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Die Sterblichkeit sank in diesen Gemeinden von 1926 mit

43%/0 bis 1931 auf 32%. (Die MorbiditÄt?)
Vergleichen wir diese zahlenmÄÅigen Angaben, so zeigen

sie uns den Grund fÇr die oben angefÇhrten Tatsachen un-

serer relativ hohen Prozentzahl an Moro-positiven Çberhaupt
und des verhÄltnismÄÅig langsamen RÇckganges des Durch-

seuchungsgrades: Es sind gegenÇbergestellt die Ergebnisse
von LÇbbecke, Grevenbroich-NeuÅ und MÇnchen (Stadtschu-

len!). Laut ZÄhlung von 1933 hat LÇbbecke 5830 Einwohner,
Grevenbroich-NeuÅ zusammen 68006 und MÇnchen hingegen
(ZÄhlung von 1939) eine Einwohnerzahl von 828 705.

Daraus resultiert: Je dichter und enger die WohnverhÄlt-
nisse, um so enger ist der Kontakt. Mit anderen Worten: Es
treffen 1. auf einen Infektionsherd mehr zu infizierende Kin-
der, 2. ist der Infektionsmodus wesentlich durch den engen
Raum einer GroÅstadt (relativ kleiner Bewegungsradius) be-
gÇnstigt. 3. Andererseits ist es aber wohl auch nicht aus-
schlaggebend, wenn in einer so dichten Wohngemeinschaft
von zahlreichen Bazillenstreuern einige wenige in Wegfall
kommen, da die noch bleibenden hinreichend die Durch-
seuchung besorgen kÉnnen. Nur mag das vielleicht etwas
langsamer vor sich gehen Ñ die Erstinfektion mit Tuber-
kulose erfÄhrt die Verschiebung von frÇheren Lebensjahren
ins spÄtere Alter (Koester). Ñ Der sich stÄndig vergrÉÅernde
Bewegungsradius des heranwachsenden Individuums .gleicht
aber Ñ solange die Kurve der MorbiditÄt sich nicht einschnei-
dend und rapide senkt Ñ das langsame Absinken im Laufe
der Lebensjahre wieder aus. DafÇr zeugt auch die Tatsache,
daÅ die Tuberkulinproben bei ca. 20jÄhrigen immer noch
80Ñ90Ö/o positiven Ausfall ergeben. (Mayer, Savonen,
Selter, Lange, Koch u. a.)

Im Nachfolgenden werden diese Ergebnisse noch deutr
licher und auÅerdem weisen die nachstehenden Zahlen auf
einen weiteren Gesichtspunkt hin, der mir besonders wich-
tig erscheint fÇr die schulÄrztliche wie auch fÇr die fÇr-
sorgerische TÄtigkeit: In einem Landbezirk Oberbayerns
wurden von 19 verschiedenen, ausgesprochen kleinen Land-
volksschulen alle 615 Kinder moroisiert. Von 309 Kindern
der ersten Schulklasse waren 17 Moro-positiv = 5%, von 306
Kindern der achten Klasse 33 = 11%. (Koester in lÄnd-
liehen Gebieten bei Schulkindern 8,5Ö/0). Aehnliches Ergebnis
fand ich auch bei einer weiteren reihenmÄÅigen Unter-
suchung einer anderen lÄndlichen Volksschule Oberbayerns
bei Çber 500 Kindern.

Rechnen wir diese Zahlen, die zwischen 10 und 20Ö

schwanken, fÇr wenig dicht besiedelte Landkreise zu nor-

malen VerhÄltnissen, d. h. ein besonderer Infektionsherd ist

nicht nachweisbar, so Ändert sich das Bild ganz wesent-

lich, wenn derartig enge Gemeinschaften (Schulen, Kinder-

gÄrten ete.) mit einem ansteckungsfÄhigen TuberkulÉsen in

BerÇhrung kommen. Vergleiche die Tabelle VII:
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Die unterste Kurve (A) gibt das Bild der oben erwÄhn-
ten Volksschulen wieder Ñ ohne besondere Infektionsquelle.
Die Kurven B und. á zeigen die Moro-Resultate von Schul-
klassen lÄndlicher Bezirke mit einem (erst unbekannten) In-
fektionsherd. Bei Kurve B war das gelegentlich eines Tu-

N

15. November 194)

berkulosesprechtages als offen-tuberkulÉs erfaÅte MÄdchen
nur kurze Zeit (anamnestisch Tage) in der Klasse als sub-
jektiv krank. Von 63 Kindern der oberen 3 Klassen Ñ ge-
meinsames Klassenzimmer! Ñ waren 40% Moro-positiv. Bei
Kurve C war das ebenfalls am Tuberkulosesprechtag als
offen (mit àwahrscheinlich ungÇnstiger Prognoseâ) erfaÅte
MÄdchen lange Zeit (Monate) als àkrÄnklichâ in der Schule,ä
Effekt: Von 55 Kindern der oberen Klassen Ñ gemeinsamer
Schulraum Ñ reagierten auf Moro-Einreibung positiv 82%,
Mehrere an aktiver Tuberkulose Erkrankte waren darunter.
Die Infektionsquelle starb ein Jahr spÄter, ebenso noch ein
weiteres davon infiziertes Schulkind an Miliartuberkulose.
Aehnliche Angaben auch bei Peretti, Schenk und
Kayser-Petersen. Bei den Schulkinderuntersuchungen
Kayser-Petersens an 54 verschiedenen Dorfschulen schwankte
die Zahl der Moro-positiven zwischen 6,6 und 53Ö. Bei den
meisten FÄllen mit einer hohen Durchseuchungszahl konnte
er eine oder mehrere Ansteekungsquellen feststellen.

Zusammenfassend ist zu sagen: 1. Die reihenmÄÅig
durehgefÇhrte Tuberkulinisierung gibt zweifelsohne einen
Einblick in den Durchseuchungsgrad der BevÉlkerung. Aber-
das Absinken der Zahl der Tuberkulin-positiven darf deshalb
nicht ohne weiteres parallel geschaltet werden mit dem
augenblicklich statistisch nachgewiesenen RÇckgang der
MortalitÄtsziffern der Offen-tuberkulÉsen. Sind doch viel-
mehr die noch so unsicheren MorbiditÄtsziffern Ñ Inapper-
zepte Tuberkulose Ñ als entscheidend anzusehen. Eine groÅe
Rolle spielt bei diesem Wechselspiel die jeweilige Wohn-

dichte. AuÅerdem darf nicht auÅeracht gelassen werden,
daÅ wir Çber die Infektionsmodi noch nicht ein abschlieÅen-
des Urteil geben kÉnnen, denn zweifelsohne hat neben der

direkten Infektion auch die indirekte nach wie vor noch ihre
Bedeutung. 2. Ueberschreiten die Ergebnisse einer Tuber-
kulinprobe bei Schulkindern einen gewissen Prozentsatz
von Tuberkulin-positiven (fÇr Land und Stadt verschieden
hoch), so ist auf einen nahen, speziell diese enge Gemein-
schaft beeinflussenden Infektionsherd zu fahnden.

