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Arzucno
unnwuen

des st�dtischen

Krankenhauses PR

grenzung von organischen St�rungen), der Prognose (Ber�cksichtigung
der Gesamtpers�nlichkeit, Qualit�t des Arztes und des
Milieus) und der Therapie (�die hysterischen Symptome sind absolut
heilbar��; ein besonderes Aufgebot therapeutischer Massnahmen
ist nicht erforderlich; konsequentes Verhalten des Arztes und seiner
Umgebung; Sorge, dass nicht von anderer Seite der �rztliche Einfluss
durchkreuzt wird; Ber�cksichtigung des ung�nstigen Einflusses von
Renten und Rentenbegehrungsvorstellungen) hat der Krieg uns in
unseren bisherigen Grunds�tzen best�rkt. (Autoreferat.)

Herr Homburger: Die k�rperlichen Erscheinungen der sog.
Kriegshysterie.. (Die Er�rterungen eignen sich nicht zu kurzen Be-
Ena Vortrag erscheint unter den Originalien dieser Wochen-
schrift.

Aerztlicher Verein M�nchen.
(Eigener Bericht.)

Sitzung vom I. Dezember 1915. ��"

Herr Spanier: Angeborenes Myx�dem. (Demonstration.)
9 Wochen alter S�ugling, Brustkind, normales Gewicht (4810 g);

gelbliches Kolorit der �usseren Bedeckung, kein Ikterus. Haut
marmoriert, ist derb, wenig elastisch; H�nde und F�sse f�hlen sich
kalt an. Stirnhaut gefaltet, ist verdickt, derb, Mund und Nasen-
gegend plump gewulstet. Haare sind d�nn, glanzlos. Zunge ist
gross, wird zeitweise namentlich im Schlafe zwischen den Lippen
vorgestreckt. Typisch ist ein grosser Nabelbruch. Beim Aufdecken
schreit das Kind, es empfindet wahrscheinlich jede Abk�hlung infolge
der Ver�nderung der Haut besonders unangenehm. Das Schreien
des Kindes ist nicht das eines normalen Kindes, sondern kr�chzend;
auch ist ein inspiratorischer Stridor und in den unteren Thorax-
partien inspiratorische Einziehung zu beobachten, jedenfalls her-
r�hrend von einer Ver�nderung der Schleimh�ute der oberen Luft-
wege gleich der der �usseren Bedeckung. (Schwellung, Verdickung.)

�Die Nasenwurzel ist eingesunken (mangelhafte Entwicklung der
Sch�delbasisknochen!), Stirnhaut und R�ckenhaut ist dicht mit
Lanugoh�rchen besetzt, Stirne und Hodensack ausserdem. dunkel
pigmentiert. Schilddr�se ist nicht zu tasten.

Therapie: Schilddr�senpr�parate. � Fr�hzeitige Erkennung der
et ist wegen Aussicht auf therapeutischen Erfolg besonders
wichtig.

Herr D�derlein: Geburtshililiche Kriegsprobleme.
Redner geht von der Bev�lkerungsfrage Deutschlands und der

an dem Kriege beteiligten freundlichen und feindlichen Nationen aus
und zeigt an mehreren grossen Kurven die Bev�lkerungsbewegung,
Geburtlichkeit und Sterblichkeit, soweit die Statistik zur�ckreicht.

Deutschland erfreut sich seit seiner Gr�ndung einer ununter-
brochenen Bev�lkerungszunahme, von 39 Millionen im Jahre 1871
auf 65 Millionen bei der letzten Volksz�hlung im Jahre 1910. Auch
der seit Anfang des Jahrhunderts beobachtete Geburtenr�ckgang, der
f�r Deutschland, Bayern und insbesondere M�nchen eingehend dar-
gelegt wird, konnte bisher. dieses ununterbrochene Ansteigen der
Bev�lkerungszahl nicht beeinflussen, da erfreulicherweise gleichzeitig
und in gleichem Masse die Sterblichkeit zur�ckgegangen ist, wobei
besonders in Betracht kommt, dass der R�ckgang an Mortalit�t haupt-
s�chlich die ersten Lebensjahre betrifft. Es ergibt sich daraus die
wichtige Folgerung, dass f�r die gegenw�rtige Generation der Nach-
wuchs trotz dieses Geburtenr�ckganges in ungeschw�chter Weise
gesichert ist. Im Gegensatz dazu weist D. auf Frankreich hin, bei
dem sich die Geburtenkurve und die Sterblichkeitskurve, wie gezeigt
wird, innerhalb der letzten 20 Jahre wiederholt gekreuzt haben, so
dass die Bev�lkerungszahl nicht nur wenig wuchs, sondern sogar
schon vor�bergehend zur�ckgegangen ist. Dem Jahre 1871 gegen-
�ber mit einer Bev�lkerungszahl von 36 Millionen ergibt die letzte
Volksz�hlung in Frankreich 1911 nur ein Anwachsen auf 39 Millionen,
Oesterreich-Ungarn, Italien, England weisen nur verh�ltnism�ssig ge-
ringe Schwankungen in der Geburtenziffer auf, Russland dagegen im
Gegensatz zu allen anderen ein enormes Anschwellen, wie aus der
steil aufstrebenden Kurve ersichtlich ist. Von 1,6 Millionen im Jal�re
1870 ist die Zahl der Geburten dort auf 5,2 Millionen im Jahre 1908
gestiegen.

