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Nach den Erfahrungen der Heidelberger Klinik ergab die ein-
fache Spaltung des subperiostalen Abszesses ohne
Trepanation des Knochens eine um mchr als die Hilfte niedrigere
Mortalitit als die breite Aufmeifielung. Auch die Zahl der Kompli-
kationen (Gelcnkverciterun{;, Metastasen) war bei den nicht auf-
gemeiBelten Fillen nur halb so groB wie bei den aufgemeiBelten.
Ferner traten bei den nur inzidierten Fillen keineswegs ausgedehntere
Nekrosen in groferer Zahl auf (Rost). Lexer hilt daran fest, daB
die Frithoperation mit Eréffnen der Markhohle den Kranken von
der Gefahr der Allgemeininfektion befreit und die Ausdehnung der
Nekrose vermindert. Er verwirft aber die Auskratzung des Marks.
Fiir den Praktiker ist es wichtig zu wissen, daB nach den Heidelberger
Erfahrungen die einfache Spaltung der subperiostalen Eiterung jeden-
falls nicht fehlerhaft ist, auch wenn aus den kleinen Gefiiglbchcrn
des freigelegten Knochens Fett- und Eitertropfen vorquellen. Schon
lange weill man, daB die Osteomyelitis in den verschiedenen Gegenden
wesentliche Unterschiede «in bezug auf die Schwere des Verlaufs
zeigt. Es ist deshalb mdglich, daB man sich dort, wo besonders hiufig
schwerste Fille beobachtet werden, 6fter zur frithen Radikaloperation
entschlieBen muB.

Fiir die Frage der spiteren Sequestrotomie ist zu beriick-
sichtigen, daB sich vor 6 Wochen die nekrotisch gewordenen Knochen-
teile nicht zu 16sen pflegen und daB diese in Fillen, wo die Bildung der
Totenlade langsam und unvollstindig vor sich geht, einen die
Knochenneubildung wnd damit die Festigkeit des erkrankten Glied-
abschnitts fordernden Reiz ausiiben. Wenn der osteomyelitische Pro-
zeB zu Epiphysenlésung gefithrt hat, so ist nach den Grund-
sitzen der Frakturbehandlung zu verfahren. Bei weitgehender Nekrose
und ungeniigender Knochenneubildung kommt es gelegentlich durch
Unfall oder wihrend der Operation der Sequestrotomie zu Infraktion
oder Fraktur des Knochens, die zwar zumeist leicht heilen, aber doch
mitunter Pseudarthrose im_Gefolge haben. Auch Verbiegung des
Knochens durch zu frithe Belastung oder durch verinderte Wachs-
tumsrichtung wird beobachtet. Als Spétfolgen der akuten Osteo-
myelitis sind auf Grund von Schidigung oder Reizung der Epiphysen-
zone- Verkiirzung oder Verlingerung der betr. GliedmaBe zu nennen.

Die bei der akuten Osteomyelitis 6fter erfolgende Beteiligung
benachbarter Gelenke kann zu einer kurzen Betrachtung der akuten
infektiosen Gelenkerkrankungen iiberleiten. .Im Osteo-
myelitisfall kommt die direkte Gelenkinfektion auBer durch das schon
erwdhnte Fortschreiten der Entziindung vom Periost auf die Gelenk-
kapsel auch infolge Durchbruchs der Markeiterung in die Gelenk-
hohle zustande. Ferner ereignet sich bei Weichteilphlegmone oder
Erysipel zuweilen das Uebergreifen der Infektion auf ein Gelenk.
Sonst spielen bei der Aetiologie der akuten infektidsen Gelenk-
erkrankung namentlich offene Verletzungen (Eindringen von Fremd-
- korpern), allgemeine Infektionskrankheiten, Gonorrhoe sowie zu Meta-
stasierung neigende pyogene Allgemeininfektionen eine Rolle. Es
hiangt von der Art und Virulenz der in das Gelenk eingedrungenen
Bakterien ab, in welchem Umfang die verschiedenen, das Gelenk
zusammensetzenden Teile ergriffen werden. So sehen wir seropuru-
lenten oder purulenten ErguB ohne wesentliche makroskopische Ver-
inderung der Kapsel auftreten. In anderen Fillen zeigt die Kapsel
starke entziindliche Infiltration, die den Durchbruch des Gelenkeiters
in die Umgebung einleiten kann. In den schwersten Fillen erfolgt weit-
gehende Zerstorung der Kapsel und der Gelenkknorpel, hiufig mit
ernsten Folgen fiir die Form und die Funktion des Gelenks.

Kennzeichnet sich ein Fall von akuter infektiéser Gelenkentziin-
dung durch geringes oder fehlendes Fieber, durch nur mafige Schmer-
zen sowic durch Fehlen von Oedem in der Umgebung der nur miBig
vom_FErguf ausgedehnten Kapsel als verhiltnismiBig gutartig, so
ist Fixation des Gelenks mittels Schienenverbandes angezeigt und
Anwendung der Eisblase berechtigt. In solchen Fillen sowie auch
bei etwas mehr ausgesprochener Entziindung und eitrigem ErguB
reicht hiufig die einmalige oder mehrmalige Entleerung des Gelenks
mit nachfolgender Kompression aus, um Heilung zu erzielen. Es
empfiehlt sich, nach Anisthesierung der Haut einen ziemlich starken
Trokar zu verwenden, der das AbflieBen auch dickfliissigen Eiters
gestattet. Zu anschlieBenden Spiilungen verwendet man leicht anti-
septische Fliissigkeiten (stark verdiinnte Bor-, Karbol- oder Sublimat-
lo§ung). In mittelschweren Fillen ist nach erfolgloser Behandlung
mit Punktion oder mit Stauungshyperimie zunichst zu mehrfachen
kleinen Einschnitten mit nachfolgender Drainage iiberzugehen. In
schweren Fillen kommen breite Spaltung oder gar Aufklappung sowie
Resektion des Gelenks und als letztes Hilfsmittel die Amputation
in Frage.

GroBes praktisches Interesse hat die ziemlich hiufig vorkommende,
aber nicht immer richtig erkannte akute gonorrhoische Ge-
lenkentziindung. Die Erkrankung setzt zuweilen nach mecha-
nischer Reizung der infizierten Harnréhre durch Einspritzung oder
Einfithren von Instrumenten plotzlich unter Schiittelfrost und Fieber
ein. Sie bleibt auf ein Gelenk beschrinkt oder beteiligt — wesentlich
seltener — noch weitere Gelenke. Ausgezeichnet ist sie durch un-
gemein starke Schmerzhaftigkeit, durch erhebliche entziindliche Schwel-
lung und Infiltration der ganzen Gelenkgegend sowie durch sehr

protrahierten Verlauf. Obwohl hiufig die Intensitit der lokalen und’

allgemeinen Entziindungserscheinungen, die Schwellung, die Rétung
und der Nachweis weicher, pseudofluktuierender Stellen fiir Eiterung
zu sprechen scheinen, 148t sich doch im allgemeinen sagen, daf diese
selten ist, und man soll sich hiiten, nur auf den Verdacht von Ab-
szedierung hin einzuschneiden. Es besteht ausgesprochene Neigung

2u knécherner Verwachsung der befallenen Gelenke; und
wenn behauptet wird, daB nach akutem Gelenkrheumatismus voll-
stindige Versteifung eines Gelenks zu_riigk el?llel?cn sei, so ist man
berechligt, nachtriiglich die Wahrscheinlichkeitsdiagnose auf gonor-
rhoische’ Gelenkerkrankung zu stellen. Die Prognose des Leidens
wird zuweilen durch hinzutretende Endokarditis sehr getriibt.

