 900000 u
Tafel 1.

Wollen wir Wege finden, diesen RÅckgang zu bekÇmpfen, so
mÅssen wir in erster Line die Aetiologie dieser Krankheit zu
erkennen suchen. Nur eme kausaleBehandlung kann auf Er-
folg rechnen, eine symptomatische kann nichts nÅtzen.

Ob das Sinken der Geburtenziffer unbedingt als eine KalamitÇt
zu betrachten ist, darÅber gehen die Ansichten auseinander, je nach-
dem mehr vom sozialen privatwirtschaftlichen oder vom natio-
nalen volkswirtschaftlichen Standpunkte aus die Frage betrachtet
wird. Das privatwirtschaftliche Ideal, dem Einzelnen mÄglichst
viel an wirtschaftlichen GÅtern zur VerfÅgung zu stellen, lÇsst
eine geringere Kinderzahl wÅnschenswert erscheinen. Vom natio-
nalen Standpunkt aus wird eine grÄssere Menschenzahl gefordert,
die einer Nation erhÄhte Geltung verschafft, ohne RÅcksicht auf das
Wohlergehen des Einzelnen. Das Ideal scheint jedach in einem ge-
en von individuellen. und nationalen Motiven zu legen

olf).
Es fÇllt auf, dass der GeburtenrÅckgang eine allen modernen

KulturvÄlkern gemeinsame Erscheinung ist. Die Notlage, in welcher
ein Staat durch den BevÄlkerungsrÅckgang kommt, und das ab-
schreckende Beispiel der an mangelndem Nachwuchs zugrunde ge-
gangenen antiken KulturvÄlker, hat von jeher zu den eingehendsten
Untersuchungen Åber die Ursachen des RÅckganges gefÅhrt und eine
FÅlle von VorschlÇgen, zum Teil recht phantastischer Art, gezeitigt.

Poncet de la grave hat z. B. im Jahre 1801 gefordert:
Alle ledigen Personen im Alter von 25-60 Jahren sollen fÅr

alle Zukunft fÅr unfÇhig erklÇrt werden, ein Staatsamt oder eine
sonstige Stelle zu bekleiden, auch sollten diejenigen ledigen Personen,
die eine solche Stelle bereits innehaben, diese sofort aufgeben, sofern
sie nicht den Strafen, auf 10 Jahre in Ketten geschlagen zu werden
oder der Konfiskation des VermÄgens verfallen wollen, und weiter
unten: Es wurde weiter vorgesehen, ein, Institut von Zensoren zu
Schaffen, die die ledigen Personen zu beaufsichtigen hÇtten, ferner
Schaffung von besonderen Çusseren Merkmalen, um diese Personen
leicht erkenntlich zu machen. Zu diesem Behufe sollten die MÇnner
eine gelbe Kokarde, die MÇdchen einen gelben Schleier tragen.

In Deutschland ist noch ein GeburtenÅberschuss gegenÅber den
SterbefÇllen um 13 Prom. vorhanden; in Russland besteht ein Ge-
burtenÅberschuss gegen die SterbefÇlle um 40 Prom.;.; in Frankreich
werden dagegen um 13000 Menschen weniger geboren als sterben.

Wollen wir uns ein Bild machen Åber die Komponenten, durch
welche dieser Entgang an Menschenleben zustandekommt, so werden
wir zweckmÇssig drei Hauptgruppen unterscheiden: 1. der Nach-
kommenschaftsausfall durch Momente, welche vor der Konzep-
tion einwirken, 2. der Nachkommenschaftsausfall durch Schwan-
gerschaftsunterbrechung und 3. der Nachkommenschafts-
ausfall durch SÇuglingssterblichkeitundKindersterb-
lichkeit.

ad 1. Die Ursachen des Konzeptionsausfalles beruhen auf:
a) Nichtzeugen wollen
b) NichtzeugenkÄnnen und
c) NichtzeugendÅrfen.
FÅr a), das Nichtzeugen wollen, kommen ideelle und

materielle Motive in Betracht.
Die sog. Rationalisierung des Sexuallebens (J. Wolf), die Unter-

ordnung des Trieblebens unter den Veerstand, ergibt sich zum Teil
aus dem hÄheren Kulturniveau des modernen Lebens; die steigende
Bildung der Menschen im allgemeinen bedingt einen erhÄhten An-
spruch auf eine einer besseren gesellschaftlichen Stellung entspre-
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Öchende LebensfÅhrung. Es erscheint ein stÇrkerer Individualisie-
rungsdrang, der Wunsch nach Freiheit. nach einem Leben ohne
StÄrung, um Idealen wissenschaftlicher oder kÅnstlerischer Art, oder
Öauch den Freuden des Lebens, dem Luxus, dem materiellen Genuss
Öoder der Bequemlichkeit sich hingeben zu kÄnnen. Gleichzeitig tritt
Öaber auch ein stÇrkeres VerantwortlichkeitsgefÅhl
fÅr eine entsprechende Erziehung der Kinder und
die spÇtere gesellschaftliche Stellung derselben
en Bei einer zahlreichen Familie lÇsst sich dies kaum durch-
zÅhren.