Wenn:in 'Deutschland somit auch augenblicklich noch keine Be-
f�rchtungen bez�glich des Nachwuchses f�r die Wehrmacht bestehen,
so ist doch zu bedenken, dass selbstverst�ndlich dieser langdauernde
und:'so" verheerende Krieg durch die Erh�hung der Sterblichkeit einer-
seits: und gleichzeitige Verminderung der Geburtlichkeit andererseits
einen�tiefen' Einschnittin die Bev�lkerungsbewegung erzeugen wird;
gibt� sich doch� an all den� gezeigten Kurven dieser Ausschlag in
fr�heren�Kriegen*deutlich�wieder. Dazu kommt 'der schon im Frieden
aufgetretene� Geburtenr�ckgang, der im� gegenw�rtigen Augenblick
umsomehr' Beachtung verdient und Abwehrmassregeln 'w�nschens-

nicht! gef�hrdet werden. _ i
In geburtshilflicher� Beziehung� kommt hier in Betracht:
1! die*Verh�tung der Sterblichkeit beiden �Geburten� selbst,
2? die� Ber�cksichtigung�: der Vermeidung� der Fehlgeburten;
32 die Beseitigung der� Zeugungsbeeintr�chtig�ng:

Geb�rt.�. ES-ist das �Bestreben� der modernen Geburtshilfe; durch Zu-
r�ckdr�ngen� der kindert�tenden Oper�tionen diese Opfer der Ge-
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burtshilfe nach" M�glichkeit zu verhindern. Dhbei' bet�ht jedoch
Redner ausdr�cklich, dass die Durchf�hrung dieser modernen Gc-
burtshilfe nur in den Anstalten m�glich ist und dass f�r die Allgemein-
heit des Privathauses nach wie vor die Perforation auch des leben-
den Kindes ein unbedingtes' Erfordernis bleibt. Es soll die Mutter
nicht den grossen Gefahren� der chirurgisch-geburtshilflichen Fin-
griffe unter solchen Umst�nden ausgesetzt werden, unter denen ihre
Heilungsaussichten begrenzte sind.

2. Man rechnet in Deutschland mit 3�400 000 Fehlgeburten im,
Jahre. Eine Statistik ist dar�ber nicht gef�hrt; wahrscheinlich ist
die Ziffer zu klein gegriffen. Dabei besteht berechtigter Grund zu
der Annahme. dass weitaus die gr�sste Mehrzahl dieser Fehlgeburten
k�nstlich hervorgerufen ist. Aufgabe aller berufenen Organe muss
es sein, diesem Abtreibewesen mit allen Mitteln entgegenzuarbeiten.
Der rapide R�ckgang der Geburten, der beispielsweise in M�nchen
die Geburtenziffer auf die vor 20 Jahren zur�ckgedr�ngt hat, trotz-
dem sich in dieser Zeit die Bev�lkerungszahl verdoppelt hat, d�rfte
nicht zum geringen Teil darauf zur�ckzuf�hren sein. F�r die Aerzte
ergibt sich daraus die Notwendigkeit, in der Indikationsstellung zur
Unterbrechung der Schwangerschaft die �usserste R�ckhaltung zu
waliren, wie dies auch dem wissenschaftlichen Stand der Gyn�-
kologie entspricht.

3. F�r die Verminderung der Zeugung selbst kommen.in Bc-
tracht St�rungen des Fortpflanzungsk�nnens und Verminderung des
Fortpflatzungswillens.

Die St�rungen des Fortpflanzungsk�nnens haben die verschie-
densten Ursachen, unter denen die Geschlechtskrankheitendie gr�sste
Rolle spielen. Winter!) gibt an, das die Zahl der Ehen in
Deutschland auf ca. 11 Millionen gesch�tzt werden kann, unter
denen etwa 10 Proz. steril seien. Die Ursache der Sterilit�t sicht
er in etwa einem Drittel der F�lle in Azoospermie der M�nner, die
fast ausschliesslich durch die Gonorrh�e veranlasst ist. Die �brigen
zwei Drittel fallen den Frauen zur Fast. Da auch hier ein grosser
Teil auf gonorrhoische Erkrankungen f�llt, so glaubt er, dass zwei
Drittel der ehelichen Sterilit�t durch Gonorrh�e direkt oder indirekt
veranlasst sei. Nicht minder verderblich wirkt die Syphilis auf die
Fortpflanzungst�tigkeit. Eingehende Untersuchungen mit Hilfe der
Wassermannschen Reaktion ergaben eine ungleich h�ufigere
Beteiligung der Syphilis und zwar auch bei klinisch unverd�chtigen
F�llen, als dies bisher vermutet werden konnte. Die Geschichte
lehrt, dass die Syphilis durch die Kriege in Europa eingeschleppt
und verbreitet worden ist und es ergibt sich daraus ganz von selbst
die Schlussfolgerung f�r die Gegenwart.