Ganz Hervorragendes leistet bei der Behandlung der gonor-
rhoischen Gelenkentziindung die Stauungshyperamie. Man legt
die elastische Binde am besten zweimal tiglich wihrend 10 bis 11
Stunden an (der peripherische Puls muB erhalten und die Haut muf
warm bleiben). Das Verfahren setzt die hochgradigen Schmerzen
schnell herab und gestattet dadurch friihzeitige Gelenkbewegungen,
was bei dieser so stark zu Ankylose neigenden Erkrankungsform
besonders wertvoll ist. Von weiteren Behandlungsmaﬁnahmen sind
zu nennen: Fixation durch Schienenverbinde, feuchte Verbdnde, Auf-
tragen von Ichthyolsalbe und, nach Abklingen der akutentziindlichen
Erscheinungen, elastische Kompression, Massage, HeiBluft, Bewegungs-
ibungen. %Iur bei ausgesprocheuer, destruierender Eiterung besteht
die Anzeige fiir Punktion oder Inzision. Auf Salizylpraparate
reagieren die gonorrhoischen Arthritiden in der Regel nicht, eher auf
Jodkalium. Giinstiges wird berichtet von der rektalen oder intravendsen
Anwendung des Kollargols (2—5 ccm einer 539%igen Losung intravends).
Der Wert der spezifischen Behandlung mit Arthrigen ist noch
strittig. 2

Oeffentliches Gesundheitswesen.

Strafireiheit der Abtreibung.!)

Von Geh. Med.-Rat Prof. Dr. H. Sellheim,
Direktor der Universitits-Frauenklinik in Halle a. S.

Der Laie stellt sich die Abtreibung der Leibesfrucht meist zu
leicht vor. Viele Arzneimittel sollen die Schwangerschaft willkiirlich
unterbrechen kénnen. Bei genauerer Priiffung erweisen sie sich aber
zum groBen Teile als unwirksam. Andere, zum selben Zweck an-
gewendete, sind starke Gifte. Sie vernichten mit der Leibesfrucht
zugleich das Leben der Mutter.

Mechanische MaBnahmen, wie heie FuB- und Sitzbider, heile
Ausspiilungen, die im Rufe stehen, dem Abort herbeizufiihren, ver-
sagen in der Regel. Auf so einfache Weise, daB man nur etwas
einzunehmen, sich einer Bidderbehandlung unterziehen oder sich eine
Ausspiilung machen zu lassen braucht, ist eine Schwangerschaftsunter-
brechung nicht zu erreichen. ; 5

Um den gewiinschten Erfolg zu haben, sind meist wiederholte
operative Eingriffe an den tiefer gelegenen weiblichen Unterleibs-
organen notwendig. Die Eréffnung des Fruchthalters nimmt viele
Stunden, nicht Selten Tage, in Anspruch; die Losschilung und Aus-
riumung des Eies ist eine mehr oder weniger eingreifende blutige
Operation. Schmerzlinderung, oft in Form der heute noch am meisten
gefiirchteten Allgemeinnarkose, ist nicht zu umgehen.

Wer fithrt nun solche Schwangerschaftsunterbrechung aus? Der
Arzt und der verbrecherische Kurpfuscher.

In den Hinden des geschulten und gewissenhaften Arztes ist
der unter den iiblichen VorsichtsmaBregeln, wie sie auch zu anderen
Operationen notwendig sind, ausgeiibte kiinstliche Abort, vor allen
Dingen in frither Zeit der Schwangerschaft, im groBen und ganzeo
leicht und auch relativ ungefahrlich.

Die Gefahr wichst schon mit der GroBe des Eies. Je groBer
das Ei, um so mehr haftet dem Eingriff etwas Gewaltsames an.
Es kann zu unerwiinschten Nebenverletzungen; zu starker Blutung
und zur Ansteckung, zur Infektion kommen.

Es haben sich auch in den Hinden geitbter Aerzte lebens-
gefihrliche Nebenverletzungen ereignet. Das wird dadurch be-
giinstigt, daB die operierenden Finger und Instrumente bei dem oft

nicht leichten Eingriff die Kontrolle des Auges entbehren miissen-

und nur vom Tastsinn allein geleitet werden. Die Nachkrankheit

nach Infektion verliuft dhnlich dem bei der Geburt am Ende der -

Schwangerschaft so gefiirchteten Kindbettfieber. Zu solcher Lebens-
bedrohung wird es aber meist nur in den Fillen kommen, in welchen

schon unbemerkt infektiose Eitererreger sich in den weiblichen Or-
ganen befinden, die dann durch den Eingriff weitertransportiert .

werden. g

Schon die Sterblichkeit der spontanen und kunstgerecht ein-
geleiteten Aborte ist doppelt so hoch als die Geburtensterblichkeit
der Frauen (Labhardt).
Abort an sich keineswegs die gefahrlose Kleinigkeit ist, als die sie
vielen Leuten erscheint.

Freilich kann der operativ geschulte Arzt wohl allen Gefahren
meist ausweichen. Fiir ihn besteht die Hauptschwierigkeit eigent-
lich nur in der Entscheidung zur Operation.

Eine Unterbrechung der Schwangerschaft ist straflos, wenn sie
erforderlich ist zur Rettung der Mutter aus einer Gefahr fiir ihr
Leben oder aus der Gefahr einer unverhiltnismiBigen Schidigung
ihrer Gesundheit. Voraussetzung dieser irztlichen Indikation ist,
daB alle anderen Mittel, die Frau aus der kritischen Situation her-
auszubringen, erschopft sind, ehe man sich zu dem Eingriff ent-

im Deutsch

1) Oeffentlicher Vortrag, gehalt Aerztebund flr Sexualethik in

Halle a. S., am 28,1, 1921

Jedenfalls zeigt die Statistik, daB der’
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schlieBt. Die Entscheidung ist so schwer und verantwortungsvoll,
weil es sich nicht, wie bei anderen Operationen, darum handelt, einen
krankhaft entarteten Teil aus dem Korper zu entfernen, sondern weil
nach Kklarer Ueberlegung ein hoffnungsvolles junges Lebewesen
der Gesunderhaltung der Mutter zuliebe geopfert werden muB.

~ Es gibt Fille, in welchen die Schwangerschaft von der Mutter
infolge mangelhafter Konstitution so schlecht vertragen wird, daB
sich eine Art lebensgefihrlicher Vergiftung einstellt. Unstillbares
Erbrechen wunter anderen schweren Vergiftungserscheinungen gibt
davon Zeugnis. Oder es liegt z. B. cine schwere, fortschreitende
Lungentuberkulose vor, die durch das Weitertragenlassen des Kindes
bis zur Unheilbarkeit sich verschlimmern wiirde. Erkrankungen an-
derer lebenswichtiger Organe, wie von Herz und Nieren, sowie
Stérungen des Nervensystems  treten gegeniiber den beiden anderen
genannten Anzeichen zuriick. Den Entschluf auf den ersten Blick
zu fassen, ist auch fiir den Erfahrenen nicht leicht, daher die
Aerzte in der Regel erst nach einer exakten Beobachtung der Frauen
in einer Krankenanstalt sich berechtigt glauben, den verantwortungs-
vollen Schritt zu unternehmen.

Ferner ist es Sitte geworden, um seiner Sache sicher zu sein,
den Eingriff nur nach Beratung mit ein oder zwei anderen Kollegen
zu machen. So wird der Geburtshelfer, der den Abort einleiten soll,
sich noch mit dem Hausarzt und in allen Fillen von innerer Er-
krankung mit dem Internen Kliniker beraten. Auf diese Weise ent-

ehen Arzt und Patient auch am sichersten der iiblen Nachrede, es

Eabe sich um eine nicht streng berechtigte Abtreibung gehandelt,
die das Licht offentlicher Besprechung zu scheuen gehabt hitte,
Wir sehen in diesen Veranstaltungen den Anfang einer Kontrolle der
Fille von kiinstlicher Schwangerschaftsunterbrechung wegen Krank-
heit der Mutter durch ein Kollegium von Sachverstindigen. Die
Aerztewelt steht im Begriffe, dieses System noch weiter auszubauen,
um einer . ungerechtfertigten Ausdehnung der Schwangerschafts-
unterbrechung durch laxe Handhabung der medizinischen Anzeige-
stellung vqrzubeugen.

So na%h allen Seiten vorsichtig gehandhabt, ist die Schwanger-
schaftsunterbrechung, die ja immer einen brutalen Eingriff in die wich-
tigste normale LebensiduBerung des weiblichen Organismus darstellt, wie
jede andere gerechtfertigte operative Kdrperverletzung zum Segen der
Hilfsbediirftigen ausgeschlagen. Wir bringen in vielen Fillen die
Frauen iiber eine voriubergehende Krankheit hinweg. Oft haben wir
die Freude, zu sehen, daB in ihrem Fortpflanzungsleben dieses ,,Auf-
geschoben* kein ,,Aufgehoben® zu sein braucht.