Kinderzahl und Wohlhabenheif (nzch Gruber).
Auf 1000Frauen im älter von 75-50 Jahren kommenjÇhrl, Geburten:
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In materieller Beziehung spielt natÅrlich das soziale
áZlend eine grosse Rolle; die BeschrÇnkung der Kinderzahl ist ein
Akt der Notwehr im wirtschaftlichen Kampfe.

Bei diesen mehr minder egoistischen Motiven tritt natÅrlich das
GefÅhlfÅrdieAllgemeinheit in den Hintergrund, ebenso die
religiÄsen Vorschriften.

Durch die Frauenbewegung, durch die BerufstÇtigkeit de Frau,
werden viele Frauen der ehelichen Bestimmung entzogen.

Die freiwillige Konzeptionsverhinderung ent-
Öspricht nach Bumm einem jÇhrlichen Ausfall von 800 000 Schwanger-
schaften. Hiebei stellt die gesteigerte technische MÄglichkeit der
"KonzeptionsverhÅtung eine Çusserst bedeutsame Hilfsursache dar.

b) Das NichtzeugenkÄnnen wird am deutlichsten illustriert
-Jurch die grosse Zahl steriler Ehen (Deutschland 7à10 Proz.,
Berlin 11 Proz., Frankreich 12,5 Proz., Paris 16 Proz., Vereinigte
ÖStaaten 14 Proz.). Von den sterilen Ehen sind 70 Proz. durch ange-
borene Fehler (Infantilismus) bedingt, 20 Proz. durch gonor-
rhoische Infektion entstanden, die beim Manne in 5 Proz. Zeu-
zungsunfÇhigkeit und bei der Frau in 20 Proz. eine SchÇdigung der
'EmpfÇngnisfÇhigkeit bedingt. (In dem GebÇranstalten grosser StÇdte
Jleiden 15à20 Proz. der Schwangeren an GonorrhÄe, die. Einkinder-
:sterilitÇt beruht meist auf gonorrhoischer Infektion.) Ferner spielen
Lues, Alkoholismus, Nierenkrankheiten etc. eine Rolle.

Manhatden durchsterile Ehen bedingten iÇhr-
Nichen Geburtenausfall auf 66-100000 Geburten aus-
gerechnet.

c) FÅr das Nichtzeugen dÅrfen kommen in Betracht das ZÄlibat,
Ñdie geistlichen Orden, die Lehrerinnen, Beamtinnen, Krankenpflege-
rinnnen, die Heiratserschwerung fÅr Offiziere, Staatsbeamte, Bauern,
besonders jÅngere SÄhne derselben. Aus dem Ehekonsens fÅr Offi-
Öziere usw. ergibt sich allerdings eine offizielle Anerkennung des
"Staates fÅr die Notwendigkeit der BeschrÇnkung der Kinderzahl
Öaus finanziellen GrÅnden. Auch die Schwierigkeit der Ehescheidung
soll hier erwÇhnt werden. Nicht zu vergessen sind hier die Be-
strebungen (der Eugenik, welche die Erzeugungund Fortpflanzung
von konstitutionell Minderwertigen verhindern will.

In unlÄsbarem Widerspruch zur Erschwerung der HeiratsmÄglich-
keit steht die Massenmoral, welche das schwerste Odium auf
Ñdie uneheliche Mutterschaft und auf das uneheliche Kind

G
Wir haben also ausser dem durch Krankheiten bedingten Ausfall

von Konzeption eine enorme Gruppe von willkÅrlichen
Konzeptionsverhinderungen. Die wirkliche GrÄsse des
Entgangs zahlenmÇssig festzulegen, ist nicht mÄglich. doch steht

-fest, dass weitaus der grÄsste Teil durch Prohibitivverkehr zustande-
kommt.