Ueber die Beeintr�chtigung des Zeugungswillens existiert eine
eigene grosse Literatur. Die einzelnen, in Betracht kommenden An-
schauungen werden er�rtert und zum Schlusse wird der Meinung Aus-
druck gegeben, dass es hier eines Appells an die Verantwortlichkeit der
Einzelnen dem Volke gegen�ber dringend ben�tigt, um die in Frank-
reich zutage getretenen Missst�nde des Zweikindersystems beizeiten
wirksam im Deutschland zu bek�mpfen.

Zum Schlusse weist Redner darauf hin, wie durch die Er-
weiterung der Grenzen Deutschlands und Gewinnung von Siedelungs-
land, insbesondere im Osten, g�nstigere Bev�lkerungsbedingungen
gewonnen werden k�nnten.

Diskussion: Herr Trumpp beantragt zur Hebung des
Nachwuchses:

1. Amts�rztliche Untersuchung der Ehekandidaten beiderlei Ge-
schlechts (der Br�ute durch Aerztinnen) und Mitteilung des Befundes
bzw. Gutachtens an beide Parteien.

2. Untersuchung aller S�uglinge zwischen der 6. und 12, Lebens-
woche durch beamtete Kinder�rzte. Anlegung von Z�hlkarten mit
Vermerken �ber Geburt, Kr�ftezustand, Ern�hrung und Pflege des
Kindes, sowie �ber Infektionskrankheiten des Kindes und seiner An-
verwandten. Bei Lues des Kindes entsprechende m�ndliche und
schriftliche Belehrung der Eltern. Gesetzliches Vorgehen gegen
letztere bei Erzeugung eines weiteren luetischen Kindes.

3. Auszahlung von Geburtspr�mien oder dergleichen Unter-
st�tzungen nur an solche bed�rftige Eltern, die einen amtlichen Aus-
weis �ber die eigene Gesundheit und die des erzeugten Kindes er-
bringen k�nnen.

Herr Theilhaber: Es ist mit Freuden zu begr�ssen, dass
Herr D�derlein sich energisch gegen die laxe Stellung der In-
dikationen f�r den k�nstlichen Abort von seiten einzelner Aerzte
ausgesprochen hat. F�r ebenso unrichtig halte ich es aber auch,
dass einzelne Kollegen at�sser�rdentlich freigebig gegen�ber ihren
Klientinnen mit den Empfehlungen des Coitus reservatus sind und
dass sie sehr reichlich Okklusivpessare einlegen. Das Beispiel der
Aerzte veranlasst h�ufig auch viele'' H�bammen' zur Nachahmung:
Die Folge ist dann eine betr�chtliche Beeinflussung der� Geburten-
h�ufigkeit. Auch hier sollte der 'Satz gelten, dass �die sog. Blutarmut,
Nervosit�t, rasch 'aufeinanderfolgeride' Geburten, Magerkeit etc. kein
Derssltigier Grund sind, um konzeptionsverhindernde Massnahmen
zu treffen. ; ne : x

Nicht anerkennen� m�chte�ich, die� Richtigkeit des" Satzes, dass
durch� die moderne� weite Ausdehnung der� Indikationeh'� Br gi

Becken-
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klinische und privat�rztliche wird sich auf die Dauer nicht durch-
f�hren lassen. Die Medizinalpraktikanten, Koassistenten und auch
manche Studenten sehen die Kaiserschnitte in der Klinik h�ufig aus-
f�hren. Es reizt sie zur Nachahmung, ein Teil von ihnen wird sie
ohne die n�tige Vorbildung in der eigenen Praxis nachahmen und
die Folge wird eine Zunahme der Sterblichkeit der M�tter sein. So
wird auf der einen Seite mehr geschadet werden, als auf der anderen
gen�tzt wird.

Bez�glich der Erhaltung des Nachwuchses m�chte ich folgenden
�Vorschlag machen: Man sollte die Hebammen durch Pr�mien an
der Minderung der S�uglingssterblichkeit interessieren. Jede Heb-
amme soll verpflichtet werden, jedes Kind, bei dessen Geburt sie
anwesend war, im ersten Lebensjahr mindestens 1 mal im Monat zu
besuchen und Anweisungen in Bezug auf seine Ern�hrung und Pflege
zu geben. Die Ausf�hrung des Besuches muss von den Eltern oder
deren Stellvertretern in einem eigenen B�chelchen best�tigt werden.
F�r diese Besuche bekommt die Hebamme nach Ablauf eines Jahres
eine Bezahlung von 5�15 M. ie nach der Verm�genslage etc. von
den Eltern des Kindes. Erreichen in ihrer Praxis mehr als 75 Proz.
der Kinder den Anfang des zweiten Lebensjahres, so bekommt die
Hebamme f�r jedes dieser Kinder eine Pr�mie von 10 M. von der
Gemeinde.