Neben dieser berechtigten Form der Abtreibung hat sich in den
letzten Jahren immer mehr eine unberechtigte Form breitgemacht.
Die Schwangerschaft wird in vielen Fillen leichtfertig vernichtet, um
dem Makel der unehelichen Niederkunft zu entgehen; aber auch viele
verheiratete Frauen glauben aus irgendwelchen anderen Griinden —
von der puren Bequemlichkeit angefangen, bis zur bitteren Not und
Verzweiflung — eine Schwangerschaft oder eine weitere Schwanger-
schaft nicht mehr durchmachen zu diirfen. .

Nicht selten wird versucht, fiir diese Auffassung einen Arzt zu
gewinnen. Da das aber bei unserer strengen Bindung an gesetzliche
Vorschriften in der Regel nicht gelingt, so wird in vielen Féllen vom
gewerbsmiBigen Abtreiber oder der gewerbsméBigen Abtreiberin der
Eingriff unerlaubterweise vollzogen. Es ist das ein frivoles Sichhin-
wegsetzen iiber bestehende Gesetze. L

Diese Art der Abtreibung durch mehr oder weniger ungelernte
Hinde, oft genug ohne die notwendigen VorsichtsmaBregeln und
Kenntnisse des Baues des weijblichen Organismus, dazu mit unzu-
linglichen Apparaten und Methoden, wobei bestehende geschlecht-
liche Infektionen iibersehen werden, ist im Gegensatz zu dem vom
Arzte vorbedacht vorgenommenen Eingriff im hochsten Grade ge-
fihrlich. DaB sich trotzdem so viele Frauen dieser Gefahr aussetzen,
kann rieben jhrer Notlage nur aus einer volligen Unkenntnis des Wag-
nisses erklirt werden.

Die Gefahr wird auch kaum dadurch abgeschwicht, daB sich die
Frauen — wie es beliebt ist — nach heimlicher Einleitung der Ab-
treibung sofort in sorgfiltige Krankenhausbehandlung begeben, zumal
sie in vielen Fillen den ihre Behandlung dort iibernehmenden Arzt
iiber die kiinstliche Veranlassung zum Abort geflissentlich im un-
klaren lassen. 3 :

Wir sehen die Ungliicklichen dann mehr oder weniger schwer ver-
letzt, mit Eitererregern angesteckt, in der Klinik. Oft genug sind wir
der sich daraus entwickelnden Erkrankung gegeniiber machtlos und
miissen froh sein, wenn wir die Patienten mit einem schweren, dauern-
den Schaden fiir ihre Gesundheit durchbringen. Sehr viele Frauen
verfallen aber rettungslos dem Tode. Rechnet man alle Abortfille einer
Klinik zusammen, so ist dabei die Sterblichkeit mindestens 6mal so
groB als bei Geburt am Ende der Schwangerschaft (Labhardt).

Oft gleichzeitig bestehende frische Infektion mit Geschlechtskrank-
heiten vermehrt die Gefahr der durch Unbefugte ausgefiihrten Schwanger-
schaftsunterbrechung. Der Kurpfuscher erkennt die Erkrankung nicht
und 138t sich dadurch auch nicht von der Ausiibung seines lichtscheuen
Gewerbes abhalten. Die Ansteckung wird in die tieferen Teile ver-
schleppt und eine eitrige Entziindung der Gebéirmutteranhapge und
des Bauchfelles hervorgerufen. Die Midchen und Frauen sind dann
ein fiir alle Male geschlechtlich verkriippelt. Damit ist die Aussicht
auf weitere Nachkommenschaft — die ja ab und zu in gelegenerer
Zeit erwiinscht wire — ausgeschlossen. Mit der auBerordentlichen
Verbreitun% der Geschlechtskrankheiten ist diese Gefahr in der Neu-
zeit betrachtlich gewachsen.

Besonders tragisch sind die gelegentlich vorkommenden Fille, in
welchen Abtreibun(%sversuche gemacht wurden und zu schwerer Er-
krankung und Tod fithrten: Bei der Leichen6ffnung sah man dann,
daB Schwangerschaft iiberhaupt nicht vorgelegen hat, sondern nur
eingebildet war, Der todbringende Eingriff ist lediglich aus iiber-
triecbener Sorge der Frau und Unwissenheit des Abtreibers gemachi
worden.

Dieser sogenannte verbrecherische oder kriminelle Abort hat in
letzter Zeit in erschreckender Weise zugenommen. Dafiir nun eine
Zahl. Wihrend man frither auf 8—10 Geburten 1 Abort rechnete,
kommt 1919 in Hamburg auf 2 Geburten 1 nachgewiesener Abort,
wobei aber die groBle Zahl der sich der Kontrolle -entzichenden Aborte
nicht einmal mitgerechnet ist (Schottelius).

Es erhebt sich nun die Frage: Haben denn die Aerzte die oft
auf Abtreibung gerichteten weitergehenden Wiinsche des Publikums
gar keiner Beachtung wert gehalten? Man kann nicht sagen,
daB die Aerzte anderen Anzeigen auBer der in Erkrankung der Mutter
gelegenen unbestreitbaren Handhabe zur Unterbrechung der Schwanger-
schaft ihr Interesse versagt hitten.

Es wurde vor allen Dingen viel dariiber diskutiert, den Abort als
vorbeugende, als sogenannte prophylaktische MaBregel einzufiihren,
zur Verhiitung einer defekten Nachkommenschaft chronisch Geistes-
kranker, Trunksiichtiger, Blodsinniger, Epileptiker und schwerer Hy-
steriker (Hirsch). Das Eingehen auf eine solche Indikation von
seiten des Arztes wiirde eine exaktere Kenntnis der Vererbung und
eine darauf gegriindete genauerc Berechenbarkeit der fiir die Nach-
kommenschaft drohenden Gefahr voraussetzen. Noch sehen wir in
diesem Punkte nicht klar genug, um unser Handeln im Einzelfalle
danach einzurichten.

Nur ein Beispiel: Wenn, wie behauptet wird, sich der Statistik
wirklich entnehmen 14Bt, daB die gesamte erbliche Belastung der
geisteskranken und geistesgesunden Menschen von heute in Summa

leich ist und nur der Unterschied besteht, da} die belastenden Vor-
ahren bei heute Geistesgesunden weiter zuriick in der aufsteigenden
Verwandtschaftslinie zu finden sind als die der heutigen Geistes-
kranken, dann muB man doch konstatieren, daB die frither geistes-
kranken Linien wieder gesund geworden sind, wir also, wenn man
den Grundsatz der zwangsweisen Fortpflanzungsunterbindung auf
jene geisteskranken Vorfahren der heute Geistesgesunden rigoros an-
gewendet hitte, heute iiber noch weniger Geistesgesunde verfiigten.

Solche Feststellungen — wenn sie auch in psychiatrischen Fach-
kreisen nicht unwidersprochen geblieben sind — mahnen jedenfalls
zur duBersten Vorsicht gegeniiber allzu brutalen Eingriffen des Ge-
meinwesens in das personliche Fortpflanzungsrecht.

Auch gegen das erbliche Verbrechertum gedachte man in ihn-
licher Weise vorgehen zu konnen. Auf diesem Gebiete hat es an
G&aktischen Versuchen nie gefehlt, doch hat man hier den radikalen

eg gewiihlt und solchen Gewohnheitsverbrechern durch kiinstliches
Unfruchtbarmachen — was sich beim Manne durch einen kleinen
Eingriff oder Réntgenbestrahlung ohne allen Schaden erreichen liBt
— ein fir alle Mal die Zeugung verwchrt, ohne noch ein Weib in
die Verlegenheit zu bringen, einen fiir seine Zukunft vielleicht so
schwer belasteten Keim zu empfangen und zu tragen. Derartige Ver-
suche sind besonders in Amerika in groBerem Umfange gemacht
worden.

Die Uebertragung der Ergebnisse solcher Experimente in die all-
gemeine Praxis scheitert heute zunichst noch daran, daB man nicht
anpahernd bestimmt sagen kann, ob und in welchem Wahrscheinlich-
keitsgrade das von kranken und minderwertigen Eltern stammende
Kind auch krank und minderwertig werden muB. Es wiirden also bei
wahlloser Anwendung der Abtreibung, bei Defekten der Eltern viele
gesunde und vielversprechende Keime mit minderwertigen vernichtet.