Es sollen aus diesem Grunde von den SchulÄrzten nicht
bloÅ die àverdÄchtigenâ Kinder einer Tuberkulinprobe unter-
zogen werden, sondern der groÅe Wert derselben kann erst
ganz genutzt werden bei klassenmÄÅiger DurchfÇhrung.

3. Zur Technik der Moroeinreibung sei noch erwÄhnt, daÅ

in jedem Falle einer erstmals negativen Reaktion ein zweites-
mal die Probe vorgenommen werden muÅ. Nur dann kann
ein diagnostisch-brauchbares und statistisch einheitliches
Bild gewonnen werden. Bei unseren oben angefÇhrten 5%
Kindern waren von den bei der ersten Probe Tuberkulin
negativen FÄllen bei der Wiederholung der Einreibung noch
16Ö/o Moro-positiv geworden.

Die Fehlgeburten im Deutschen Reid

(Erstmalige Ergebnisse einer neuen Reichsstatistik)

Von Dr. oee. publ. Josef Krug

I.

Allgemeines und frÇhere Versuche.

Im Interesse einer gesunden und erfolgreichen BevÉlke-

rungspolitik wie auch im Rahmen der Gesundheitspolitik

und der medizinischen Forschung fand die Verbreitung der

Fehlgeburten schon immer besondere Aufmerksamkeit. Ge-

lang es der medizinischen Wissenschaft, den Geburten-

schwund durch erfolgreiche BekÄmpfung der SÄuglingssterb-

lichkeit anfÄnglich noch auszugleichen, so konnten diese

erfolgreichen BemÇhungen auch bei der BekÄmpfung der

Fehlgeburten eine Parallele finden. Ueber Zahl und Ursachen

der Fehlgeburten fehlten aber auÅer ungenÇgenden Angaben

der Todesursachenstatistik, der Krankenanstaltsstatistik und

einzelner Krankenkassen so ziemlich alle Unterlagen [1].

Schon im Jahre 1912 wurde auf einer Tagung der StÄdte-
statistiker fÇr die GroÅstÄdte zumindest eine Statistik der
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Fehlgeburten angeregt, die aber mangels eines Melde-

zwanges fÇr Fehlgeburten immer unvollstÄndig bleiben

muÅte und sich nur auf die Ñ obendrein lÇckenhaften Ñ An-
gaben von Krankenanstalten, Hebammen und Aerzten

stÇtzen konnte. Auf dieser Basis versuchte nach dem Kriege

zunÄchst die Stadt Halle (fÇr die Jahre 1919Ñ1923) eine solche
Statistik durchzufÇhren, deren Ergebnisse Ñ trotz aller

LÇcken-Ñ recht beachtlich waren und zu weiteren Versuchen

anregten. Mit den Untersuchungen im PreuÅischen Statisti-

schen Landesamt, in Wien, in Magdeburg, Baden und

einer Denkschrift des Reiehsgesundheitsamtes ist die Fehl-

geburtenstatistik der Stadt LÇbeck (seit 1923) [2] zu erwÄhnen.

Durch Verordnung des Landesgesundheitsamtes LÇbeck

(vom 6. 1. 1923) wurden alle Aerzte, Hebammen, Kranken-

pflegepersonen und andere etwa zur Hilfeleistung heran-

gezogenen Personen zur Meldung von Fehlgeburten an das

Statistische Landesamt LÇbeck verpflichtet. Auf dem ZÄhl-

blatt waren anzugeben: Tag der Fehlgeburt, Familienstand,

Alter und Beruf der Mutter bzw. des Vaters, um die wie-

vielte Schwangerschaft und Fehlgeburt es sich handelte, in

welehem Schwangerschaftsmonat die Mutter stand und

welches Geschlecht die Fehlgeburt hatte, welche Folgen die

Fehlgeburt (Erkrankung oder Tod der Mutter) hatte und ob

Verdacht eines strafbaren Eingriffes bestÇnde. Die Meldun-

gen liefen bis 1933 immer noch lÇckenhaft ein, und erst der

Umschwung erinnerte die verpflichteten Personen an ihre

Meldepflicht. Trotzdem erbrachte die LÇbeeker Statistik

Ñ schon infolge des langen Erhebungszeitraumes Ñ recht

brauchbare und interessante Ergebnisse [1].

LT.

Gesetzliche Grundlagen und Aufbauder

deutschen Fehlgeburtenstatistik.

Der Nationalsozialismus brachte aber nicht allein eine

verbesserte Erfassung der Fehlgeburten in LÇbeck, sondern

durch die 4. Verordnung zur AusfÇhrung des Gesetzes zur

VerhÇtung erbkranken Nachwuchses vom 18. 7. 1985 auch die
pflichtmÄÅige Anzeige jeder Fehlgeburt im Reich und damit
die MÉglichkeit einer reichseinheitlichen Fehl-
geburtenstatistik. Der maÅgebende Artikel 12 der ge-
nannten Verordnung hat folgenden Wortlaut:

1. Jede Unterbrechung der Schwangerschaft sowie jede vor Voll-
endung der 32. Schwangerschaftswoche eintretende Fehlgeburt
(Fruchtabgang) oder FrÇhgeburt sind binnen drei Tagen dem zu-
stÄndigen Amtsarzt schriftlich anzuzeigen.

2. Zur Anzeige sind verpflichtet:
a) Der hinzugezogene Arzt,
b) die hinzugezogene Hebamme,
e) jede, sonst zur Hilfeleistung bei der Fehlgeburt (Frucht-

abgang) oder FrÇhgeburt hinzugezogene Person, mit Aus-
nahme der Verwandten, VerschwÄgerten oder der zum
Hausstand der Schwangeren gehÉrenden Personen.

3. Jedoch tritt die Verpflichtung der in der vorstehenden Reihen-
folge spÄter genannten Personen nur dann ein, wenn ein frÇher
genannter Verpflichteter nicht vorhanden oder an der Erstattung
der Anzeige verhindert ist.

4. Hat eine Gutachterstelle Çber die ZulÄssigkeit der Unterbre-
chung der Schwangerschaft gemÄÅ Art. 5 entschieden, so hat der
den Eingriff vornehmende Arzt auÅerdem der Gutachterstelle bin-
nen drei Tagen nach dem Eingriff hiervon Anzeige zu erstatten.

Der zur Meldung verpflichtete Personenkreis ist genau
umschrieben, Fehlgeburten, bei denen zur Hilfeleistung
niemand zugezogen war, erscheinen nicht in der Statistik.
Es handelt sich hier zumeist um FruchtabgÄnge in der ersten
Schwangerschaftszeit. Das der Statistik zugrunde liegende
Formblatt wurde am 29. 7. 35 eingefÇhrt und hat Ähnlichen,
zum Teil erweiterten Inhalt wie das LÇbecker Meldeblatt.
Es ist von den meldepflichtigen Personen fÇr jeden melde-
pflichtigen Fall an den zustÄndigen Amtsarzt zu senden und
dieser leitet Zusammenstellungen Çber lediglich folgende
fÇnf Fragen an das Reichsgesundheitsamt:

1. Zahl der Schwangerschaftsunterbrechungen aus
sundheitlichen GrÇnden ($ 14 d. Ges.z.V.e.N.);
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9. Zahl der Fehlgeburten Çberhaupt;
2a. Zahl der Fehlgeburten mit fieberhaften Komplikationen;

3. Zahl der FrÇhgeburten Çberhaupt;
3a. Zahl der FrÇhgeburten mit fieberhaften Komplika-

tionen.