Denkbar w�re noch ein anderer Modus: Als Ausgangspunkt
wird das Durchschnittsresultat der letzten 5 Jahre in der Praxis der
Hebammen resp. des betreffenden Bezirks, in dem sie wohnt, ge-
nommen und die Pr�mie wird in �hnlicher Weise im Verh�ltnis zur
Besserung der fr�her erzielten Resultate verabreicht.

Herr Nassauer: Die Frauenheilkunde ist berufen, aus den
Kriegserfordernissen und Kriegsergebnissen neue und h�here Ziele
sich zu stecken.

Vor allem tauchen soziale Probleme auf, von denen
Herr D�derlein dankenswerterweise eine Reihe angeschnitten
hat. Wichtig und anregend w�re es gewesen, auch seine Ansicht
dar�ber zu h�ren, �ber unser Verhalten gegen�ber den vom Feinde
zeschw�ngerten Frauen. Diese Frage wurde bisher schon in
Frankreich er�rtert, auch bei uns in der Fachliteratur.

Die Franzosen haben sich im grossen ganzen ablehnend zegen-
�ber einem k�nstlichen Abort in solchen F�llen gestellt. Wie weit
dabei der Wunsch mitspielt, dem Lande, das keinen Geburten�ber-
schuss mehr hat, selbst die �Bocheskinder� zu erhalten, sei dahin-
gestellt. Es ist �berhaupt merkw�rdig, wie gerade dieses Volk
theoretisch dem ungeborenen Kinde ein viel gr�sseres Recht zu-
erkennt, wie andere V�lker es tun. Praktisch aber bl�ht nirgends
�ppiger die Abtreibung, wie dortselbst. Wenn wir Aerzte uns zur
Frage der Wegnahme der gegen den Willen der M�tter von feind-
licher Seite erzeugten Kinder stellen sollen, so kann es gar nicht
anders geschehen, als dass wir uns vorstellten, unsere eigenen
Frauen, T�chter, ja M�tter h�tten dies Schicksal erlitten. Sie w�ren
dazu verurteilt, ein Tartaren-Mongolen-Kosakenkind zu tragen, aus-
zutragen, aufzuziehen. Von diesem menschlichen Gesichtspunkte
hinweg zum �rztlichen, kann es keinem Zweifel unterliegen, dass die
Vergewaltigten einen derartig schweren Nervenschock erlitten haben,
der �ber die ganze Schwangerschaft hinwegdauert, dass diese �rzt-
liche Indikation zur Einleitung des Abortes im Interesse der Gesund-
heitswiederherstellung und Erhaltung der Mutter gegeben ist. Der
Einwand, dass versucht wird, manches nicht vom Feinde gezeugte
Kind beseitigen zu lassen, ist nicht stichhaltig, wenn der Arzt zu-
gleich Psychologe ist, was er ja sein muss.

Mit der Frage des k�nstlichen Abortes ist das
wichtigste Thema nicht nur der Ausf�hrungen des Herrn D�der-
leins, sondern des deutschen Volkswohles angeschnitten.

Es ist kein Zweifel, dass in den letzten Friedensjahren
die Indikation zum k�nstlichen Abort immer weiter gezogen wurde.
Wenn von einer hiesigen �rztlichen Seite �ber 50 Proz. s�mtlicher
Kassenpatientinnen � nach Angabe D�derleins � solche F�lle
betrafen, so ist dies eine Ausnahme. Immerhin wird der ausf�hrende
Teil eben seine soziale Indikation aus ehrlicher Ueberzeugung und
Mitgef�hl sehr weit gezogen haben.

Soziale Indikation! Dar�ber ist viel gesprochen und
gestritten worden. Theoretisch v�llig abgelehnt, ist sie doch der
Kernpunkt der ganzen Frage. �DerSchreinach demKinde�
war zu einem Schlagwort, einem Kampfruf unserer weiblichen Jugend
geworden. Zu einem Kampfruf der sog. Frauenemanzipation. Es
war der Schrei der Frau nach Anerkennung ihrer pers�nlichen,
individuellen Freiheit: Das Verlangen nach dem '�Ausleben� der
Pers�nlichkeit.

Aber der Schrei nach dem Kinde verwandelte sich in unseren
Sprechstunden in das Gegenteil; in den Schrei: �Hinweg mit
dem Kinde.�
�Was da an Verzweiflung an uns fast tagt�glich herantritt, d�rfte

ausserhalb unserer diskreten �rztlichen W�nde in aller Welt wenig
bekannt sein.

� Da kommt die soziale Frage zu ihrer Forderung. Von vorn-
herein sind dabei auszuschliessen diejenigen Schwangeren, die aus
Bequemlichkeit, wirtschaftlichen Gr�nden, Ehebr�chen ihr Anliegen
an den Arzt stellen.

; Ihnen gegen�ber hat .der Arzt einen leichten ablehnenden Stand-
punkt, ebenso wie er einen zusagenden Standpunkt einnehmen wird,
enn die schwangere Frau d�rch schwere Erkrankung von Herz,

Lunge, Nieren durch eine Geburt in-ihrem Leben bedroht �w�re.