Man darf nicht in den Fehler verfallen, die Vererbung nur als
Uebertragung des Schlechten anzusehen, und dabei das Gute auBer
acht lassen. Jeder Ziichtungsversuch belehrt uns eines besseren.
Wir miiss_e{l annehmen, daB auch von schwerer Krankheit durch-
kreuzte Linien durch Kreuzung mit anderen Linien wieder gesundet
sind. Sonst miiBte ja bei dem seither wahllos stattgefundenen Durch-
einanderheiraten schlieBlich alle Welt krank geworden sein!

Die positive Seite der Sache, die Lehre vom ,,Wohlgeborenwerden
der Menschen, die sogenannte Eugenik, hat oft von sich reden ge-
macht. Getan ist noch nicht viel worden. Wie weit wir heute zum
Beispiel davon entfernt sind, wirklich bewuBt und konsequent das
Beste an die Qualitit der Nachkommenschaft setzen zu wollen,
sobald es uns Unbequemlichkeiten macht, mag man aus der Ent-
stehungsgeschichte und dem sich daran schlieBenden Schicksal des
Kindes ermessen.

Selten wird ein Kind das Licht der Welt erblicken, zu dessen
Erzeugung sich die Eltern mit Vorbedacht in die beste Form nach
Lebensalter, Gesundheitszustand usw. begeben haben. In  dieser
Richtung hat die Forschung mit den Vorstudien kaum begonnen.
Das Kind ist — ich méchte fast sagen — in diesem Sinne reines
Zufallsprodukt und — auch das muB gesagt werden — es dari

_froh sein, wenn es in der Familie nicht unerwiinscht kommt. Bei

unehelichen Kindern ist die Empfangsfreude noch weit geringer.

} Dx_e noch viel schwierigere Frage der Eugenik, nidmlich die,
wie wir durch Auswahl und durch AusschluB bestimmter Linien ein
besseres Menschengeschlecht ziichten konnten, spielte vor dem
Kriege eine groBe Rolle, ist aber durch die Not der Zeit in den
Hintergrund gedringt worden.
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Wenn heute von gewisser Seite diese prophylaktische oder
eugenische Anzeige zur Unterbrechung der Schwangerschaft ge-
legentlich einmal mehr betont wird, so muB man vorsichtig sein.
Es geschieht das wohl zum guten Teil, um bewuBt im Triiben fischen
zu_diirfen. SchlieBlich kaun man in der Aszendenz jeder Familie
neben Angehdrigen, auf deren Leistungen man stolz ist, auch einige
finden, die nichts getaugt haben und von denen man besser und
lieber schweigt. Um aber gegebenenfalls eine erwiinschte Abtreibung
mit eugenischen Griinden zu rechtfertigen, sind jene Verwandten gut
genug und werden zu diesem Zwecke aus der Ahnenreihe hervor-
gesucht.

Neben der drztlichen und der eugenischen Indikation wird eine
dritte Forderung immer lauter erhoben, die in Fachkreisen auch
schon lange Zeit beraten wurde, aber in dem jetzigen Elend Deutsch-
lands eine gewaltige Stirkung erfahren hat. bie kiinstliche Schwan-
gerschaftsunterbrechung soll auch da gerechtfertigt sein, wo es gilt,
Erzeuger und Erzeugte vor den Gefahren des Hungers, schlechter
Wohnung, mangelhafter Kleidung, Prostitution und Verbrechen zu
bewahren (Hirsch). Man bezeichnet diese Anzeige zum Abort als
die ,soziale Indikation®,

Uns Aerzten sind Fille, in welchen wir die Notlage der Familie
einsahen, auch schon in fritheren Zeiten hie und da zu Gesicht
gekommen, aber wir muBiten uns an die Bindung und Beschrinkung
durch das Gesetz halten. Das Elend hat gewaltig zugenommen,
und wir mochten ihm gerne abhelfen. Denn nichts schneidet dem
Arzt mehr ins Herz, als wenn Hilfesuchende ihm in peinlicher Lage
ihr Vertrauen schenken und er sie abweisen mug, ohne ihren
Wiinschen entsprechen oder anderweitig Abhilfe schaffen zu kénnen.
Wie oft sehnt man sich nach einer Organisation, welcher man die
verzweifelnden Hilfesuchenden zur Aufbesserung ihrer Lage zuweisen
mochte, denn in der materiellen Notlage besteht meistens der Kern-
punkt des Problems. Jeder Einsichtige weiB, daB in solcher Situa-
tion ethische und moralische Vorstellungen schlecht angebracht sind.

Wir Aerzte konnten beim besten Willen in der Beurteilung der
sozialen Verhiltnisse noch schwerer als in der besprochenen pro-
phylaktischen Indikation im Einzelfalle von uns allein aus eine aus-
schlaggebende Meinung duBern. Handelt es sich doch hier um die
Abschitzung von Umsténden, die selbst bei voriibergehender vélliger
Verelendung in hohem MaBe durch von auBen kommende Hilfe zu
bessern sind.

Jedenfalls bediirfte in noch viel hherem Grad als bei der gesund-
heitlichen Indikation jeder Fall von prophylaktischer und sozialer In-
dikation der Begutachtung durch ein gewissenhaftes Sachverstindigen-
kollegium, wenn man iiberhaupt diesen beiden Indikationen im Laufe
der Zeit in Einzelfillen vorsichtig gesetzlichen Eingang verschaffen
wollte. (SchluB folgt.)

s

Miinchner Brief.

Einige unserer bekanntesten medizinischen Autorititen haben
kiirzlich in ihrer Tatigkeit eine Erfahrung machen miissen, die wiederum
beweist, daB wir Deutsche noch immer die Parias unter den Vélkern
sind und daB uns jemand nur zu bespeien braucht, wenn er das wohlige
Gegruuze in einer gewissen Ententepresse hervorrufen will. Es handelt
sich um den Fall James. Ein amerikanischer Chirurg dieses Namens
bereiste seit mehreren Jahren Europa und weilte im Sommer auch
bei uns, wo man ja so entziickend billig leben kann — wenn man
itber Guthaben in Dollars verfiigt. Seine 14jihrige Tochter wurde
bereits vor einiger Zeit von franzosischen Aerzten zweimal wegen
Pleuraempyem operiert. Anfangs Juli erkrankte sie hier bei uns
neuerdings unter hohem Fieber. Prof. Sittmann und Geh.-Rat
v. H681in diagnostizierten zwischen rechtem Ober- und Mittellappen
der Lunge einen in der Tiefe gelegenen FEiterherd. Sauerbruch
entfernte in der Achselhdhlengegend aus zwei Rippen kurze Stiicke,
fand den Eiterherd und entleerte ihn. Der Erfolg war der gewiinschte:
das Kind entfieberte, und der treubesorgte Vafer strémte von Dank-
barkeit iiber und stellte erfreut fest, daB ,dic deutschen Aerzte in
6 Tagen erreicht hitten, was den fritheren in 6 Wochen nicht ge-
lungen sei. Es hat sich herausgestellt, daB die Kollegen der ,,Grande
nation“ die Diagnose nicht richtig gestellt hatten, da aus einem friiheren
Rontgenbilde der wahre Sachverhalt sich ergeben hitte. Es hieBe
nun die beteiligten deutschen Kapazititen beleidigen, wollte man
ausdriicklich beteuern, dafl sie mit vollendeter Kunst gehandelt haben.
Jeder medizinische Embryo wird auch in Amerika den Namen Sauer-
bruch kennen und wiirdigen. Anders der Kollege aus Dollarien.
Er fing sehr bald das Noérgeln an und verlieB in Nacht und Nebel
Miinchen, ,fliichtete’ zu seinen franzésischen Freunden, nachdem
die bosen Aerzte eine neue Operation vorgeschlagen hatten, offenbar,
um die tiefe Fistel einzuengen. Nun erzihlt er eine schreckliche
Moritat. Man habe das Kind und die Familie roh behandelt, man
habe sich an ihnen fiir die Teilnahme Amerikas am Kriege gericht.
Sauerbruch habe von James verlangt, er solle sich dafiir bei
ihm entschuldigen; von allen Amerikanern, die er behandle, fordere
er dies, und was noch mehr solch Blédsinn ist. Das Kind sei bei
Ausfithrung einer einfachen (!) Operation stark verstiimmelt worden.
Die amerikanischen Kollegen in Koblenz hitten gesagt, die Wunde siihe
einer Kriegsverletzung gleich. Und nun das rihrende SchluBtableau:
unter der fiirsorglichen Pflege der franzésischen Aerzte sei das Kind
bald genesen. So was geht dem ,Figaro und seinen Lesern glatt