Es ist beabsichtigt, wie in LÇbeck, auch zunÄchst in

einigen anderen LÄndern (u. a. Bayern) die eingegangenen

ZÄhlblÄtter vollstÄndig in den zustÄndigen statistischen

Aemtern aufzubereiten. Vom Standpunkt der medizinischen

Forschung aus ist dies als unbedingt notwendig zu begrÇÅen.

Im Rahmen der BevÉlkerungsstatistik, fÇr Zwecke der Be-

vÉlkerungs- und Gesundheitspolitik mÉgen statistische Daten

Çber die fÇnf zunÄchst bearbeiteten Fragen einstweilen ge-
nÇgen. Nachdem man aber Çber die bisherigen Versuche von
Fehlgeburtenstatistiken und sonstigen Statistiken Çber
Schwangerschaftskrankheiten einen so erfolgreichen Schritt
hinausgekommen ist, muÅ eine weitergehende Aufbereitung
gefordert werden.

Im Rahmen der Fehlgeburtenstatistik sind von den Ge-
sundheitsÄmtern nicht allein Fehl-, sondern auch FrÇh-
geburten zu melden.

Die Unterscheidung zwischen Fehl- und FrÇh-
geburt ist in dem Berichtsblatt der GesundheitsÄmter folgender-
maÅen angegeben:

àAls Fehlgeburten gelten die totgeborenen FrÇchte von weniger
als 35 em KÉrperlÄnge (also standesamtlich nicht anzeigepflichtige
FrÇchte). Alle anderen FrÇchte!) sind als FrÇhgeburten zu zÄhlen.

Als solche!) gelten mithin
a) alle lebendgeborenen FrÇchte, unabhÄngig von ihrer KÉr-

perlÄnge,
b) die totgeborenen FrÇchte von mindestens 35 em KÉrperlÄnge.â
Diese Abgrenzung entspricht der Vorschrift, die in $ 64 der

Ersten Verordnung zur AusfÇhrung des Personenstandsgesetzes vom
19. Mai 1938 gegeben ist, letztere beruht auf internationalen Verein-
barungen. Diese Vereinbarungen, die in erster Linie auf die Ver-
gleichbarkeit der Totgeburtenziffern und der FrÇhsterblichkeit der
Lebendgeborenen von Land zu Land abzielen, mÇssen auch berÇck-
siehtigt werden, wenn man Fehlgeburtenstatistiken international ver-
gleichen will.

Die Anzeigepflicht nach Art. 12 der 4. Verordnung zur Aus-
fÇhrung des Gesetzes zur VerhÇtung erbkranken Nachwuchses ist
insgesamt auf die vor Vollendung der 32. Schwangerschaftswoche
ausgestoÅenen FrÇchte beschrÄnkt. Von den FrÇhgeburten sind daher
nur die kleinsten zu melden. Nach dem gebrÄuchlichen Schema der
durchsehnittlichen Fruchtentwicklung kann man sagen, daÅ die
FrÇhgeburten in der 29. bis 32. Schwangerschaftswoche (im 8. Lunar-
monat der Schwangerschaft) und somit diejenigen von 35 bis unter
40 cm KÉrperlÄnge unter die Anzeigepflicht fallen, wÄhrend die
FrÇhgeburten in der 33. bis 39. Schwangerschaftswoche und somit
diejenigen von 40 bis 48 em KÉrperlÄnge nicht im Rahmen dieser
Statistik liegen.

FÇr die Gruppe der kleinsten FrÇhgeburten besteht jetzt also
eine doppelte Anzeigepflicht, eine standesamtliche und eine gesund-
heitsamtliche. Die gesundheitsamtliche Feststellung der kleinsten
FrÇhgeburten im Zusammenhang mit der Ermittelung der Fehl-
geburten hat den Zweck, eine Gruppe von GrenzfÄllen, die in ihren
biologischen Bedingungen den Fehlgeburten nahestehen, zur Ver-
vollstÄndigung und unter UmstÄnden zur Berichtigung der Ergeb-

III.

Bereehnungsmethoden.

Wie bei jeder Statistik, so ist auch bei der Fehlgeburten-
statistik mit den absoluten Zahlen mangels einer Vergleich-
barkeit Ñ und die Seele der Statistik ist der Vergleich Ñ
noch nicht alles getan. ZunÄchst sei noch einmal darauf ver-
wiesen, daÅ in Deutschland auch heute noch nicht alle Fehl-
geburten zur Meldung gelangen. Schon die bisherigen stati-
stischen Ergebnisse zeigen, daÅ in einzelnen Gebieten erst
mit der Zeit eine VervollstÄndigung der Meldungen erreicht
werden konnte. Zudem aber entfallen die. Meldungen der
ersten Schwangerschaftsmonate fast vÉllig, da keine Hilfs-
person beigezogen wird oder die Schwangere selbst die

!) Ausgetragene Kinder sind hierunter nicht enthalten, da sich die
Anzeigepflicht nur auf die vor Vollendung der 32. Schwangerschaftswoche
geborenen FrÇchte erstreckt.
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FrÇhgeburt als solehe kaum bemerkt, zumindest nicht als
solche wertet [4]. Trotz unserer Statistik der Fehlgeburten,
der Schwangerschaftsunterbrechungen, der FrÇhgeburten,
der Lebend- und Totgeburten kennen wir nicht die Zahl
der Schwangerschaften, zu der allein die Fehl-
geburten (ausgeschieden nach Schwangerschaftsmonaten)
eigentlich in Beziehung zu setzen wÄren. FÇr die Berech-
nungen legt das Reichsgesundheitsamt die Zahl der, wie
oben mitgeteilt, bekanntgewordenen Schwangerschaften zu-
grunde, wobei noch zu bemerken ist, daÅ die BevÉlkerungs-
statistik nicht die àGeburtenâ, sondern die àGeborenenâ zÄhlt
und diese etwas mehr sind (Mehrlingsgeburten). So ge-
langt das Reichsgesundheitsamt [3] zur folgenden Gesamt-
zahl der àbekanntgewordenen Schwanger-
schaftenâ.