Nun aber kommt die Reihe, die grosse Reihe derjenigen
Schwangeren, die mit Entsetzen und Schrecken einem Kinde ent-

gegensehen m�ssten. Wenn wir aus der Statistik von Herrn
Hecker sehen, dass 29 Proz. der Neugeborenen in M�nchen un-

ehelich sind, so m�ssen wir sagen: Wer sorgt f�r diese unehelich
Geborenen? Und in welcher Statistik stecken die vielen unehelich
Geschw�ngerten, die ihre Kinder vor der Geburt beseitigt haben
oder beseitigen liessen? Sie stecken in der Aufstellung der er-
schreckend zur�ckgehenden Geburtenzahl.

Nun hat Deutschland ein Lebensinteresse daran, dass m�glichst
viele Kinder geboren werden. Deutsche Kinder. Ob ehelich oder
unehelich darf f�r uns Aerzte, schliesslich f�r den Staat, zu diesem
Zwecke nebens�chlich sein. Jede schwangere Frau hat das Recht,
dass dem zu geb�renden Kinde eine Lebensm�glichkeit geboten
werde. Und Deutschland hat die Pflicht � und auch die Notwendig-
keit, soll Deutschland am Leben bleiben � f�r den Nachwuchs jed-
weder Herkunft zu sorgen. Darin liegt das Problem von Deutsch-
lands Zukunft. Und darin das Problem des Arztes gegen�ber dem
k�nstlichen Abort.

Wenn ein dienendes Weib sein neugeborenes Kind nur unter-
zubringen weiss, wenn es fast sein ganzes Monatsgehalt opfert (der
.Kundige weiss, wie es mit der v�terlichen Alimentation bestellt ist),
so ist das eine ungeheuere Zumutung des Staates, dass diese arme
Person ihr ganzes Leben dem Staate opfere, damit er einen B�rger
mehr erhalte. Wenn ein M�dchen aus h�herem Stande mit dem
Kinde ihr soziales Ansehen, ihre Zukunft, ihre Existenz hinzugeben
gezwungen ist, so wird sie mit allen Mitteln trachten, das Kind vor-
her zu beseitigen; wenn eine arme Mutter immer wieder neue Kinder
geb�rt und eine infolgedessen immer weitergreifende Armut. sie die
anderen Kinder und sich selbst verk�mmern l�sst und die meisten
wieder sterben; wenn ein M�dchen, das in der Klinik geboren hat,
nach 8 Tagen entlassen, herumirrt und nicht weiss, was sie mit dem
Kinde anfangen soll und es schliesslich ins Wasser wirft, wie es hier
vorgekommen ist, da muss doch im grossen deutschen Reiche ein
riesiger Organisationsfehler herrschen.

Und wenn ein Organisationsfehler vorliegt, so muss er in B�lde
ausgemerzt werden, wie es mit vielen anderen im Kriege auch
geschah.

Das grosse deutsche Reich hat in der Tat keinen Platz, um
diesen f�r ihn notwendigen Nachwuchs unterzubringen, ihn aufzu-
ziehen. Auch kein Geld daf�r in Bereitschaft gestellt. Ja, soge-
nannte moralische Ansichten des Staates oder einzelner seiner Ge-
sellschaftskreise erlauben es nicht, f�r diese Kinder irgendwie zu
sorgen, diese Kindervermehrung zu f�rdern. Es muss also diese
L�cke ausgef�llt werden. Es muss ein Ort geschaffen werden, wo
all diese Kinder untergebracht werden k�nnen; wo die schwangere
Magd, Studentin, Buchhalterin, verheiratete arme Frau, versch�mte
Arme aus dem Mittelstande den Ort weiss, wohin sie nach der Ge-
burt des Kindes den zuk�nftigen Staatsb�rger bringen kann: so dass
sie selbst wieder ein freier Mensch werden kann mit einer Lebens-
m�glichkeit. Einen Ort, der sie nicht hindert, das Kind wieder zu
sich zu nehmen, wenn es die Verh�ltnisse gestatten. Dann wird der
Schrei nach vorzeitiger Beseitigung des zu erwartenden Kindes auf-
h�ren. Ja es kann das Kind mit erwartungsvoller Mutterfreude aus-
getragen und geboren werden, wie es die Natur fordert.

Mit einem Schlage wird der Schrei �hinweg mit dem Kinde�
aufh�ren, die sogenannte soziale Indikation zum k�nstlichen Abort
Bill von selbst hinweg. Der Staat wird den gr�ssten Nutzen daven
aben.

D�derlein hat gesagt, dass Russland 40 Proz. Geburten-
�berschuss hat, Deutschland nur 13 Proz. Prof. Sehring-Berlin
sprach vor kurzem hier in der Universit�t das bedenkliche Wort:
trotz unserer geistigen und inneren Ueberlegenheit werden wir in
auszurechnender Zeit von Russland� �ber den Haufen gerannt werden
m�ssen durch dessen gewaltige Geburtenzunahme.