ad 2. Die Schwangerschaftsunterbrechung.
In Deutschland erreichen jÇhrlich ca. 2 Millionen Schwanger-

schaften ihr normales Ende. In 250000 FÇllen kommt es zum
Abortus (Siegel), also in 12à13 Proz.; hiervon sind 200 000 Aborte
(also 10 Proz. aller Schwangerschaften) als spontane aufzufassen
und 50000 (also 2-3 Proz. aller Schwangerschaften) als kÅnst-
Tiche. Von den letzteren dÅrften 32000 kriminell oder mangelhaft

indiziert (15 Proz. der Aborte) und 18000 strengstens Çrztlich indi-
ziert sein. In GrossstÇdten ist das ProzentverhÇltnis der Aborte hÄher:
In Berlin 20 Proz., in MÅnchen 15 Proz., in Freiburg 10 Proz. Bei
der LandbevÄlkerung viel geringer. Siegel berechnet nun unter
BerÅcksichtigung des VerhÇltnisses des Grossstadtmaterials zur Land-
bevÄlkerung fÅr ganz Deutschland 12à13 Proz.; es ergibt sich also,
dass die neben den 10 Proz. spontanen Aborten vorhandenen 2 bis
3 Proz. kriminellen und ev. vermeidbaren Aborte nureinenganz
winzigen Bruchteil der Ursachen des Geburten-
rÅckganges darstellen.

Die Zahl der rein kriminellen Aborte schwankt bei der Gross-
stadt- und LandbevÄlkerung in enormen Grenzen:

FÅr Berlin sind 66à89 Proz., MÅnchen 33 Proz., Freiburg 7 Proz.,
KÄnigsberg 1,2à6,4 Proz. der Aborte kriminel. FÅr ganz
Deutschland ist anzunehmen, dass hÄchstens
15 Proz. aller Aborte kriminell sind.

Die Schwierigkeit der zahlenmÇssigen Berechnung ist eine sehr
grosse. Je nach der EinschÇtzung der grossstÇdtischen und lÇndlichen
VerhÇltnisse kommen die Autoren zu divergenten Ansichten. FÅr die
AbschÇtzung, ob ein Abort spontan oder kriminell ist, hat man. wohl
mit Recht den fieberhaften Verlauf (NÅrnberger) herangezogen.
Die spontanen Aborte entstehen durch Lues (9 Proz. SÇnger),
Nephritis und besonders aus SchÇdigungen durch den Beruf der indu-
striell arbeitenden Frau.

Besonders schwierig ist es, ein Urteil abzugeben, ob von
seiten der Aerzte eine zu weite Indikation zur
Aborteinleitung gestellt wird. Die Tatsache, dass bei
den zur Aborteinleitung in die Klinik eingewiesenen Patientinnen
nur in der HÇlite bis ein Drittel der FÇlle eine wirkliche Indikation
gefunden wird, lÇsst meines Erachtens noch keineswegs den Schluss
zu, dass in allen diesen FÇllen der Arzt ohne unsere Zuziehung den
Abortus eingeleitet hÇtte; im Gegenteil, in diesen FÇllen erscheint
den Aerzten die Indikation sehr zweifelhaft, daher wÅnschen sie das
Gutachten eines Klinikers. Auch wollen sie ev. auf diese Weise dem
DrÇngen der Patientinnen entgehen. Ich halte es nicht fÅr angÇngig,
dass in den Besprechungen Åber diesen Punkt nicht selten von
Aerzten ihren Kollegen unlautere Motive finanzieller oder anderer
Art zugemutet werden. Entweder handelt es sich um einen ge-
wissenhaften Arzt, der nur nach strenger Çrztlicher Indikation
handelt, oder es handelt sich um einen gewissenlosen Arzt,
der aus finanziellen GrÅnden oder sonst leichtfertig handelt, à dann
ist er der Çrztlichen Standesehre unwÅrdig und gehÄrt zu der Gruppe
der Abtreiber, gewisser Hebammen etc. und muss gerichtlich verfolgt
werden; die Çrztlichen Standesvereine mÅssen solche Aerzte ausfindig
machen und energisch dagegen vorgehen.

Die weitaus grÄsste Mehrzahl der kriminellen
Aborte wird aber durch NichtÇrzte oder durch die
Patientinnen selbst. (nach einer Berechnung eigenhÇndig in
51,7 Proz.) vorgenommen.

Aucheinesog. weitherzigelndikationsstellung
seitens mancher Aerztehatnach der Ansichtaller
Autoren zahlenmÇssig so gut wie keinen Einfluss
aufden GeburtenrÅckgang. Ich mÄchte dies ausdrÅcklich
betonen, da in manchen Çrztlichen Diskussionen in sehr scharfer
Weise gegen eine weitergehende Indikationsstellung vorgegangen
wird; wennã ein Laie einen solchen Sitzungsbericht zu Gesicht
bekommt, so kÄnnte er glauben, dass die Aerzte am Geburten-
rÅckgang schuld seien.