herunter. Hie ,Hunnen* — hie ,Grande nation‘! Man weiB nicht,
soll man sich mehr empéren iiber die unbeschreibliche Sachunkenntnis
des Kollegen und seiner amerikanischen und franzésischen Gewihrs.
ménner oder iiber die boswillige Gemeinheit, die jeder Satz ausstronit,
den ,New York Herald*, ,Chicago Tribune®, | Figaro® usw. iiber
diesen Fall ihren Lesern auftischen. DaB der ,,Gentleman‘ den deut-
schen Aerzten mit der Rechnung durchbrannte, gilt auch noch fiir
ehrenhaft; denn die Rechnung sei in Dollar abgefaBt gewesen und
habe 100000 Mark fiir die Operation betragen, wihrend fiir eine viel
schwierigere (ahnun%svollcr Engel!) Blinddarmoperation in Deutsch-
land nur 1000 Mark berechnet wiirden. Abgesehen davon, daB letztere
Behauptung falsch ist, sollen wir unsere geistige Arbeit ebenso im
Ramschausverkauf hergeben, wie wir unsere Materialien verschleudern!
Wir sehen grell unsere Schitzung im Ausland beleuchtet. Mit jeder
Schauermiir a la zerhackten belgischen Kindern kann man die Oeffent.
lichkeit gegen die Besten unter uns im Ausland mobil machen.
Der Fall James ist dafiir nur ein Symptom, vielleicht hat James nur
diese Konjunktur ausgeniitzt, um sich von der Bezahlung zu driicken
und um obendrein noch einen guten Abgang zu haben. Dann werden
hoffentlich seine amerikanischen Kollegen, deren iiberwiegende
Menge zweifellos nicht 'so denkt, iiber Sauerbruch und seine
Thoraxoperationen im speziellen und iiber die Bedeutung der deut-
schen Medizin im allgemeinen ihm ein Privatissimum lesen, wenn sie
aus unseren Fachzeitschriften iiber den Fall horen. Deswegen gehort
er dahinein. Zweifellos werden unsere Kapazititen, die zu Amerika
wissenschaftliche Beziehungen unterhalten, in demselben Sinne wirken.
Inzwischen hat die , Miinchener Chirurgen-Vereinigung‘“ die Ver.
leumdungen offiziell zuriickgewiesen.

Da gerade von Arzthonoraren die Rede war: die Kassenabrech-
nung fiir das IL. Vierteljahr ist erschienen. An Zahl der Behandelten
waren fiir die Ortskrankenkasse 124019, fiir den Sanititsverband
19511 angegeben; nach der Revision wurden diese auf 121170 bzw.
19205 herabgesetzt. Die Summe der Einzelleistungen betrug bei der
Ortskrankenkasse vor der Revision 500645, nach Abstrich 457687,
beim Sanititsverband 82304 bzw. 72485. Die Durchschnittszffer
betrug bei der Ortskrankenkasse 4,1, beim Sanititsverband 4,2, die
Einzelleistung wurde bei der Ortskrankenkasse mit 3,55 M., beim
Sanititsverband mit 3,20 M. honoriert. Die Pauschale betrug bei der
Ortskrankenkasse 1975303,75 M., beim Sanitdtsverband 238188 M. Bei
der ersteren trafen davon auf Extraleistungen 352013 M., bei der
letzteren 41339,75 M. Fabelhaft, nicht wahr?

Daf die Bezahlung nicht im entferntesten der Teuerungswelle
entspricht, war auch die Meinung der Vorstandschaft des Landes-
ausschusses der Aerzte Bayerns. In seiner Sitzung wihrend der
Karlsruher Tagung beschloB er, alle Honorarabkommen mit den Kassen
sofort oder bis spitestens 30.1X. zu kiindigen. Es soll ab 1.1.1922
ein neues Honorarabkommen geschlossen werden. Fir das noch
laufende soll fiir die Zeit vom 1. Juli bis SchluB des Jahres bei allen
Kassen eine 500ige Teuerungszulage verlangt werden. Unter ([en
weiteren Gegenstinden der Besprechung verdient besondere Erwih-
nung die Regelung der Karenzzeitfrage, wie sie sich im AnschluB an
Hartmanns Darlegungen auf der Hauptversammlung des Leipziger
Verbandes ergeben hatte. Danach miissen die Antrige auf Einfihrung
einer Karenzzeit oder Sperre zuvor an den Vorsitzenden des Leipziger
Verbandes zur Stellungnahme geschickt werden. Ob sich dadurch in
der Praxis etwas indert, bleibt abzuwarten. Weiterhin soll ein sozial-
hygienischer AusschuB der bayr. Landesirztekammer eingesetzt wer-
den. Die Vorarbeiten fiir eine Ehrengerichtsordnung wur-
den Prof. Kerschensteiner iibertragen. Die wiirttembergische
Landesorganisation war an den LandesausschuB herangetreten mit
der Anfrage, wie er sich zur Errichtung einer Beamtenkranken-
kasse stelle. Darauf wurde erwidert, man stehe auf dem Standpunkt,
daB bei den Beamten die Taxen der Privatpraxis zu verlangen sind.
Ferner ist man auf Ersuchen gern bereit, bei den Kleinrentnern
ErmiBigungen im Honorar eintreten zu lassen, man lehnt aber einen
Vertrag ab, weil die Verhiltnisse der einzelnen Rentner zu ver-
schieden sind.

In der Sitzung der Arbeitsgemeinschaft der bayrischen Kranken-
kassenverbinde und der Landesirztekammer 8 Tage spiter wurde
die Kiindigung des Honorarabkommens des Mantelvertrags und die
Frage eines Teuerungszuschlags u. a. besprochen. Zum ersten Punkte
wurde von Kassenseite erwidert, daB man die Kiindigung erwartet
habe. Was ¢inen Teuerungszuschlag anbelange, so stehe zunichst fest,
daB ein Rechtsanspruch nicht vorhanden sei, sondern daB die Sache,
wenn sie gemacht wiirde, eine ganz freiwillige Leistung der Kassen
sef. Sie konne aber z.Zt. nicht gemacht werden, da die Hauptver-
binde mit dem Leipziger Verband eine solche Zulage noch nicht ver-
einbart hitten. Ueberdies sei die finanzielle Lage der Kassen durch-
aus nicht so gut, wie Scholl meine. Immerhin machten die bayr.
Krankenkassenverbinde die Zusage, die Anregung der bayr. Aerzte
befitrwortend an die Hauptverbinde zu leiten, da sie bestrebt seien, die
guten Beziehungen zu den Aerzten auch weiter aufrecht zu erhalten.
Ebenso wolle die Arbeitsgemeinschaft einen Entwurf zu einer bayr.
Krankenkassengebiithrenordnung von seiten der Aerzte gern
zur Kenntnis nehmen und ihren Hauptverbinden vorlegen. Etwas
Definitives kénne man in Bayern aber nicht machen, solange im
Reiche Verhandlungen iiber eine einheitliche Krankenkassengebiihren-
ordnung schwebten. Immerhin sei wertvolle Vorarbeit geleistet, wenn
die bayrischen Aerzte ihren Entwurf ausarbeiteten. Dieser Entwurf
war von den Aerzten fiir nétig erachtet, da neue Heilmethoden, wie
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simtlichen anderen Fillen ist dies — entgegen anders lautenden | Berufe (Handwerker) kénnten natiirlich ohne Schwierigkeiten fir
unrichtigen  Anschauungen — durchaus nicht zu befiirchten, und es | die Kolonisten titig ‘sein. Aber viele, besonders geistig arbeitende
reicht das Tragen des Arms in der Schlinge fiir kurze Zeit sowie | wiren fiir eine solche Kolonie nur zu verwenden, wenn sie wirklich

die Lagerunig des Beins auf und zwischen Kissen aus. Stets muB
im Auge behalten werden, wie sehr dic luxiert gewesenen Gelenke,
namentlich bei alteren oder mit arthritischer Disposition behafteten
Personen, zu nachfolgender Bewegungsbeschrinkung ge-
neigt sind. Daraus ergibt sich die auch durch die Erfahrung in
jeder Hinsicht erprobte Forderung einer weitgehend mobilisieren-
den Behandlung mit Massage und Bewegungsiibungen,
die schon am Tage der Verletzung einsetzen kann und tiglich zur
Anwendung zu kommen hat. Die verschiedenen mechanischen MaB-
nahmen miissen, wie es oben fiir die Behandlung der Verstauchungen
betont wurde, so ausgefithrt werden, dal} sie an sich keine Schmerzen
verursachen und vor allem keine Schmerzen hinterlassen. Denn es
kommt entscheidend darauf an, daB der Verletzte selbst fleiBig und
in stetig zunehmender Ausdehnung Bewegungsiibungen macht, was
er nicht zu leisten vermag, wenn das Gelenk infolge der &rztlichen
Behandlung vermehrt empfindlich geworden ist. Feuchte, nicht
ruhig stellende Verbidnde verdienen regelmiflige Verwendung.