Was nun k�nnen und m�ssen wir von den Russen lernen? Ich
habe unter diesem Titel vor 18 Jahren aus eigener Anschauung
einen Artikel in der Frankfurter Zeitung geschrieben, nachdem ich
in Moskau eine der bewundernswertesten Organisationen Russlands
auf diesem Gebiete kennen gelernt hatte. Ich besuchte das Findel-
haus in Moskau aus Anlass des internationalen medizinischen Kon-
gresses 1897.

Das Findelhaus ist ein Komplex von H�usern, der gegen
7000 Personen beherbergt. Katharina II. hat es im Jahre 1764 ge-
gr�ndet. T�glich finden gegen 40 Neuaufnahmen statt. Im Jahre
bis zu 15000 Kinder. Und zwar uneheliche Kinder, die ihrer Mutter
beraubt sind; verlassene, aufgefundene Kinder; uneheliche Kinder,
deren M�tter leben, aber nicht imstande sind, sie aufzuziehen; ehe-
liche Kinder, um sie zeitweise aufzuziehen. Die Kinder erhalten bei
der Aufnahme eine Marke, die Ueberbringerin die gleiche, ohne dass
man irgendwelche Fragen an sie stellt. Bleibt die Mutter im Findel-
haus, so darf sie ihr Kind dort n�hren und erh�lt einen Gehalt; nimmt
sie noch ein Kind zur Ern�hrung zu sich, bekommt sie etwas mehr
Geld. . Jedes Kind hat seine Amme. Es waren 900 Ammen mit
1400 Kindern da, als ich dort war. 26 Aerzte sind in der Anstalt
t�tig. Nach 3�4 Monaten werden die Kinder aufs Land geschickt.
Es sind� 7 Gouvernements mit 22 Distrikten, von denen jeder 41 Kreise
mit je� 105 D�rfern enth�lt, an die die Kinder verteilt werden. Die
Mortalit�t im Findelhaus betrug im Jahre 1896 37 Proz. Am
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1. Januar 1897 befanden sich gegen 29 000 Kinder in den Kreisen.
Von 1764�1864 hat dieses Findelhaus 469000 Kinder aufgezagen.
Alle Beamte, Aerzte, Pfleger des Findelhauses sind ehemalige Find-
linge. Sobald n�mlich die Kinder, die dem Staate geh�ren, heran-
reifen, erhalten sie, ihrer Bef�higung nach, einen Beruf � alle
m�ssen lesen und schreiben lernen � ich kann auf weitere Einzel-
heiten nicht eingehen.

Ich kann und will auch die ganze Findelhausfrage hier nicht
aufrollen. Ich weiss, dass solche H�user in allen L�ndern be-
standen; dass sie teilweise aufgehoben wurden; dass sog. morali-
sche Gr�nde gegen sie ins Feld gef�hrt wurden � diese
psewdomoralischen Bedenken muss der Krieg, wie viele
andere, hinwegsp�len. Die grosse kommende Zeit muss aus dieser
verlassenen Kultursch�pfung neues Leben schaffen. Wir m�ssen
solche St�tten nach dem Kriege erstehen schen, wohin jede Mutter
ihr Kind bringen kann, von wo sie es wieder holen kann.

Hunderttausende junger Deutscher werden dort heranwachsen
k�nnen und nicht die schlechteste Rasse.

Man soll diese H�user anders nennen: Mutterh�user.
grosse Mutter sollen sie sein den Mutterlosen.

In Russland bezieht die Anstalt die gesamte Spielkartensteuer.
Ich schlage eine Junggesellensteuer vor, die sie erhalten wird. Dazu
eine Besteuerung der kinderlosen Familien. Solche Mutterh�user
werden segensreicher sein f�r das deutsche Volk als die prunkvollen
Irrenh�user, in denen Deutschland seine unbrauchbaren Mitb�rger bis
zum Tode verpflegt. Die Mutterh�user sollen eine Generation von
gesunden, kr�ftigen Menschen heranziehen; das namenlose Leid der
Tausende von schwangeren Frauen stillen, denen der soziale Staat
ihre Mutterfreude hintanh�lt, denen er unmenschliche Opfer auferlegt
in seinem Interesse.

M�gen die deutschen Aerzte, insbesondere Frauen- und Kinder-
�rzte, das Problem aufnehmen und zur Ausf�hrung gelangen lassen,
zum Wohle Deutschlands.

Herr Hengge: Herr Theilhaber ging von der unrichtigen
Voraussetzung aus, dass in der modernen Geburtshilfe mehr operiert
werde. In der Tat sind die Verh�ltnisse so, dass nur bei Geburten
eingegriffen wird, welche spontan nicht m�glich sind und da ver-
dienen Operationen, welche Mutter und Kind retten, n�mlich Kaiser-
schnitt und Beckenspaltung, doch den Vorzug vor der Perforation
des lebenden Kindes.