Dass gerade beim kÅnstlichen Abort von seiten des Arztes in
denkbar grÅndlicher Weise nach peinlichsten wissenschaftlichen Er-
wÇgungen nur unter Beiziehunganerkannter Spezia-
!isten verfahren werden darf, ist fÅr einen gewissenhaften Arzt
eine SelbstverstÇndlichkeit, und daraus ergibt sich von selbst, dass
es eine Çrztliche Ehrenpflicht ist, die Indikations-
stellungnach MÄglichkeiteinzuschrÇnken. Aber der
Arzt muss sich auch bewusst sein, dass de Ablehnung eines
Abortus ebenso verantwortungsvoll ist, wie die
Einleitung, und dass die kÅnstliche Unterbrechung einer Schwan-
gerschaft zwar die TÄtung eines Kindes darstellt, die Unterlassung
der Unterbrechung aber unter UmstÇnden die TÄtung von Mutter und
Kind bedeuten kann. (Ich erinnere hier z. B. an FÇlle von Kehlkopf-
tuberkulose.) Des Äfteren ist schon aus Åbertriebener sog. Gewissen-
haftigkeit die Unterbrechung erst an der Sterbenden vorge-
nommen worden.

Auf die Indikationsstellung zur kÅnstlichen Unter-
brechung der Schwangerschaft will ich hier im Einzelnen nicht
eingehen, sondern nur auf einige Punkte hinweisen. Eine gynÇ-
kologische Indikation ist nur Çusserst selten gegeben, hÄchstens
bei Retroflexio uteri gravidi, Placenta praevia, Blasenmole und bei
Kombinationen von GraviditÇt mit Myom, Karzinom und sonstigen
Tumoren à da werden wir auf Grund der eigenen spezialÇrztlichen
Erfahrung zu entscheiden haben. Bei allen anderen Kom-
plikationen werden wir nurnach Beratung mitan-
erkannten Vertretern des betreffenden Spezial-
facheshandelm.

FÅr die Beurteilung Ges Schwangerschaftseinflusses auf die
Tuberkulose mÄchte ich darauf hinweisen, dass es wichtig ist,
die Erfahrungen Åber die spÇteren Schicksale der MÅtter zu sammeln,
denn die Schwangerschaft scheint in diesen FÇllen weniger gefÇhrlich
zu sein, als das Wochenbett und die folgende Zeit. Die Sterblichkeit
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der verheirateten tuberkulÄsen Frauen ist doppelt so
gross wie die der unverheirateten gleichaltrigen TuberkulÄsen, was
nur auf den Einfluss der GraviditÇt zurÅckgefÅhrt werden kann
(Rode-Christiania). Auch bei anderen Erkrankungen, Herz,
Niere, Nierenbecken etc. sollten mehr Beobachtungen Åber
das spÇtere Verhalten der Frau durch Äftere Beratungen mit Spezial-
kollegen gesammelt werden.

Dass eine soziale Indikation als solche zu verwerfen ist,
ist klar. Doch kann die sozialeKomponente beim Urteil Åber
die Bedeutung einer Krankheit fÅr einen speziellen Fall nicht ent-
behrt werden.

Die eugenische Indikation ist ebenfalls nach der allge-
meinen Ansicht zu verneinen, doch mÄchte ich hier die Anregung
geben, dass einmal gemeinsam mit Psychiatern und Juristen Åber die
Bedeutung der hereditÇren Belastung bei Blinden,
Taubstummen, Alkoholikern, Psychopathen, beraten wird. Stein-
dorf stellte in der Berliner Ophthalmologischen Gesellschaft zwei
Schwestern von 9 und 6 Jahren mit doppelseitiger Optikusatrophie
und chorioiditischen VerÇnderungen in der Makula vor. Ein drittes
Kind, 1 Jahr alt, zeigt die gleiche Erkrankung. Alle drei Nystagmus,
die Mutter ist wieder gravid; die geforderte Schwangerschaftsunter-
brechung wird abgelehnt. Ein ganz analoger Fall von familiÇrem
Gliom ist eben im Zbl. f. Gyn. 1918 Nr. 10 vom Heime publiziert
worden. In Deutschland sind 2à300 000 Schwachsinnige verheiratet
und von den Geisteskranken ein Viertel, d. h, 30000. Von 8600 taub-
stummen Kindern haben mehr als die HÇlfte ihr Leiden ererbt. Der
Staat muss enorme Summen fÅr Ödie minderwertisen Elemente aus-
geben. Jens berechnet fÅr Hamburg 31,6 Millionen. Nach alledem
gewinnt man den Eindruck, dass es doch zweckmÇssig sein dÅrfte,
zunÇchst rein wissenschaftlich und statistisch diese Fragen nochmals
durchzuprÅfen.