Zahl der Geburten und Fehlgeburten R
im Deutschen Reich 1986 1087 1938

Lebend- und Totgeborene. 1312053 1308 607 1378 869
Fehlgeburten 198 393 196 674 197 653
Schwangerschaftsunferbrechungen aus go

sundheitlichen GrÇnden 1939 2643 2187
Bekanntgewordene Sheangerschaften ZU-

sammen 2 1512385 1507 924 1578209

Nach E. Meier und H. Schulz [2] schlÄgt Roesle neben
der àFehlgeburtenzifferâ noch Ziffern der àPrÄnatalitÄtâ und àPrÄ-
fertilitÄtâ vor. àPrÄnatalitÄt ist die Menge der Fehlgeburten
im VerhÄltnis zur Einwohnerzahlâ Ñ eine mangels anderer Unter-
lagen bei internationalen Vergleichen mit Vorsicht zu gebrauchende
Vergleichsgrundlage Ñ, àPrÄfertilitÄt die Menge der Fehl-
geburten im VerhÄltnis zur Zahl der im fruchtbaren Alter (d. h. im
Alter von 15 bis unter 45 Jahren) stehenden Frauenâ. Diese Zahlen
schlÄgt Roesle vor, weil die Zahlennachweise Çber die Grundziffer
der FehlgeburtenhÄufigkeit Ñ bekannte Schwangerschaften Ñ zu
verschieden ist. Die PrÄfertilitÄtsziffer mag noch Vorteile bieten,
die PrÄnatalitÄtsziffer leitet zu falschen Folgerungen, zu denen auch
die PrÄfertalitÄtsziffer fÇhren kann. Vom Standpunkt des BevÉlke-
rungspolitikers und Moralstatistikers aus gesehen, ist auch durch-
aus brauchbar und wertvoll das VerhÄltnis der Fehlgeburten zu
den Geburten Çberhaupt. Im folgenden wird auch diese Berech-
nungsart einmal benutzt.

IV.

Ergebnisse der Fehlgeburtenstatistik.

FÇr drei Berichtsjahre liegen nunmehr die Ergebnisse
der Reichsstatistik der Fehlgeburten fÇr -das alte Reichs-
gebiet (ohne Ostmark) Ñ absolute Zahlen sind schon oben
wiedergegeben Ñ vor. Nach den drei besprochenen Berech-
nungsmethoden ergeben sich fÇr das Altreich folgende
Zahlen:

1936 | 1937 | 1938 | 1936 | 1937 | 1988 | 1936 | 1937 | 1938

Vortrag Auf 100 bekannt- Auf 1000 der Auf 1000 Frauen
gewordene BevÉlkerun von 15Ñ45 Jahren

Schwangerschaft. (PrÄnatalitÄt) (PrÄfertilitÄt)

Fehlgeburten . . 131| 130 | 128,5 | 2,95 | 290 | 2,89 | 12,04 je 11,9%
Schwangerschaftsunter-
brechungen aus ge-
sundheitl. GrÇnden .| 0,13 | 0,18 | 0,14| 0,03 | 0,04 2 0.12 | 0,16 | 0,13

Totgeborene . ... | . Pa EN 0,50 | 0,47 | 0,46 | 2,03 | 1,91 | 1,90
Lebendgeborene . e | 18,99 | 18,83 1971 77,57 | 77,18 | 81,41
Bekanntgewordene | |
Schwangerschaften | 22,46 |22,23 |23,10 [91,75 |91,14 | 95,39

Diese Gesamtzahlen besagen eigentlich wenig: Dem
Forscher, weil er nach dem warum frÄgt; dem Sozialpolitiker,
weil sie einerseits ohne regionale Differenzierung sind und
andererseits der Beobachtungszeitraum zu kurz ist. Zu letz-
terem Einwand muÅ noch hinzugesetzt werden, daÅ die
Statistik erst im letzten, Jahr vÉllig eingespielt war. In den
StÄdten waren die Meldungen vielleicht schon 1936 Ñ mit
den oben gemachten EinschrÄnkungen Ñ ziemlich voll-
stÄndig, wenn auch eine nieht unbedeutende Dunkelziffer fÇr
Abtreibungen den bekanntgewordenen Schwangerschaften
noch zuzurechnen ist; in den Landgebieten wurden erst im
Laufe der Jahre die Meldungen vollstÄndiger. FÇr die Ab-
nahme der Fehlgeburten gegenÇber den Jahren vor 1933
mag als symptomatisch gelten, daÅ nach den Berichten der

Allgemeinen Ortskrankenkasse Berlin im Jahre 1929 auf
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100 Normalgeburten 103,4, im Jahre 1935 nur noch 16,8 Fehl.

geburten trafen. Im Jahre 1936 waren es nur noch 16,2 und
im Jahre 1937 stiegen die Fehlgeburten auf 18,1 je 100 Nor-

malgeburten wieder an [5]. Eine Abnahme solchen Aus-
maÅes wÄre im Durchschnitt fÇr das Reichsgebiet nie zu er-

warten und keinesfalls mehr in den Berichtsjahren. Man

kann aber aus den Zahlen ersehen, wie sehr die Abtreibungen

die Fehlgeburten gesteigert haben und wie schon allein der

Kampf gegen Abtreibungen Ñ deren Zahl fÇr die Zeit vor

1933 jÄhrlich auf 300 000 bis 1 Million im damaligen Reich ge-
schÄtzt wurde [6] Ñ besonders die Geburtenzahlen der StÄdte

hebt. Der Beweis dafÇr ist die Tatsache, daÅ die Geburten-

ziffern nicht erst neun Monate nach der Machtergreifung

dureh den Nationalsozialismus ihre AufwÄrtsbewegung be-

ginnen, sondern schon vorher. Besonders nahmen seit 1933 die

Geburten der dritten und weiteren Kinder zu, was zum
guten Teil auf die EindÄmmung der Fehlgeburten zurÇck-
zufÇhren war [1]. Freilich ist und kann nicht allein der
Kampf gegen die Abtreibung und besonders nicht in erster
Linie fÇr die Geburtenzunahme maÅgeblich sein; die wesent-
lichen GrÇnde zeigt BurgdÉrfer in seiner jÇngsten
Schrift àKinder des Vertrauensâ eindeutig auf [7].

Die hohe Zahl von Fehlgeburten, wie sie die Allgemeine
Ortskrankenkasse Berlin nachweist, wurde auch frÇher in
nur wenigen, StÄdten des Reichs erreicht. Eine regionale
Aufgliederung der Fehlgeburten nach 58 Be
richtsbezirken der neuen Fehlgeburtenstatistik ergibt nach-
stehendes Bild [8]:

yon den nn e- | Auf 100er
ie in urten verliefen gewordene
Neees Fehlgeburten mit fieberhaften | Schwangerschaft.

bezirke Komplikationen | treff. Fehlgeburt,
1936 | 1937 | 1988 | 1936 | 1937 | 1988 | 1936 | 1897 | 1988

Regierungsbezirke
KÉnigsberg . 2845| 3098| 2998 86 106| 140] 10,3 | 11,2 | 10,2

ã Gumbinnen . 1102| 1264| 1321 2 65 11: 7,91: :9,1:|7.88
Allenstein ... 1026 | 1216 1249 89 % 1311| 64| 77| 76
Marienwerder .. 768 769 848 32 18 3] 94| 95| 97
Berlin âtur: 5 14 977 | 13705 | 1529) 1635/å1403| 21,6 | 19, 16,5

Potsdam ... 4132 | 4319 323] 369] 8367| 14,4 | 123,0 | 128
Frankfurt .. 3936 | 3590| 446 307] 14,4 | 143 | 186
Stettin ...- 3403| 3490| 234] 218) 223] 11.6 | 11,9 | 113
KÉslin . 14% | 1677 136| 109 110] .8,8 8838| 96
SchneidemÇhl JE 807 862 849 53 43 31] 9,0 TEIL