Der Vorschlag des Herrn Nassauer, die Findelhauskinder be-
treffend kann nur einen mangelhaften Notbehelf darstellen. Solche
Kinder, die ohne Eltern und Familie aufwachsen, sind tief zu be-
dauern und die Erfahrung lehrt, dass sich nur eine kleine Zahl davon
im sp�teren Leben bew�hrt. Unser Ziel muss vielmehr die Erziehung
in der Familie bilden.

Unter den Ursachen, welche die Bev�lkerungszunahme be-
hindern, ist der k�nstliche Abort der Einwirkung durch die
Aerzte besonders zug�nglich. Als Ursache der zuweitgehenden Indi-
kationsstellung gelten Laxheit in der wissenschaftlichen Anzeige und
die sog. soziale Indikation.

Was die soziale Indikation selbst anlangt, so bin ich
darin f�r strengste Pr�fung und �usserste Zur�ckhaltung, aber ganz
kommen wir doch nicht drum herum. Und so einfach l�sst sich die
Sache nicht abtun, dass man erkl�rt, ich erkenne eine soziale Indi-
kation nicht an. Solange soziale Verh�ltnisse Leben und Gesund-
heit der Menschheit tiefgreifend beeinflussen, solange sind auch die
Frauen in Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett diesem Einiluss
unterworfen, soziale Verh�ltnisse beeinflussen die Prognose des ein-
zelnen Falles und wir m�ssen deswegen damit rechnen. Sie selbst,
meine Herren erinnern sich gewiss ebenso gut wie ich an F�lle, in
denen z. B. ein ernster Spitzenkatarrh in der Schwangerszhaft
zl�nzend ausheilte. Das betraf dann aber Frauen in leidlichem Er-
n�hrungszustand, die sich ausserdem die richtige Ern�hrung, Scho-
nung und Pflege angedeihen lassen konnten. In anderen F�llen
sieht man aber nur zu oft, dass dieselbe oder sogar eine erheblich
leichtere Affektion im Wochenbett zu einem tragischen Ende f�hrt bei
schlecht ern�hrten Frauen, die sich weder eine geeignete Ern�hrung
noch die n�tige Schonung und Pflege g�nnen k�nnen, Verh�ltnisse,
wie sie in kinderreichen und armen Familien leider sehr h�ufig sind.

Sie sehen daraus, dass es im einzelnen Falle oft nicht so sehr
auf die Diagnose allein ankommt, als vielmehr auf die ganzen Ver-
h�ltnisse der Frau, und nur eine alles ber�cksichtigende Beurteilung
kann dar�ber entscheiden, ob die betreffende Schwangere ohne
schwerste Sch�digung an Leib und Leben Geburt und Wochenbett
durchmachen kann.

Wie weit nun der einzelne Arzt bei der Indikationsstellung
nur die Diagnose selbst oder auch die ganzen �brigen Verh�ltnisse
der Patientin in Rechnung zieht, das ist heute jedem einzelnen �ber-
lassen, darin herrscht Willk�r und man kann einem Kollegen
aus seinem Verhalten nach der einen oder anderen Richtung an sich
keinen Vorwurf machen, vorausgesetzt, dass er-nur ehrlich aus Ueber-
zeugung und auf Grund sorgf�ltiger Pr�fung handelt.

Ein Fortschritt und eine Abhilfe l�sst sich auf diesem Gebiete
meines Erachtens nur erreichen, wenn die Willk�r in der Indi-
kationsstellung zum k�nstlichen Abort beseitigt wird. Da d�rfte es
angezeigt sein, einen schon des �fteren besprochenen Gedanken zu
erw�gen, ob es n�mlich nicht m�glich ist, eine zentrale Stelle zu
schaffen, welche die Verantwortung f�r diese Operation, f�r Schwanger-
schaftsunterbrechung, �bernimmt.

Eine

Arzt entlasten und eine solche Stelle w�rde auch den einzelnen in
Frage kommenden Frauen eine gleichm�ssige, gerechte Beurteilung
zusichern. Diese zentrale Stelle braucht sich aber nicht auf ein
blosses Ja oder Nein zu beschr�nken, vielmehr liesse sich durch
Angliederung dieser Stelle an schon bestehende staatliche und private
F�rsorgestellen eine eminent segensreiche Wirkung erreichen. Denken
Sie nur, dass z. B. bed�rftige kranke schwangere Frauen rechtzeitig,
d. h. ohne langen Instanzenweg der n�tigen Obsorge in Ern�hrung
und Pflege zugef�hrt werden k�nnen. Damit w�rde bis zu einem
gewissen Grade ein sozialer Ausgleich geschaffen und � wenigstens
f�r diese F�lle � w�rde die sog. soziale Indikation �berhaupt in
Wegfall kommen.

Eine volle und r�cksichtslose Vernachl�ssigung der sozialen
Indikation l�sst ausserdem bef�rchten, dass der kriminelle Abort
eine weitere Steigerung erf�hrt und das ist im Interesse des Be-
v�lkerungszuwachses besonders zu bedauern, weil dabei nicht nur
cie Frucht, sondern sehr oft auch die Mutter vernichtet oder doch
so gesch�digt wird, dass sie f�r die weitere Fortpflanzung aus-
scheidet.