Wenn, wie es sich so ungemein hiufig ereignet, bei der Gelenk-
verrenkung AbriB von vorspringenden Knochenteilen er-
folgt ist, so braucht dies die nach der Einrichtung in Kraft tretenden
Grundsitze der mobilisierenden Behandlung nicht zu beeinflussen.
Da die eingebrochenen oder abgebrochenen Knochen in der Regel
auBlerhalb des Gelenkspalts liegen, storen sie die Bewegungsiibungen
nicht, und auch ihr Anheilen wird durch diese nicht beeintrichtigt
Bei AbriB des Tuberculum majus als Komplikation der Schul-
terverrenkung empfiehlt sich nach der Einrichtung zunichst fiir einige
Tage Fixation des Arms in Abduktion und AuBenrotation. Gelingt
die Einrichtung der frischen Verrenkung nicht, oder kommt eine nicht
eingerichtete, veraltete Verrenkung zur Behandlung, so ist die ope-
rative Reposition angezeigt. Sehr schwierig kann sich die Be-
handlung in Fillen gestalten, wo in Verbindung mit Luxation rich-
tige, in das Gelenk reichende oder auBerhalb von ihm liegende
Frakturen zustandegekommen sind. Fithren unter diesen Umstinden
Einrichtungsversuche, auch mit Heftpflaster- oder Nagelextension,
nicht zum Ziel, so muB operativ vorgegangen werden.

Soziale Medizin und Hygiene.

Produktive Lungenkrankenfiirsorge.
Von Dr. Curt Schelenz, Chefarzt der Lungenheilstitte Trebschen.

Der Vorschlag Rieckenbergs fiir eine sogenannte produktive
Lungenkrankenfiirsorge (Nr.35) hat auf den ersten Blick zweifelsohne
etwas Bestechendes an sich. Wie wiirden die Heilstitten entlastet werden,
wenn die Leichtkranken, die Lungenneurastheniker, aus ihnen entfernt
werden konnten! Wieviel Platz wiirde geschaffen werden, um wirklich
behandlungsbediirftige Tuberkulése, wenn auch nur voriibergehend,
einer sorgsamen Anstaltspflege zuzufithredg und die noch gesunde
nichste Umgebung des Kranken vor Ansteckung zu schiitzen! Un-
endlich viel ndher wiirde man auf diese Art der Lésung der Wohnungs-
fﬁage des Tuberkul6sen kommen in der heutigen Zeit des Wohnungs-
clends.

Aber welche unendlichen Schwierigkeiten stellen sich diesem
von Rieckenberg sozial gedachten Vorschlag entgegen! Die
Arbeitsscheu, die man als ein besonderes Kennzeichen aller Heil-
stittenkranken immer wieder vermerken muB, zeigt sich ja leider
nicht nur wihrend des Heilstittenaufenthaltes, sondern ist ein geradezu
pathognomonisches Zeichen unserer Zeit. Mit Recht hebt Riecken-
berg hervor, daB die ungeheuren Kosten einer Heilstittenkur von rund
4000 M. in einer inneren Kolonisation zum Besten der Allgemeinheit
und des Kranken viel besser angewandt seien als in einer doch nicht
streng durchgefiihrten Heilstittenkur.

Aber wie denkt Rieckenberg sich die Méglichkeit, auBerhalb
der Stidte in einem Oedland anzusiedeln? Wer soll die Kranken be-
aufsichtigen? Wer sie zur Arbeit anhalten? ,Welche ZwangsmaB-
nahmen soll es geben, widerspenstige Elemente dahin zu bringen, daB
sie fiir sich, dafBl sie fiir ihre Kolonie arbeiten? Wer soll eine solche
Kolonie¢, die doch naturgemiB einer gewissen Verwaltung bedarf,
leiten und ihre Geschifte besorgen? Man konnte ja an eine Art
Sclbstverwaltung dénken, an einen Verwaltungsrat ‘aus den Kolo-
nisten. Aber wenn dieser Verwaltungsrat nicht mit disziplinarischen
Strafbefugnissen ausgeriistet ist, so ist er ein nutzloses Ding und
eine Belastung fiir die beauftragten Kranken, ohne seinen Zweck zu
erreichen.

Rieckenberg denkt daran, den Kranken mit seiner ganzen
Familic aus der Stadt auszusiedeln. Das ist ja auch zweifellos der
cinzig gangbare Weg. Aber wie nun, wenn das kranke Familienhaupt
stirbt, wo ‘bleiben die Angehorigen? Sollen sie in der Krankenkolonie
bleiben, oder soll ihnen die Moglichkeit gegeben werden, wieder in
die Stadt zuriickzukehren? Dann wiirden die erblich belasteten Nach-
kommen aus ihrer bisher landschaftlich gesunden Umgebung wieder
dem unhygienischen GroBstadtelend preisgegeben, und es beginne
der Kreislauf von neuem. s

Und vor allem, wie sollen sich erkrankte Angehorige der ver-
schiedensten Berufe plotzlich auf die Landwirtschaft umstellen? Viele

ihren Garten oder ihren Acker selbst bestellen kénnten. Und da
wird entschieden eine groBe Anzahl auch der Leichtlungenkranken
nicht in der Lage sein, ohne Gefahr zu laufen, ihr leichtes Leiden durch
vermehrte Anstrengung zu verschlimmern. Sie wiirden unter Um.
stinden bald arbeitsunfahig werden und der Kolonie zur Last fallen
oder doch Aufnahme in einer Heilstitte oder in cinem Lungenkranken-
hause finden miissen,

Und dann vor allem, welche Kranken soll man in die Kolonien
schicken? Der Begriff des Leichtkranken miiSte ganz genau um-
schricben werden, um nicht Fehlgriffe zu tun. Soll man sich auf
Fille ohne Bazillen beschrinken oder soll man auch offene Tuber-
kulosen des ersten Stadiums wihlen? Wie gesagt, die Arbeitsfihig-
keit des Tuberkulésen ist doch immer nur eine bedingte und kann
leicht von heute auf morgen sich in Nichtarbeitsfihigkeit und Bett-
ligerigkeit wandeln. Dadurch ergiben sich fiir die Kolonie erhebliche
Schwicrigkeiten.

Was aber meines Erachtens das Bedenklichste an einer sol-
chen Lungenkrankenkolonie sein wiirde, ist, daB sich ihre Ein-
wohner sehr bald als Aussitzige, als Gezeichnete vorkommen
und daBl diese Kolonien von Gesunden, dhnlich wie die Leproserien
in RuBland, gemieden werden wiirden. Die Kranken wiirden sich als
Menschen zweiter Klasse vorkommen, und wenn sie den Versuch
machen wiirden, in einer Stadt eine Wohnung zu suchen, so wiirde
man ihnen sicherlich in jeder Beziehung Schwierigkeiten machen.
Die Furcht vor Ansteckung ist ja in unserer aufgeklirten Zeit
leider noch recht groB.

Ich glaube daher, daB sich freiwillig sicher nicht allzu viele Leute
finden werden, die sich in eine solche Kolonie begeben wiirden. Und
cin Gesetz, das die Asylierung des Tuberkulésen vorschreibt, ist
wohl noch in weiter Ferne. Wenn man weiter bedenkt, welche Lebens-
lust, welche Vergniigungssucht und Unvernunft, welche geringe
Krankheitseinsicht gerade den Tuberkulésen beherrscht, so wird man
kaum daran denken konnen, daB sich viele Kranke dazu entschlieBen
werden, sich auf das platte Land zu setzen, wo sich nichts an Ver-
gniijgungen des modernen ‘Schlages bietet. Davos und Arosa, und
Badeorte, in denen kein Zwang herrscht, in denen die Freiheit bis
ins letzte ausgekostet werden kann, werden stets, solange die Mittel
reichen, von den Tuberkulésen bevorzugt werden.