Breslau. un...> 6308 | 5923 206| 253 184| 13,9 | 13,7 | 12,4
Liegnitz Ana 329 | 338] sl 211 Al ÜrÜ | nal ÜÜa
Dein...å 4974| 5140 224| 185) 143] 11,2 | 11,1 | 11,3
Te 4427| a0sÜ] 312] 281) 2601 15,7 | 180 | 188
Merseburg . . . å - 3866 | 4088| 291] 309) 277| 11,8 | 11,6 | 116

fÇrt we. 1924 | 1794 44 28 25| 12,9 | 13,6 | 11,9
Snlsswig Bone 4615 | 4594| 3588| 348) 316| 13,3 | 126 | 19
Hannover ....- 3229 2%9 2830| 327 256 | 18,5 | 16,5 | 14,4
Hildesheim - - - 1565 1664 8 87 721 10,9 | 11,9 | 11,8
LÇneburg ..-å- 1489| 1438| 1397| 1834| 122| Ü128 | 119 | 118

1247 1432 20 54ade 10,3 | 10,3 | 121
mabrÇsk 1221| 149 37 48 4] 94 | 95| 106
Aurich ...a .% 658 709 43 22 21].83| 71) 86
MÇnster ....ç- 538 | 6416| 193] 207) 143] 13.4 | 142] 146
Minden...å 2886 | 3020 8 92] 108] 130 | 137/186

e a 10211 | 10446 370| 349 313 4berg... 1 16,9 | 166 | 16,
Felle ne za3| 2624| 182l 1861 17] Se 96! 85
Wiesbaden 3248| 3320| 134) 112) 79| 121/123] 120
Koblenz ..:-:- 1356 | 2089 31 74 8,9 | 102 | 10,5DÇsseldorf...å- 14798 | 14420 | 1037| 840 744 | 17,2 | 168 | 16,5

RE El 5109 | 5027 5201| 218 179] Ü 15,8 | 14,9
Kader air Tea 1083 1118 49 46 5,8 9656| 97
Aachen ...- 2361| 2152 |\ &| 64 58[12,7 |134 | 195
Sigmaringen sn 8 86] Ñ 4 4| 59 | 51 | 56

DrauÅen ehe 124007 \123411 | 7929| 7565| srÜolÜa,s | 13,4 | 195

Oberbayern . 4667 | 4989| 20) 3456| 218] 11,0 | 118 | 15
Niedorb. u. Oberpf| 1902| 2483| 36| ll 8 il ae | ee | a

RR CH 2733 2952 3 & 101 97] 11,6 | 12,7 | 13,0
3 u."Mittelfranken 3714 4056 4879 146 211 230| 9,5 | 10,4 | 10,4
Mainfranken ...| 1586| 1738| 1918 Yal 9% 731: :8,0-|: 8,7. |" 91Schwaben. =ér..r- 1347 | 1567 | 2146 % 127 119| z1| 82| 101

Bayerné. une 15531] 17448 | 19651 | 745] il el 8,7 | 98 | 103

Chemnitz ..... 2481 | 2422| 2240 224 1501| 137] 13,1 | 13,2 | 11,9
Dresden-Bautzen 6185 | 6086 | 5625 633) 5983| 4656| 16,9 | 16,6 | 14,8
Leipzig .. +å 4054 | 4486 | 3981 3392| 321 320 | 16,1 | 18,0 | 15,2
Zwickau ......] 2098 | 2053 | 1952 137| 138 96] 14,0 | 13,9 | 12,6

Sachsen à......+. 14818 | 15047 | 13798 | 1386| 1192| 1018] 15,5 | 15,9 | 14,0

WÇrttemberg ....| 658 | 645 | 677% 460| 448] 10,5 | 10,2 | 10,0
Baden su sowum. 6657 | 764 | 7498| 372] 381) 8394| 12,0 | 13,7 | 12,8
ThÇringen ..... 3602 | 3881 4063 161) 207) 2011 10,3 | 11,1 | 111
Hossen. àus ucue% 3152| 3012| 294 169) 216] 168] 10,5 | 10,8 9,9
Hamburg "., ... 4711 5 5 765 4601 3% 2381 19,0 | 16,8 | 16,3



MÇnch. med. Wschr. Nr. 46

yon den Kehl e- [Auf 100 bekannt-
2 Fr 1 burten verliefen geworden

Hander A: grÉÅore Fehlgeburten mit fieberhaften | Schwan; rschaft.Ara LLUEN: % 2 Komplikationen| trefl. Fehlgeburt.

1936 | 1937 | 1988 | 1936 | 1937 | 1938 | 1936 | 1937 | 1938

Mecklenburg ... 2572 | 2708 212] 207) 193] 12,1 | 11,7 | 11,8
Oldenburg .... 1830 1760 38 101 77| 11,6 | 12,3 | 10,8
Braunschweig 2279| 2273 115] 170) 126] 20,9 | 19,6 | 18,5
Bremen àar: at. 1489 1779 122 77 43 | 17,0 | 17,3 | 16,1
Anlalt à1. 2u:esuees 1164 1181 101 101 79] 13,8 | 13,2 | 11,7

Lipp83W erh 522 539 18 34) 22| 11,8 | 18,2| 12,6
LÇbeokt) |... ......... A s 155) . S 19,8 A R
Schaumburg-Lippe] 103 114 129 19 15 14] 10,2 | 11,1 | 11,9
Saarland ....... 358 | 3573 | 3354 123| 1801 1165| 15,1 | 16,8 | 15,2

Deutsches Reich .|198393 | 196 674 | 197 653 |12627|12212|10743]| 13,1 | 18,0| 12,5

!) Durch das àGesetz Çber ee a und andere Gebietsberei-
nigungenâ vom 2%. 1. 37 auf PreuÅen und Mecklenburg Çbergegangen.

Die Fehlgeburtenziffern unterliegen also sehr starken

regionalen Schwankungen und erreichen in stÄdtischenund

industrialisierten Gebieten Gipfelpunkte, àOffensichtlich sind

in Gebieten mit niedriger Geburtenziffer die Fehlgeburten-

ziffern hoch und umgekehrtâ. Dies mÇÅte allerdings auch

der Fall sein, wenn die HÄufigkeit der Fehlgeburten im Ver-

hÄltnis zur Einwohnerzahl (die PrÄnatalitÄt) in allen Ge-

bieten dieselbe wÄre, weil ja durch die Beziehung auf die

Geburten die Ziffer desto hÉher wird, je kleiner der Divisor

dieser Berechnung, nÄmlich die Geburtenziffer ist. Die

Mengen der Fehlgeburten sind aber im VerhÄltnis zu den

Einwohnerzahlen in den verschiedenen Gebieten nicht gleich

groÅ, sondern auch dieses VerhÄltnis ist dort besonders hoch,
wo die Geburtenziffer niedrig ist und die Fehlgeburten unter