Darin sind wir ja alle einig, dass auch wir Aerzte die Pflicht
haben, durch unsere �rztliche T�tigkeit nach M�glichkeit die L�cken
auszuf�llen, die der Krieg unserem Volke geschlagen hat, und wir
sind ebenso einig in der Ueberzeugung, dass eine starke Bev�lke-
rungszunahme ein Haupterfordernis ist f�r die Volkskraft.

Schlusswort: Herr D�derlein, Herr Hecker.
Vorschlag des Vorsitzenden, eine Kommission zur L�sung

des Nachwuchsproblems zu gr�nden.

Sitzung vom 15. Dezember 1915.
Vortr�ge der Herren Gudden, Weiler, Isserlin �ber

Krlegspsychiatrische Erfahrungen.

�Aus den Wiener medizinischen Gesellschaften.
(Eigener Bericht.)

K. k. Gesellschaft der Aerzte.

Sitzung vom 19. Mai 1916.

Primararzt Dr. O. v. Frisch stellt als Beitrag zur Idee Sauer-
bruchs der willk�rlich bewegten k�nstlichen Hand einen Austausch-
invaliden vor, bei welchem in Russland von Priv.-Doz. Dr. Minz
schon vor der ersten Publikation Sauerbruchs eine Oberarm-
amputation gemacht wurde, wobei am Bizeps und am Trizeps brachii
je ein Muskelwulst mobilisiert und ein Kanal gebildet wurde. Die
�berh�uteten Kan�le tragen Stifte mit Schn�ren, mittels welcher Ge-
wichte gehoben werden k�nnen. Sp�terhin soll die Zugkraft der
mobilisierten Muskelw�lste auf die Gelenke einer geeigneten Pro-
these �bertragen werden. Derzeit bem�ht sich der Mann, die Kraft
Kr ge der Muskelw�lste durch systematische Uebungen zu
st�rken.

Diskussion: Prof. v. Eiselsberg, Prof. Sigm. Exner
und Prof. Spitzy.

Priv.-Doz. Dr. Finsterer spricht, unter Vorstellung des Ge-
nesenen, �ber einen Fall von Beckeniraktur mit gleichzeitiger Blasen-
ruptur und totaler Abreissung der Harnr�hre. Ein Soldat wurde
dadurch verletzt, dass ihn ein schwerer Baumstamm beim Abladen
zu Boden warf und auf ihn fiel. Aus der Harnr�hre floss reichlich
Blut, es bestand eine Beckenfraktur (linker horizontaler und auf-
steigender Schambeinast), sodann ausgesprochene brettharte Bauci�-
deckenspannung und frei bewegliche Fl�ssigkeit im Bauchraum.
Wegen letzterw�hnter Symptome wurde eine diagnostische Laparo-
tomie �ber der Symphyse in Lokalan�sthesie gemacht. Es fanden
sich: enorm viel Blut in der Bauchh�hle, ein 3cm langer L�ngsriss
der vorderen Blasenwand, Klaffen der Symphyse bei Fraktur beider
horizontaler Schambein�ste, eine Durchspiessung des Peritoneums
durch den Splitter des linken Schambeinastes und Verletzung einer
grossen Vene. Es wurde das Peritoneum gen�ht, ein Katheter in die
Blase eingef�hrt, das Cavum Retzii mit Jodoformgaze tamponiert,
ein H�matom am Perineum entleert, �ber dem Katheter die Harn-
r�hre gen�ht etc. Der Wundverlauf war durch Abszessbildungen
wiederholt gest�rt, doch genas der Mann schliesslich ohne Striktur
oder Urinbeschwerden. Wichtig erscheint dem Vortr., dass er lateral
vom Perinealschnitte noch beiderseits eine Inzision machte und durch
dieselbe je ein Drainrohr am absteigenden Schambeinaste entlang
bis an die Frakturstelle f�hrte, um durch diese perineale Drainage
einen guten Sekretabiluss herbeizuf�hren.
"Priv.-Doz. Dr. Ruttin stellt einen Mann vor, der nach einer

Schrapnelldetonation zu Boden geschleudert wurde, worauf sich eine
eitrige perforative Mittelohrentz�ndung mit Beteiligung des Warzen-
fortsatzes und py�mischem Fieber einstellte.e Freilegung des;
Sinus, Ausr�umung der Thromben, sp�ter (wegen Fort-
bestandes septikopy�mischer Erscheinungen) noch Entfernung
einer vergr�sserten Dr�se am Halse, welche die Vena
facialis communis. komprimierte und zugleich thrombosierte. Nach
letzterem Eingriffe fiel sofort das Fieber und der Mann genas voll-
kommen. Der Vortr. hat vor Jahren unter dem Namen �Otitische
Iymphadenogene Septikopy�mie� ein Krankheitsbild beschrieben, bei
welchem von einer Otitis aus ohne Vermittlung des Sinus durch
entz�ndlich .ver�nderte Halsdr�sen. die Jugularis direkt infiziert und