Die klinische und wissenschaftliche Durcharbeitung der Indi-
kationsstellung zur Schwangerschaftsunterbre-
chung Åberhaupt muss mÄglichst gefÄrdert werden, hier kÄnnen
gerade auch die praktischen Aerzte mit Spezialkollegen zusammen
sehr wichtige BeitrÇge liefern, da sie als HausÇrzte die MÄglichkeit
iahrelang fortgesetzter Beobachtung haben. In umfassender Weise
sollte von der Deutschen GesellschaftfÅr GynÇkologie,
wiediesschonmehrfachvorgeschlagen wurde eine
Sammelforschung durchgefÅhrt und eine Zusam-
menfiassung der Ergebnisse den Aerzten mÄglichst
zugÇngig gemacht werden.

Warum wird nun so hÇufig von den Frauen die
AbtreibungderLeibesfruchtverlangt? DieGrÅnde,

! warum sich die Natur des
Es leben von 1000 Geborenen Weibes derart umwandelt,

7 Ü dass es sich vom Kinde
1000 abwendet und mit allen

Mitteln trachtet, die
Frucht los zu werden,
sind der Hauptsache nach
die gleichen, wie sie oben
fÅr die Konzeptionsbehin-
derung bereits angegeben
wurden. Ledige und Ver-

696 heiratete sind hier in glei-
cher Weise beteiligt. Bei

den Ledigen ist die
Furcht;v'or der

Schande und der
577 gesellschaftlichen

Erniederung, ver-
bunden mit sozialem
Elend und Not die
Haupttriebfeder. Weder
die Gefahr schwerer ge-
sundheitlicher SchÇdi-
gung, noch drohende ge-
richtliche Verfolgung kann
die Schwangere verhin-

136 dern, von einer Stelle zur
anderen zu wandern, bis
sie Mittel und Wege ge-
funden hat, das Schwan-
gerschaftsprodukt los zu
werden. Die Vorstellung
von der Zukunft der un-
ehelichen Mutter und

des unehelichen Kindes schwebt ihr als schwarzes Gespenst in
der entsetzlichsten Weeise vor. Die psychische Alteration erklÇrt die
fortgesetzten Abtreibungsversuche bzw. den Kindsmord. den Selbst-
mord, die Kindsaussetzung, die VernachlÇssigung bzw. absichtliche
SchÇdigung des Neugeborenen und des heranwachsenden Kindes.

ad 3. SÇuglings- und Kindersterblichkeit bis
zum 19. Lebensjahre.

Unter den 2 Millionen Geburten sind 55000 Totgeburten,
hievon sind 9000 durch Lues bedingt, die Åbrigen durch GeburtsschÇ-
digungen etc. Die Kindersterblichkeit bis zu einem Jahr ist 300 000
von 2 Millionen.

nach IJahre nach IÄJahren

. eheliche_uneheliche

eheliche unehel.

AN

Tafel 3. Nach einer von Schauta zitierten Äster-
reichischen Statistik graphisch dargestellt.

Eine von Schauta zitierte Statistik aus Oesterreich ergibt:
von 1000 ehelichen Kindern erreichten das 1. Jahr 696,

' das 19. Jahr 512.
von 1000 unehelichen Kindern erreichten das 1. Jahr 332,

das 19. Jahr 13%.
(Siehe nebenstehende Tafel 3.)

Die Kindersterblichkeit ist im ersten Lebensjahr in den verschie-
denen Staaten sehr verschieden.
(1907) Deutschland 17,6 Proz. Bayern:

ehelich 16,8 Proz.
Öunehelich 28,5 Proz.

Niederbayern:
ehelich 26,7 Proz.
unehelich 33,5 Proz.

Italien 15,6 Proz.
Belgien 13,2 Proz. r
Schweiz 12,1 Proz. 7
England 11,8 Proz.
Niederlande 11,2 Proz
Schottland 11,0 Proz.
DÇnemark 10,8 Proz.
Irland 9,2 Proz.
Schweden 7,7 Proz.
Norwegen 6,7 Proz.

Die Kindersterblichkeit bis zum 15. Jahre macht die HÇlfte der
ganzen Sterblichkeitsziffer aus, im ersten Lebensjahr fast ein Drittel.

Nachkommenschaft-Ausfall
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Ich habe versucht, in den beigegebenen Kurven eine graphischå
Darstellung Åber die HÄhe der einzelnen Zahlen zu machen. Die
Zahlen sind keineswegs nur klinischem Material entnommen, sondern
aus verschiedenen eingehenden Arbeiten entnommen.