den beobachteten Schwangerschaften hÄufig sind. (àAuf

1000 Einwohner trafen z. B. 1986 in Berlin 4, in Braun-

schweig 4,6, in Allenstein 1,8, in Niederbayern-Oberpfalz 1,3

Fehlgeburtenâ) [3]. Es wird also die Tatsache erhÄrtet, daÅ

fÇr niedere Geburtenziffern weitgehend Abtreibungen ursÄch-

lich sind, denn nach einer SchÄtzung von Prinzing be-

trÄgt die Zahl der Fehlgeburten unter natÇrlichen VerhÄlt-

nissen etwa 8-10 v.H. der EmpfÄngnisse. Nach einer russischen

SchÄtzung von Magid kommen auf je 100 EmpfÄngnisse

7,5 spontane Fehlgeburten [3]. Man kann bei den heutigen

GesundheitsverhÄltnissen der Frauen fÇr einen hÉheren

oder niedrigeren Anteilsatz der spontanen Fehlgeburten

eintreten. Schon Prinzing erklÄrte die erhÉhten Fehl-

geburten mit mehr Abtreibungen und Geschlechtskrank-

heiten in den StÄdten, heute kommen Folgen frÇherer oder

noch andauernder weiblicher Berufsarbeit und Çbertriebener

Auf 10
Die Fehlgeburten in den Grundzahlen bekanntgewordene

StÄdten mit Çber 200000 Ein- Schwangerschaften
wohnern 1936 bis 1938

1936 | 1987 | 1938 | 1936 | 1937 | 1988

Berlin . . 16974 | 14977 | 13705 21,6 19,3 16,5
Hamburg . 4711 5655 5 765 19,0 16,8 16,3
KoÉln:.2é .%. R 3355 3308 3183 21,4 21,3 20,1
MÇnchené 2289 2269 2411 18,2 18,3 17,2
Leipzig . Are, 2641 | 2697 | 2146 | 22,1 23,1 17,8

ESSEN- 7.2. 0 Ba ae u 2318 2308 2500 16,3 15,9 16,8
Dresdenä, .,.-. ex. a une 2867 2801 2484 26,8 25,7 22,8
Breslau FR TR Er 3019 2716 2165 21,6 20,4 16,0
Frankfurt a M. . .- -å 1478 1409 1344 | 16.8 16.6 151

Dortmund . a 2575 | 2367 | 2682 | 20,9 19,4 21,8

ÄÇsseldort =: ===... 2880| 2086 | ÜRsa| 221 | 186 | 168
rere fee a ne 2399 2105 1770 26,1 23,8 188
Duisburg . 2313 2184 1913 | 21.1 20,2 18.2
Stuttgart - 1570 | 1652 | 1768 | 18,1 18,0 18,0
NÇrnberg - 1561 | 1358| 1454| 20,7 | 18,7 | 18,5

Wuppertal . . å =...å 1661 1585 | 1182 | 228 29,5 16,6
Chezustz Br alle AS N Nas 109 | 108 | 1089| 19,5 18,4 17.8
Gelsenkirchen . 1656 | 1683 | 1597 | 20,8 22,1 | 20,6
Bremen -. 0.0. 1657 | 1489 | 1779 | 17,0 17,3 16,1
KÉnigsberg (Pr). å . . . - 1530 | 1528 | 1271| 18,7 18,3 14,4

Boch r 1494 | 1477 | 1392 | 21,7 | 20 | 208
Magdeburg 1441 | 1247 %| 33 | 194 | 147
Mannheim a ers 1428 | 1973| 1864 | 23,6 30,6 282

Stoktin ta ein ie 1071 865 18,7 15,1 15,0
Altonal);- al w2n yalseisein see 910 g 22,6 Ä F

Kiel . . 94 | 16,5 15,0 15,2
Halleéa. S. 575 471 588 | 149 | 193 | 126
Kassel . RETTEN 616 629 705 | 16,5 16,1 15,4

Zusammen | 68530 | 64674 | 61270 | 20,8 | 19,4 17,4

. 1) Durch das àGesetz Çber GroÅ-Hamburg und andere Gebietsberei-
nigungenä vom 26. I. 1937 auf GroÅ-Hamburg Çbergegangen.

sportlicher BetÄtigung noch dazu, was durch bessere sanitÄre

Versorgung nicht immer aufgewogen werden kann. Mag

Ñ wie schon erwÄhnt Ñ die Erfassung der Fehlgeburten in

StÄdten, daÅ diese hauptsÄchlich mit Fehlgeburten be-

lastet sind, zeigt vorausgehende Uebersicht [8]:
Wie unter II nÄher erlÄutert, beziehen sich die Nach-

weise auch auf einen Ñ allerdings kleinen Ñ Teil der FrÇh-

geburten, nÄmlich auf solche der Vollendung der 32, Schwan-

gerschaftswoche, also auf solche den Fehlgeburten nahe-

stehende FÄlle. Abtreibungen scheinen nach den Feststellun-

gen des Reichsgesundheitsamtes bis zu diesem Stadium sehr
selten hinausgeschoben zu werden. Eine besondere HÄufung

dieser kleinen FrÇhgeburten ist nicht zu beobachten Ñ ihre
regionale HÄufung schlieÅt sich im wesentlichen der bei den
Fehlgeburten an. Einen Ueberblick Ñ auf die deutschen
LÄnder beschrÄnkt Ñ geben nachstehende Zahlen [3]:

Von den FrÇh- [Auf 1 bakanne
Pr geburten zeigten gewordene

LÄnder FrÇhgeburten fieberhafte Kom- | Schwangerschaft.
plikationen treffen FrÇhgeb.

1986 | 1937 | 1938 | 1936 | 1937 | 1638 | 1956 | 1937 | 1988

PreuÅen ... 6149 |5364 |4580 | 413 | 341 | 292 | 0,66 | 0,58 | 0,48
Bayern 1405 |1307 | 1318 56 48 58 | 0.79 | 0,73 | 0,69
Sachsen . Ari 644 | 461 | 467 40 35 43 | 0,67 | 0,49 | 0,47
WÇrttemberg .... 593 | 409 | 417 23 27 19 | 0,% | 0,65 | 0,62
Baden... s ç0. 40 | 2644| a0] 17). 4 | 18] 0,79 | 0,47 | 0,41
ThÇringen .....- 3793| #1| 21] | 9| 10] 108 | 0,7 | 0,58
Hessen...= 2 or 204 | 120 | 112 6) Ü2| 11] 06| 04) 0,37
Hamburg .....-. 34 69 67 3 4 5] 0,14 | 0,20 | 0,16
Mecklenburg ..... 15| 14 | Ü8| @2| 16| 13| 0,73 | 0,61 | 0,56
Oldenburg ....-.- 191 83 8 20 5 3| 1,19 | 0,56 | 0,51
Braunschweig .... 66 4| .7 6 5 3 | 0,57 | 0,46 | 0,58
Bremen .......- 23 21 8 3 2 2| 0,24 | 0,25 ! 0,07
Anhalt 22..216. | 98 27 5 3/| Ñ [05 | 0,2 | 0,27
Lippe. et oo. 72 28 10 4 4| Ñ | 179| 0,71 | 0,8
LÇbeck!) ....... 16| . Rn 1er1 Oel a N
Schaum -Li 4 Ñ , B ã
Schaumburg-Lippe | 4 | il sl | nl slÜalos| os

Deutsches Reich .. 10729 |8774 |7868 | 647 | 557 | 484 | 0,71 | 0,58| 0,58

1) Durch dasé àGesetz Çber GroÅ-Hamburg und andere Gebietsberei-
nigungenâ vom 26. I. 1937 auf PreuÅen und Mecklenburg Çbergegangen.