Erstrebenswert ist unbedingt eine Besserung im heutigen Anstalts-
leben, daritber sind sich wohl alle Anstaltsarzte einig. Aber sie
wird nur allmihlich zu erreichen sein, wenn das politische Leben
zu groéferer Ruhe gekommen sein und wenn der Ruf nach ver-
mehrter Freiheit dem energischen Wollen, gesund zu werden, und
der Einsicht des Kranken, daB es nur mit einer gewissen Anstalfs-
ordnung zu erreichen ist, Platz gemacht haben wird. Bis dahin ist
aber noch ein weiter Weg, und das Motto fiir das Leben des Leiters
einer Heilstitte wird noch lange heifien: Keine Ruh’ bei Tag und
Nacht!

Oeffentliches Gesundheitswesen.

Straffreiheit der Abtreibung.

Von Geh. Med.-Rat Prof. Dr. H. Sellheim,
Direktor der Universitats-Frauenklinik in Halle a. S.

; (SchluB aus Nr. 44.)

SchlieBlich erscheint auch die Frage, ob die durch Notzucht
nachweislich gewaltsam und wider Willen aufgezwungene Schwanger-
schaft weitergetragen werden muB oder unterbrochen werden darf, bei
der bevorstehenden Neufassung des Strafgesetzes jedenfalls erwégens-
wert. Das besetzte Rheinland bietet uns in dieser Richtung voraus-
sichtlich auf Jahre hinaus der ungelosten Probleme genug. ’

Die Mehrzahl der Aerzte hat seither sowohl die prophy.laktls‘che
wie die soziale Indikation abgelehnt. Die prophylaktische ist nicht
sicher zu erfassen, und in der sozialen ist durch Unterstiitzung von
sciten des Staates Abhilfe zu bringen.

Der Sinn der medizinischen Indikation der Schwangerschaftsunter-
brechung war, besser ein Leben zu opfern, als zwei zugrundegehen
zu lassen. Beim sozialen Abort erhalten wir keine Gesundheit und
kein Leben, nur zerstoren wir ein Leben (Labhardt).

Die Aerztewelt kann ihren Standpunkt auch nur verindern, wenn
in der prophylaktischen Indikation eine bessere Erkenntnis der Ver-
erbung den Boden fiir so wichtige EntschlieBungen bereitet hat.

Bei der sozialen Indikation miissen wir die gleichen Forderungen
stellen wie bei der gesundheitlichen. Es miissen vorher alle anderen
Mittel erschépft sein, ehe man zum Verzweiflungsakte der Abtreibung
seine Zuflucht nehmen darf. Das ist aber noch lange nicht geschehen.
Dariiber nur eine kurze Bemerkung, die gleichzeitig einen Ausweg
zeigt.

gTrotzdt:m die  Fortpflanzung die wichtigste volkswirtschaftliche
‘Arbeit iiberhaupt ist, hat sie nicht den geringsten Kurswert; sie wil
vielmehr den Eltern infolge der heutigen Wirtschaft von jeder Seite
her erschwert. Richtigerweise miiiten die sozialen Motive verstarkt
werden, und zwar dadurch, daf die Kinderhaltung und -Er-
ziehung mehr zur Sache der Gemeinschaft gemacht
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wiirde; slattdessen werden, wie gesagt, die ,,Produzenten des Vol-
kes“ allerseits belastet, schier als sollten ihunen die Schwierigkeiten
des Werkes ganz besonders erhéht werden.

Die Folge blieb nicht aus. Allzu viele haben sich das schon zur
Warnung dienen lassen und ihre Fortpflanzung iiber Gebiihr willkiir-
lich. beschrinkt, was jedem unbenommen ist und wozu jedem Mittel
zu Gebote stehen.

Die Kriegszeit und die Nachkriegszeit zeigen ja gute Ansitze des
Gemeinwesens, das Fortpflanzungsgeschift zu erleichtern. Immerhin
ist das, was bis jetzt geschehen ist, erst ein bescheidener Anfang zu
nennen von dem, was geleistet werden muBl und kann. MuB, weil mit
der Unterbindung der Fortpflanzung aus sozialer Indikation der Staat
den Ast absiigt, auf dem er sitzt; und kann, weil noch allenthalben
fiir andere Dinge so viel vergeudet wird, was wir gegeniiber dem
wichtigsten Gebote der Fortpflanzung als Verschwendung bezeichnen
miissen. Wie viel Neugeborene koénnte man erhalten — um nur ein
Beispiel zu nennen, das jeden Einzelnen angeht — von dem Aufwand,
der fiir Zigarettenrauchen in die Luft geblasen wird, oder, um ein
anderes Beispiel zu nennen, das die Allgemeinheit betrifft, was an
iiberfliissigen Amtsstellen verwirtschaftet wird.

Diese Erorterungen waren fiir die Einfithrung ins Thema nétig,
um die ganze Tragweite der uns heute beschiftigenden Sonderfrage
zu erkennen. Um eine bestimmte Indikation gesundheitlicher; pro-
phylaktischer oder sozialer Art, iiber die man, wie wir gesehen, sich
in Fachkreisen soviel den Kopf zerbrochen hat, soll es sich in Zu-
kunft gar nicht mehr handeln. Auch die im Entwurf zum neuen Straf-
gesetzbuch vorgesehene wesentliche Straferleichterung (die Herab-
setzung der Zuchthausstrafe auf die Gefdngnisstrafe bei Abtreibung)
geniigt den neuesten Anforderungen nicht mehr. Vielmehr sollen
nach Antrigen an den Reichstag die Gesetzesparagraphen, welche die
Abtreibung seither unter Strafe stellten, mit mehr oder weniger Ein-
schrinkung glatt aufgehoben werden. :

Wenn ich heute als Arzt zu der Frage Stellung nehme, so kann
es sich nur darum handeln, die irztliche Seite zu beriicksichtigen;
die ethischen, die moralischen, die religiésen, die wirtschaftlichen, die
juristischen Momente miissen hier beiseitebleiben. Andere werden

erufen sein, sie in das richtige Licht zu setzen.

Die Verwirklichung des gewiinschten Projektes wiirde alle Ge-
fahren, welche schon eine laxe Handhabung der Indikationen zur &rzt-
lichen Fruchtabtreibung und das recht groB gewordene Uebel der
heimlichen Fruchtabtreibung mit sich bringen, in Schatten stellen.
Todesfille und schwere Gesundheitsschddigungen werden sich in er-
schreckendem MaBe mehren, uferloser Unzucht mit: all ihren Folgen,
wie Verallgemeinerung der Geschlechtskrankheiten, Verwiistung des
Eheleben.,,%)urchschneidung der Lebensadern des Volkes, wiirden Tiir
und Tor geoffnet.

Das eingebrachte Gesetz, das zur sozialen Wohltat werden soll,
bringt die Frauen in die groBte Gefahr. Es wiirde natiirlich nicht bei
einem Abort bleiben. Eine unzihlige Wiederholung des Eingriffes
wiirde von derselben Frau oder ihrem Partner gefordert werden. Dabei
konnten sehr hohe Zahlen herauskommen. So wird eine Frau, die
mit 24 Jahren zwei Kinder erzeugt hat und ein drittes nicht mehr
wiinscht, nunmehr bis zum 45. Lebensjahre, also 20 Jahre hindurch,
jahrlich ein- bis zweimal sich den kiinstlichen Abort machen lassen
kénnen. Es bedeutete das nicht weniger als 30 bis 40 kiinstliche
Schwangerschaftsunterbrechungen bei derselben Frau (Hoppe).

Diese Tatsache der Summation der Aborte bei der einzelnen Frau,
auch wenn der Arzt den Eingriff vornimmt, muBf mit mathematischer
Notwendigkeit mindestens Stérungen der Unterleibsorgane herbei-
fithren und Gesundheit, Arbeitslust und Lebensgenufi in nicht ge-
ringem Grade einschrinken.