Bei der Tafel 1 habe ich die, wie mir scheint, wichtige, schon
eingangs erwÇhnte Berechnung des jÇhrlichen Geburtenausialls von
900000 (aus (dem Vergleich mit den Zahlen von 1870) zugrunde
gelegt und die Beteiligung der Konzeptionsverhinderung und Schwan-
gerschaftsunterbrechung eingetragen.

Tafel 2 gibt eine graphische Darstellung der Beziehung von
Kinderzahl zur Wohlhabenheit.

Tafel 3 bezieht sich auf die von Schauta zitierte Äster-
reichische Statistik.

In Tafel 4 wollte ich einen bildlichen Ueberblick Åber den Nach-
kommenschaftsausfall geben, wie er sich durch Konzeptionsbehinde-
rung, durch Schwangerschaftsunterbrechung und durch Totgeburten
und Kindersterblichkeit ergibt. Gleichzeitig habe ich versucht, an der
Kurve unten die ZahlenverhÇltnisse der ev. erreichbaren Verbesse-
rungen graphisch darzustellen.

Die VorschlÇge,

welche wir zur BekÇmpfungdes Nachkommenschafts-
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ausfalles machen kÄnnen, mÅssen sich naturgemÇss in erster
Linie gegen die Ursachen richten.

ad 1. Konzeptionsverhinderung und sterile
Ehen. als

a) Konzeptionsverhinderung.
In oberen Kreisen dÅrfte es zweckmÇssig sein, die Einsicht zu

wecken, dass die kulturell wertvollsten Teile des Volkes durch Be-
schrÇnkung kÅnstlich sich ihres Einflusses auf die Entwicklung des
Volkes berauben und sich dem Aussterben aussetzen.

Die obersten und oberen Kreise mÅssen vorangehen mit
dem Beispiel, dass jedes seinen Stolz und Wert darin suchen muss,
seine rein individuellen GenÅsse und Bequemlichkeiten zurÅcktreten
zu lassen, soweit das Gesamtwohl des Stammes dadurch schwer ge-
troffen wird; diese Kreise mÅssen auch vorangehen mit der Einfach-
heit der Lebensweise in bezug auf Kleider, Schmuck, gesellschaft-
lichen Aufwand usw., damit auch die weniger bemittelten Kreise er-
kennen, dass ein standesgemÇsses Leben ohne besonderen Ver-
mÄgensaufwand mÄglich ist.

In mittleren Kreisen kÇme besonders in Betracht die Er-
leichterung der Heirat, auch die Erleichterung der Scheidung
bei SterilitÇt, vor allem die Besserung der GehaltsverhÇltnisse bei
Verheirateten (75 Proz. der Beamten haben 0 bis 2 Kinder), die
UnterstÅtzung kinderreicher Familien und die Bevorzugung deren
VÇter bei Bewerbungen.

In unteren Kreisen die Besserung sozialer Ver-
hÇltnisse, die UnterstÅtzung der MÅtter, und zwar schon 3 Monate
vor der Geburt, Ausdehnung der UnterstÅtzung auch auf Heimarbeite-
rinnen, Vermehrung der GebÇranstalten auch auf dem Lande (Kreis-
entbindungsanstalten, die von grÄsster Bedeutung fÅr die Herabsetzung
der SÇuglingssterblichkeit auf dem Lande wÇren), StillprÇmien und
Vorbildung fÅr den Mutterberuf in den Schulen, Wochenhilfe, Familien-
beihilfen, Schaffung gesunder und billiger Wohnungen.

Im ganzen mÅsste eine grosszÅgige staatliche BerÅnstigung der
kinderreichen Ehen eintreten. Es mÅsste bei Besteuerung, Gehalts-
und Lohnzahlung, Staatsanstellung die Kinderzahl in bevorzugende
Rechnung gestellt werden, Kinderlose mÅssten fÅr Kinderreiche ent-
sprechend herangezogen werden. Die FrÅhehe mÅsste in ieder Weise
ermÄglicht und gefÄrdert werden, endlich mÅsste sich die Boden- und
Wohnungsreform in allererster Linie der kinderreichen Familie an-
nehmen.

Besonders wichtig erscheint die Sorge fÅr die Neugeborenen
durch Errichtung von FindelhÇusern mit Geheimhaltung: der
Fortfall der Meldung an Heimatgemeinde bei Unehelichen, Kinder-
erzieh- und Bewahranstalten fÅr gewerblich tÇtige Frauen.

Die antikonzeptionellen. Mittel, soweit sie nicht die Uebertragung
von Geschlechtskrankheiten verhÅten. sollen verboten und nur auf
Çrzliche Verordnung abgegeben werden.