Die oben schon fÇr das gesamte alte Reichsgebiet mit-

geteilten Schwangerschaftsunterbrechungen sind solche zur

Abwendung einer ernsten Gefahr fÇr das Leben oder die Ge-

sundheit nach $ 14 Ges. zur VerhÇtung erbkranken Nach-

wuchses [9]. Nicht mitgezÄhlt sind Schwangerschaftsunter-

brechungen bei unfruchtbar zu machenden Schwangeren

nach $ 10a des Gesetzes. Diese Tatsache und vielleicht einige

wenige Schwangerschaftsunterbrechungen bei PrivatÄrzten

oder in der Wohnung der Schwangeren erklÄren neben

einigen Fehlern in der Berichterstattung, daÅ die Zahlen der
auch von den Krankenanstalten gemeldeten Schwanger-

schaftsunterbreehungen kleiner sind, als die hier mitgeteilten.

Im Jahre 1936 machten nach vorliegender Statistik die

Schwangerschaftsunterbrechungen 0,13 v.H. im Jahre 1937

insgesamt 0,18 v.H. und 1938 wieder 0,14 v.H. aller bekannt-

gewordenen Schwangerschaften aus. Sie sind in StÄdten

hÄufiger als in Landbezirken Ñ vielleicht eine Erscheinung,

die in der Berichterstattung (Meldungen Ortsfremder in

stÄdtischen KrankenhÄusern) zum Teil ihren Grund hat [10].

Ueber die fieberhaften Komplikationen wurden die Er-

gebnisse schon mitgeteilt. Bei den kleinen Grundziffern

geben VerhÄltniszahlen groÅe Schwankungen und zum Teil

recht kleine Werte wieder. Auch die absoluten Zahlen lassen

die verhÄltnismÄÅigen HÄufungen in einzelnen LÄndern er-

kennen. Die hier vorliegenden Zahlen Çbertreffen die bisher

aus der sanitÄtspolizeilichen Statistik gewohnten bedeutend;
fÇr 1936 wurden dort 3894 fieberhafte Fehlgeburten nach-
gewiesen, wÄhrend die vorliegende Statistik 12627 kompli-

ziert verlaufende Fehlgeburten nachweist, weil hier auch

FÄlle mit bloÅer Temperatursteigerung, dort aber vorwiegend
nur septische FÄlle zur Meldung kommen. Der Unterschied

zwischen der weit umfassenderen TemperaturerhÉhung und
dem Kindbettfieber erklÄrt nach E. Meier und H. Schulz
die Diskrepanz der Zahlen. Zudem sind eben die sanitÄts-
polizeilichen Nachweise bislang recht unvollkommen ge-
wesen, denn nach EinfÇhrung der neuen Statistik verdoppel-
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ten sich bei den sanitÄtspolizeilichen Meldungen plÉtzlich
Ñ etwa 4 Wochen nach Inkrafttreten der neuen Melde-
pflieht Ñ die Erkrankungen an fieberhafter Fehlgeburt,
nicht aber die SterbefÄlle. :Somit haben wir seitdem in
Deutschland eine bedeutend geringere Sterblichkeit an Kind-
bettfieber nach fieberhafter Fehlgeburt!

V.

SchluÅfolgerungen aus den Ergebnissen.

Diese Tatsache zeigt, wie wenig viele Aerzte noch im
Bilde sind, einerseits Çber ihre Meldepflicht Çberhaupt wie
Çber den Wert ihrer Meldungen. Die Ergebnisse aller medi-
zinischen Statistiken sind wesentliche, oft einzige Ausgangs-
punkte fÇr die GesundheitsfÇrsorge und fÇr die medizinische

Forschung. Auf vielen Gebieten der medizinischen Wissen-

schaft ist die Statistik heute schon unentbehrlich, noch mehr
Zweige verlangen stÄndig statistisches Material. Der ein-

zelne Arzt kann an der Sammlung wichtiger Daten mit-

helfen und damit dem Fortschritt der deutschen medizini-

schen Wissenschaft, der auch sein Stolz ist, dienen.
Die vorliegenden Ergebnisse genÇgen noch nicht fÇr end-

gÇltige SchlÇsse und weitere Arbeiten. Die den praktischen

Arzt interessierenden Tatsachen, die auf dem Meldeblatt
verzeichnet sind, mÇssen statistisch ausgewertet werden.

Das Alter der Frau, die Ordnungszahl der Schwangerschaft,
Erkrankungsmonat und mutmaÅliche Ursache der Fehlgeburt

sind erste Forderungen an die Statistik. FÇr Dissertationen,

Arbeiten in Seminarien usw. steht dann Material bereit, das
nach erster Sichtung unter streng wissenschaftlichen Grund-
sÄtzen in Verbindung mit praktischen Erfahrungen auszu-
werten ist. Die Wissenschaft kann dann mit ihren Erkennt-
nissen der Praxis dienen, die so den Lohn fÇr die Sammlung
des Materials erhÄlt. Schon die beschrÄnkten Zahlen der ein-
gangs erwÄhnten stÄdtischen Statistiken zeigten, daÅ %a
aller Fehlgeburten bei den ehelichen im 2. bis 3. Schwanger-
schaftsmonat, bei den unehelichen etwas spÄter erfolgen, daÅ

bei ehelichen Geburten die Neigung zur Fehlgeburt mit stei-
gendem Alter wÄchst und daÅ 10 v.H. der Fehlgeburten
Komplikationen nach sich ziehen. Diese SchlÇsse sind noch
sehr bedingt und weitere haben die geringen Zahlen verhin-
dert, ein Hemmnis, das jetzt leicht zu beseitigen ist und
grÇndlicher Forschung den Weg frei gibt.

Schrifttum:
1. Fritz Hillmann: Statistik d. Fehlgeburten in BurgdÉrfer, Die

Statistik in Deutschland. Berlin, 1940. Bd. I, S. 315 ff. Ñ 2. Ueber frÇhere
Forschungen und Arbeiten Schrifttumsangaben bei: Reg.-Rat Dr. Ernst
Meier u. Dr. Heinz Schulz, Die neue Reichsstatistik der Fehlgeburten in
Reichsgesdh.bl. 15 Jahrg. Berlin, 1. Mai 1940, Nr. 18, S. 349, insbes. S. 357. Ñ
3. E. Meier u. H. Schulz a.a.O, 4. M. Pfaundler: Studien Çber FrÇhtod.
GeschlechtsverhÄltnis u. Selektion. I. Mitt. Z. Kinderhk. 1935, Bd. 57, H. 8,
S. 18 BurgdÉrfer: BevÉlkerungspolitik, in KÇhn, Staemmler, Burg-
en Erbkunde Rassenpflege, BevÉlkerungspolitik. 4. Aufl, Berlin, 1938,
S. 305. Ñ 6. Friedrich BurgdÉrfer: Volk ohne Jugend, Berlin. Ñ 7. Friedrich
BurgdÉrfer: Kinder des Vertrauens. MÇnchenÑBerlin, 1940, Verl. Frz. Eher.