Die Aussicht auf die Moglichkeit, eine eintretende Schwangerschaft
stets beseitigen zu konnen, wird die Manner veranlassen, bisher inne-
ehaltene Riicksichten beim geschlechtlichen Verkehr, die ihnen un-
equem waren, fallen zu lassen.

Bei Annahme der Straffreiheit des Abortes konnte leicht die Schérfe
des Gesetzes sich gegen die kehren, die es aufgebracht und gut-
geheiBen haben, und mancher wiirde vielleicht den verhingnisvollen
Irrtum erst dann einsehen, wenn es zu spit ist — am Krankenlager
oder am Grabe der Frau, der er eine Wohltat erweisen wollte.

Was niitzen ferner alle Bestrebungen zur Einschrinkung der Ge-
schlechtskrankheiten, wenn wir Gesetze machen, die, wie das straf-
freie Schwangerschaftsunterbrechen, der Ausbreitung derselben in jeder
Weise Vorschub leisten (Labhardt)?

AuBer diesen speziellen irztlichen Gegengriinden gibt es auch
noch allgemein volkshygienische.

Selbst wenn die Lage so trostlos ist, daB das Elend das zur Zeit
existierende Volk am Leben verzweifeln 1aBt, so sind wir doch nicht
berechtigt, Reformbewegungen damit anzufangen, einem hoffnungs-
vollen Nachwuchs die Mdoglichkeit einer besseren Zukunft zu nehmen.

Uns Aerzten als berufenen Hiitern des Lebens ist es schon schwer
genug, in einzelnen Fillen, um gefihrdetes Mutterleben zu erhalten,
neues keimendes Leben vernichten zu miissen. Wir kénnen uns fiir
eine MaBnahme nicht erwirmen, die Leben in unzihligen Fillen wahl-
los vernichtet und damit den Tod unseres Volkes unaufhaltsam macht.

Wenn man die schrankenlose Abtreibung gestattet, dann fiigt man
demVolkskorper eine todliche Krankheit zu. cheinen wir als Volk heute
auch dem Ende nahe, so diirfen wir uns doch nicht so weit selbst
aufgeben, daB wir auf unsere ungeborene Zukunft verzichten. Wir

- heute nicht kurzsichtig die Geschichte

diirfen den Niedergang nicht in Permanenz erkliren! Diirfen nicht
die besten Krifte, die uns in 20 bis 30 Jahren einen Aufschwung er-
moéglichen konnten, heute im Keime ersticken! Diejenigen, die jetzt
Gesetze machen, sind bis dahin lingst abgangig geworden. Sie diirfen
es deutschen Volkes auf 20
bis 30 Jahre voraus bestimmen und ruinieren wollen.

Das geplante Unterfangen verbietet sich auch aus einem der Ver-
erbungslehre entspringenden Grunde. Wir haben nicht nur eine Ver-
minderung der Quantitit der Bevolkerung, sondern auch der Qualitit
zu fiirchten. Wenn jemals fiir uns eine Zeit der Erholung wieder-
kommt, dann werden wir alle unnétigerweise ausgemerzten Linien
schwer vermissen. Nach den Gesetzen der Vererbung wird die Viel-
gestaltigkeit in der Zusammensetzung des Menschengeschlechtes, die
sogenannte Variabilitdt, aus welcher die Natur bei allen zukiinftig not-
wendig werdenden Anpassungen an Verdnderungen der Umwelt einzig
und allein schoépfen kann, durch das Auswischen bestimmter Linien
beschriinkt.

Das deutsche Volk kann in seiner heutigen schwierigen Situation
nichts entbehren, was seine bereits darniederliegende Anpassungs-
fihigkeit zu steigern vermag. Ein Volk, das sich nicht mehr an
die verinderliche Umwelt anpassen kann, ist dem Untergang geweiht.

Unseren Feinden, die, wie neuerdings z. B. die Frauzosen, selbst
Gesetze iiber die Férderung der Geburtenzahl, Einschrinkung der
Abtreibung und Bekdmpfung der empfingnisverhiitenden MaBnahmen
einbringen, wiirden wir mit einem deutschen Gesetz der Straffrei-
machung der Abtreibung den gréBten Gefallen erweisen. Das einzige,
was sie noch von uns fiirchten, ist, daB wir im Kampfe ums Dasein
dableiben, uns fortpflanzen und vielleicht wieder erstarken kénnten.

Das ist der Punkt, in dem man uns nicht entwaffnen kann, wenn
wir die Waffen nicht, selbst wegwerfen. Die Aufhebung des gesetz-
lichen Schutzes des keimenden Lebens, und damit der Zukunft, wiirde
diese letzte Waffe, die uns geblieben ist, stumpf machen.

Bei allen gesitteten Volkern pflegt der Kampf ums Dasein am
Rahmen der Familie seine Grenze zu finden. Die Freigabe der Ab-
treibung wiirde den Mord in der Familie heimisch machen. Wir wiir-
den anfangen, uns innerhalb der Familie totzuschlagen, und zwar be-
ginnen wir mit dem unschuldigsten und wehrlosesten, fiir die Zu-
kunft aber allein wertvollen und wehrhaften Teile der Familie.

Wir miissen auch hier, wie bei unseren irztlichen Indikationen,
fragen: ist alles andere geschehen, um das Uebel abzuwenden? ehe
wir einen solch verzweifelten EntschluB fassen. Wir konnen nicht
sagen, daB im heutigen Deutschland allenthalben sparsam gelebt und
gewirtschaftet wird. Wir sehen, wohin wir auch blicken mégen, noch
manches, was iiberfliissig ist. Solange das aber der Fall ist, diirfte
es nicht an der Zeit sein, an unserm Lebensmark zu zehren und den
schauderhaften, aber bequemen Weg zu gehen, unsere Fortpflanzung
so gut wie ganz der willkiirlichen Vernichtung anheimzugeben. Viel-
mehr muB der natiirliche und sittlich richtige, freilich heute sehr un-
bequeme Weg eingeschlagen werden, andere, egoistische Interessen
der jetzt lebenden Generation der Fortpflanzung zuliebe in den Hinter-
grund zu drdngen. ‘

Méchten meine kurzen Ausfithrungen dazu beitragen festzustellen:
Was am geplanten Gesetze zur personlichen Wohltat werden soll, wird
zur groBten Gefahr, und zunichst gibt es noch keine zwingende In-
dikation der schrankenlosen Schwangerschaftsunterbrechung, es muB
aber geben eine Indikation und eine Moglichkeit: der schrankenlosen
staatlichen Unterstiitzung all der Miitter, die in dieser schweren Zeit
empfangen. Anders gribt das deutsche Volk sich selbst sein Grab.

Feuilleton.

Russel, Form und Funktion®).

Besprochen von Dr. Ettisch, O'be;'_-lAlslsistent am Anatomischen Institut
in Halle.

Im Laufe ihrer Entwicklung zerfiel die Biologie in zwei Haupt-
richtungen, in die Morphologie und die Physiologie. Diese machte
sich zur Aufgabe die Erforschung des Betriebes des Organismus und
seiner Teile, kurz die Erforschung der Funktionen. Die Morphologie
dagegen wandte ihr Augenmerk dem Problem der Form zu, wobei
sie auch das Werden der Form in den Kreis ihrer Betrachtung zog.
Form und Funktion sind aber dem Forscher stets simultane Er-
fahrungsinhalte. Der Physiologe dari die gegebenen morphologischen
Elemente nicht ungestraft auBerachtlassen, der Anatom muf sich
stets bewuBt bleiben, daB mit dem Bau eine Funktion verbunden ist.
Eine Frage von hohem theoretischen Interesse ist diese: Besteht ein
bestimmt gerichtetes Abhingigkeitsverhiltnis von Form und Funktion,
oder liegt etwa jener Arbeitsteilung auch eine vollkommen durch-
fithrbare Trennung beider zugrunde? Die Geschichte der Biologie
gibt darauf keine einheitliche Antwort. Russell unternahm nun

en Versuch, die Grundtendenzen aufzudecken, die den grofen Stro-
mungen der biologischen Forschung innewohnten. Seiner Meinung
nach kommen von Aristoteles bis Roux und Hering drei Haupt-
richtungen in bezug auf dieses Problem in Betracht. Die funktionelle

1) A contribution to the history of animal morphology. London, J. Murray.