Gegen die KonzeptionsunfÇhigkeit, die sterilen
Ehen, ist vorzugehen durch BekÇmpfung der Geschlechts-
krankheiten, Lues, GonorrhÄe,. prinzipiell konservative Behand-
lung der entzÅndlichen AdnexverÇnderungen, die Erleichterung der
Ehescheidung bei SterilitÇt. Die Sterilisierung soll ebenso
wie der kÅnstliche Abortus nur nach Konzilien mit Spezialfachkollegen
gemacht werden dÅrfen. Auch die Besserung der Wohnungs- und Er-
werbsverhÇltnisse dÅrfte einen gewissen Einfluss ausÅben.

Gegen die Gruppe des Konzeptionsausfalles durch Nichtzeu-
xzendÅrfen kÇme besonders die Erleichterung der HeiratsmÄglich-
keit und die Gehaltsaufbesserung in Betracht. Die Anstellung im
Reichs-, Staats- und Gemeindedienst, auch im Schuldienst, soll ver-
heirateten Frauen nicht unbedingt unmÄglich gemacht werden.

ad 2 Schwangerschaftsunterbrechung.
Beim spontanen Abortus kÇme die BekÇmpfung der Ur-

sachen desselben: die Geschlechtskrankheiten, besonders Lues, dann
Nephritis, die gewerblichen SchÇdigungen der arbeitenden Frauen,
vor allem in Betracht.

Zur BekÇmpfung des artifiziellen Abortus erscheint es
mir vor allem wichtig, eine SinnesÇnderung gegenÅber der unehe-
lichen Mutter und dem unehelichen Kinde zu erreichen. FÅr die
uneheliche Mutter und das Kind muss kÅnftighin
ganz anders gesorgt werden. Die GrundsÇtze, auf denen
ein norwegisches Gesetz von 1915 aufgebaut ist (siehe
M.m.W. 1918 S. 281) scheinen mir beachtenswerte Richtlinien zu geben:
ÑDas uneheliche Kind hat dieselbe Rechtstellung im VerhÇlt-
nis zum Vater wie zur Mutter, es hat Anspruch auf den
Familiennamen des Vaters wie der Mutter und auf Unter-
halt, Erziehung und Ausbildung, sowohlgegen den
Vater wie gegen die Mutter. Die HÄhe des Erziehungs-
beitrages wird nicht einseitig nach dem Stande der Mutter geregelt,

-sondern nach der wirtschaftlichen Lage beider EI-
tern. Jede Frau, die ein aussereheliches Kind erwartet, hat sich
mindestens drei Monate vor der Niederkunft an einen
Arzt oder eine Hebamme zu wenden und anzugeben, wer ihrer An-
sicht nach der Vater sei, so dass die Nachforschungen nach dem
Vater schon vor der Geburt einsetzen kÄnnen. Drer Vater hat
der Mutter schon 3 Monate vor der Geburt einen Bei-
trag zu entrichten, so dass sie nicht gezwungen ist, bis kurz vor der
Geburt zum Schaden des Kindes schwere Arbeit zu leisten.

Nach der Anerkennung der Verwandtschaft zwi-
schen VaterundKind ist es selbstverstÇndlich, dass dem Kinde
ein Erbrecht entsprechend dem der etelichen Kinder eingerÇumt
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wird. FÅr den Fall der Auswanderung des Beitragspflichtigen muss
derselbe, bevor er auswandert, fÅr alles, was fÇllig ist, und spÇter
fÇllig wird, Sicherheit stellen.Ü

Sicher wird durch ein solches Gesetz die Legitimierung erleich-
tert werden und wird auch eine Mehrung der Heiraten eintreten.

Die Errichtung von FindelhÇusern und Anstalten fÅr
KinderfÅrsorge wie dies schon im vorigen Abschnitt erwÇhnt wurde,
muss auch hier nochmal betont werden. /

Gegen die Personen, welche abtreiben, muss scharf
vorgegangen werden. Anhaltspunkte, welche auf derartige Personen
hinweisen, sollen angezeigt werden.

FÅr die Aerzte solles eine Ehrenpflicht sein,
den kÅnstlichen Abortus nur mit Beiziehung an-
erkannter Fachleute einzuleiten. Eine Anzeige-
pflicht aller Aborte wÅrde nichts nÅtzen, nur die gewissenhaften
Aerzte wÅrden sie durchfÅhren, nicht aber die gewissenlosen Abtrei-
ber; auch wÅrde es bei schweren Erkrankungen nach kriminellem
Abortus noch mehr von den Patientinnen vermieden, in die Klinik
zu gehen, wodurch noch mehr Patientinnen dieser Art zugrunde
gehen wÅrden. Auch die Beiziehung eines Amtsarztes kann
nichts nÅtzen. Er wÅrde ohnedies nur von gewissenhafter Aerzten
beigezogen, die gewissenlosen wÅrden leicht ihr Vorgehen durch
falsche Diagnosenangabe verschleiern kÄnnen.