Meier u. H. Schulze a.a.O.: Wirtschaft u. Statistik, herausg. vom
Statist. Reichsamt. 20. Jahrg., Berlin. H. 11 v. Juni 1940, S. 186. Ñ 9. Vgl.
MÇnch. med. Wschr. 1939, Nr. 30, S. 1175, Dorsch: Ueber die Indikation zur
kÇnstlichen Schwangerschaftsunterbrechung im Licht der alten Regelung
und der neuen Gesetzgebung. Ñ 10. Vgl. MÇnch. med. Wschr. 1940, Nr. 45,
S. 1243, Krug, die Deutschen Krankenanstalten.

(Anschr. d. Verf.: MÇnchen 22, Lerchenfeldstr. 1.)

Fragekasten

Frage 120: Bei einer Kranken von mir, die an einer fort-
geschrittenen multiplen Sklerose mit schweren Spasmen und son-
stigen neurologischen StÉrungen bei erhaltener seelischer Struktur
leidet und deshalb in einer Pflegeabteilung einer Krankenanstalt
aufgenommen wurde, will der Ehemann einem ScheidungsprozeÅ an-
strengen. Es erhebt sich hierbei die juridische Frage, ob eine Frau,
die nach Rat eines Arztes wegen GefÄhrdung ihres Lebens Schwan-
gerschaft und Geburt vermeiden soll, als àunfruchtbarâ i. S. des
Scheidungsgesetzes zu betrachten sei. Meines Wissens ist sie nicht
als solche anzusehen. Welche Gesetzesparagraphen kommen hier in
Frage und wie wÄren sie in diesem Falle anzuwenden?

Antwort: $ 53 des Reichsgesetzes zur Vereinheitli-
chung des EheschlieÅungs- und -scheidungsrechtes im Lande

Oesterreich und im Çbrigen Reichsgebiet vom 6. Juli 1938

15. November 19

(RGBI. 1, S. 807) gibt einem Ehegatten das Recht auf Schei.

dung, wenn der andere nach der EheschlieÅung vorzeitig

unfruchtbar geworden ist. Doch ist die Scheidung ausge-

liche Nachkommenschaft Ñ ein Kind reicht aus! Ñ oder ein
gemeinschaftlich an Kindesstatt angenommenes Kind haben,
das erbgesund ist. Wer selbst unfruchtbar ist, hat kein Schei-
dungsrecht, ebensowenig der Ehegatte, der aus gesundheit-
lichen GrÇnden sich nicht wieder verheiraten dÇrfte oder
dem das Gesundheitsamt hiervon abraten mÇÅte.

Eine Ausnahme weiter zur Vermeidung von HÄrten
macht $ 54. Die Ehe darf im Falle des $ 53 nicht geschieden
werden, wenn das Scheidungsbegehren sittlich nicht gerecht-
fertigt ist, was in der Regel dann anzunehmen ist, wenn die
AuflÉsung der Ehe den anderen Ehegatten auÅergewÉhnlich
hart treffen wÇrde. Ob dies der Fall ist, richtet sich nach
den UmstÄnden, namentlich auch nach der Dauer der Ehe,
dem Lebensalter der Ehegatten und dem AnlaÅ der Erkran-
kung oder Unfruchtbarkeit.

Unfruchtbarkeit ist nach dem ErlÄuterungsbuch von
Volkmar u. a. zum GroÅdeutschen Eherecht dann gegeben,
wenn nach den Erkenntnissen der Ärztlichen Wissenschaft
eine Fortpflanzung in hohem MaÅe unwahrscheinlich ist, was
bei der Frau der Fall ist, wenn sie empfÄngnisunfÄhig oder
wenn sie unfÄhig zum Austragen eines Kindes ist. Ob
letzterer Fall hier vorliegt, wenn sie ohne GefÄhrdung ihres
Lebens nicht gebÄren kann, ist mehr als zweifelhaft. SchlieÅ-
lich ist jede Geburt mit einer gewissen Gefahr des Lebens

fÇr die Frau verbunden.

Im Çbrigen muÅ die Unfruchtbarkeit von Dauer sein,

d. h. sie muÅ nach dem Stande der Ärztl. Wissenschaft nicht

mehr verschwinden oder Ñ sei es durch operativen Eingriff

Ñ behoben werden kÉnnen. Vorzeitig ist die Unfrucht-

barkeit dann, wenn sie einige Jahre vor dem lebensgesetz-

lichen Verlust der Fruchtbarkeit Ñ bei der Frau regelmÄÅig

bei einem Alter Çber 45 Jahre, vgl. $ 25 der 1. DurchfÇhrungs-

verordnung zum Erbgesundheitsgesetz Ñ eingetreten ist. Bei

einer Frau in der ersten HÄlfte der 50er wird diese Vor-

zeitigkeit der Unfruchtbarkeit nicht mehr angenommen wer-

den kÉnnen.

Im Çbrigen erlischt das Scheidungsrecht des Ehegatten

nach $ 53 des Ehegesetzes, wenn er nicht binnen Jahresfrist

seit Kenntnis der Unfruchtbarkeit klagt; auch ist eine Schei-

dung dann ausgeschlossen, wenn er das 30. Lebensjahr voll-

endet hat und seit Eingehung der Ehe 10 Jahre verstrichen
sind.

Soweit ersichtlich, ist ein BeshtÄÅtreit; wie er in der An-
frage dargelegt wird, bisher in der Rechtsprechung noch
nieht entschieden und in den ErlÄuterungen zum Gesetz nicht

besprochen worden. OLER. Ex m 81- Granz Oslpr.

-Frage 121: Welche BehandlungsmaÅnahmen kommen in
Frage bei Heuschnupfen, wo die Augenerscheinungen im Vorder-
grund stehen und Kalzium-Therapie sowie Desensibilisierung nach
vorangegangener Nasentestung erfolglos blieben?

Antwort: Nachdem die Augenerscheinungen im Vor-
dergrund stehen, ist der Internist zur Beantwortung wohl
nicht vÉllig kompetent, Wenn die Desensibilisierung ämit
Pollenextrakten erfolglos blieb, so mÉchte man noch eine

Ueberempfindlichkeit gegen andere Allergene vermuten, wie

das bei Pollenempfindlichen hÄufig der Fall ist. DarÇber

mÇÅten weitere allergische Hautproben AufschluÅ geben.
Zur unspezifischen Behandlung werden Kalziumgaben am

besten durch strenge DurehfÇhrung einer kochsalzfreien DiÄt

unterstÇtzt. Auch die starke EinschrÄnkung von Alkohol,

Kaffee, Tee und Nikotin ist zweckmÄÅig. Lokal kommen in

Betracht: 3proz. Ephetoninsalbe, Ephetonintropfen (Epheto-

nin 0,3, Novocain 0,1, Aqu. dest. ad 10,0). Strebel empfiehlt

gegen heftigen Juckreiz UmschlÄge mit heiÅem Wasser,
W.DBab dagegen kÇhle oder lauwarme AugenbÄder mit phy-
siologischer KochsalzlÉsung. Haag und Schreuss berich-