FÅr eine peinliche Indikationsstellung von seiten der Aerzte
dÅrfte, wie ich schon oben erwÇhnte, eine von der Deutschen Gesell-
schaft fÅr GynÇkologie ausgearbeitete Denkschrift,

schaftlichen Ansichten auf diesem Gebiete 'enthÇlt, von grÄsster Wich-
tigkeit sein.

Es soll die Pflicht der Çrztlichen Standesvereine
sein, gegen leichtfertige und gewissenlose Aerzte, welche aus nicht
ernstlich begrÅndeten Motiven die Schwangerschaft unterbrechen, so-
bald sich ein Anhaltspunkt fÅr ein solches Vorgehen ergibt, energische
Massregeln zu ergreifen.

ad 3 SÇuglings- und Kindersterblichkeit.
Gegen den Kinderverlust bei der Geburt durch GeburtsschÇdi-

gungen, kommt neben der besseren Ausbildung der LandÇrzte in der
Geburtshilfe auch die Errichtung von mehr Anstalten,
Kreisentbindungsanstalten bzw. KrankenhÇu-
sern mit entsprechenden OperationsrÇumen und SÇuglingsabtei-
lungen, in ádenen auch eine Belehrung der MÅtter stattfinden kÄnnte,
in Betracht. FÅr die so enorm wichtige BekÇmpfung der Kindersterb-
lichkeit ist wieder auf die Errichtung von FindelhÇusern hin-
zuweisen. Die Stellung der unehelichen Mutter und des unehelichen
Kindes muss gebessert werden (sielre die VorschlÇge im vorigen Ka-
pitel). Die SÇuglingsfÅrsorge, welche bis jetzt schon so herrliche
Resultate gezeitigt hat, muss immer mehr gefÄrdert wierden. Die
Krankenkassen sollen mehr herangezogen werden fÅr die Schonungs-
mÄglichkeit der MÅtter.

Wenn es gelingt, die SÇuglingssterblichkeit wie anderswo auf
10 Proz. herunterzubringen, dann bekommt Deutschland jÇhrlich
100 000 Kinder geschenkt (Bumm).

Im Anschluss an die SÇuglingsfÅrsorge muss natÅrlich gegen die
Verwahrlosung der heranwachsenden Jugend durch entsprechende
Anstalten etc. und eine bessere ErnÇhrung der Schulkinder, event.
durch Speisung in der Schule selbst, Sorge getragen werden.

Es war mir darum zu tun, im vorstehenden zu zeigen, auf wel-
chen Momenten der BevÄlkerunesrÅckgang beruht und an welchen
Stellen wir event. einen bessernden Einfluss nehmen kÄnnen. Die
wichtigsten Momente liegen in der freiwilligen BeschrÇnkung der
Konzeption und in der Kindersterblichkeit. Unter den Schwanger-
schaftsunterbrechungen, die in ihrer Gesamtheit keinen allzu grossen
Einfluss haben, spielen die spontanen und die kriminellen Aborte die
Hauptrolle, welche beide nur schwer, letztere hÄchstens in der an-
gegebenen Weise zu beeinflussen sind. Der Einfluss der event. auch
mit weiter Indikation vonden Aerzten gemachten Unter-
brechungen kommt fÅr den BevÄlkerungsrÅck-
gangsogut wienichtin Betracht, trotzdem ist es unsere
ernste Standespflicht, auch hier, wie bei allem unserem Çrztlichen
Handeln, nur auf Grund peinlichster und gewissenhaftester ErwÇgun-
gen unter Heranziehung von Spezialkollegen vorzugehen.

Aus der UniversitÇts-Frauenklinik Bonn a. Rh.
(Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. v. Franque.)

Ein Fall von Uterusperforation infolge Druckusur und

Quetschung des Darmes nebst sekundÇrer Perforation

mit tÄdlichem Ausgang bei Anlegung der hohen Zange.

Von Dr. med. et phil. Friedrich LÄnne,
Assistenzarzt der Klinik.

Folgender interessante Fall, der ausserhalb der Klinik zur opera-
tiven Entbindung gelangte, kam am 5. XI. 17 zur Einlieferung in die
Kgl. UniversitÇts-Frauenklinik zu Bonn:

Frau M. K., 30 Jahre alt, I.-para, hat am Donnerstag den 25. X. 17
erstmalig Wehen. Am 26. X. 17 nachmittags sprang die Blase. Die
Weehen, die bis dahin sehr gut gewesen sind, sollen nach dem Blasen-
sprunge in ihrer IntensitÇt nachgelassen haben. Am Samstag den


