
e38 44

ÄI22

vielfach eine Mitagglutination des Bact. abortus Bang und

des Bact melitense, des EfTegers des Maltafiebers, erfolgt.
Meist tritt dies aber nur bei den sehr hoch agglutinierenden
Tularenseseren ein. Bei niederen VerdÅnnungen wird von

den drei in Frage kommenden Bakterienarten stets durch

vergleichende PrÅfung sich der tatsÇchliche Çtiologische
Stamm herausheben. Tritt auch in stÇrksten SerumverdÅn-
nungen Mitagglutination auf, so fÅhrt der sog. AbsÇttigungs-
versuch stets zu einem eindeutigen Ergebnis insofern, als ein
mit Bact. abortus Bang bzw. Bact. melitense abgesÇttigtes
spezifisches TularÇmieserum hierbei nie seine agglutinierenden
Eigenschaften gegenÅber dem Bact. tularense verliert.

Entsprechend dem subakuten, beinahe chronischen Ver-
laufe, wie er fÅr die TularÇmie beim Menschen charakte-
ristisch ist, sind die pathologisch-anatomischen Befunde.
Bei dem meist gutartigen Verlaufe der menschlichen Tular-
Çmie sind die durch Sektionen erhobenen pathologischen Er-
kenntnisse nur auf sehr wenige FÇlle beschrÇnkt. Jedoch
stehen die erhobenen Befunde in gutem Einklang mit den
bei Tierversuchen erzielten pathologischen Bildern. Im
groÉen und ganzen gleichen die VerÇnderungen denen bei
chronischer Tuberkulose. Noch am charakteristischsten sind

kleine weiÉe, runde KnÑtchen, welche vor allem Milz und
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Lungen durchsetzen. In LymphdrÅsen findet man hÇufig
verkÇste Herde, die von einem dichten Kranz von Epitheloid.
zellen umlagert sind. Bisweilen waren derartige Herde von
bindegewebigen Kapseln mit eingelagerten Lymphocyten um-
geben. Bei Tieren werden hÇufig noch schwere LeberverÇnde.
rungen beobachtet und entsprechend dem akuten Verlauf der
Erkrankung meist noch Erscheinungen frischer EntzÅndung,

Die Prophylaxe besteht, da die InfektionstrÇger bekannt
sind, in vorsichtigem Umgehen mit verdÇchtigen Tieren,
Die Behandlung kann mangels eines spezifischen Heilmittel;
nur eine symptomatische sein. Chirurgische Behandlung der
LymphdrÅsenvereiterungen ist nur in den seltensten FÇllen
notwendig. Å

Literatur: 1 EDwArD FrancÄs, TularÇmie. Handbuch der
pathogenen Mikroorganismen von KRAUS-UHLENHUTH, 3. Aufl,
4, 207 (1929). Ö ?G. W.McCoy, A plague-like diasese of rodents,
Publ. Health Bull. Äg9ÄÄ, Nr43; U.S. Publ. Health Service. -
3G. J. SARcHI, TularÇmieim Bezirk Obdorski. J- 1928. Zbl. Bakter,
I. Orig. 114, H. Ä/2, 55. Ö *H. ZeÄss, Die Pest in RuÉland. I. Die
pestÇhnlichen LymphdrÅsenentzÅndungen im Wolgadelta 1926.
(TularÇmie?) MÅnch. med. Wschr. 1929, Nr 27, 1137. Ö 5 H. ZeÄss,
Die Pest in RuÉland. II. Die pestÇhnlichen Seuchen an der Oka
und dem Ural im Jahre 1928. (TularÇmie?) MÅnch. med. Wschr.
1929, Nr 32, 1342.

ZUR BEKÜMPFUNG DER STERBLICHKEIT DER

UNEHELICHEN SÜUGLINGE.

Von

ARNOLD áRGLER.
Aus dem stÇdtischen SÇuglings- und MÅtterheim NeukÑlln

(Ürztlicher Direktor: Prof. Dr. ORGLER).

Die Sterblichkeit der unehelichen SÇuglinge ist in den
letzten Jahren nach àberwindung der in der Inflation ent-
standenen Schwierigkeiten sehr stark zurÅckgegangen; wÇh-
rend sie im Jahre 1923 in Berlin noch 25,7% betrug, ist sie
im Jahre 1928 auf 12,8% gesunken, eine ganz hervorragende
Leistung der zustÇndigen BehÑrden! So erfreulich dieses
Resultat ist, darf man doch nicht Åbersehen, daÉ selbst in
den gÅnstigsten Jahren, 1926Ö28, die Sterblichkeit der un-
ehelichen SÇuglinge, relativ genommen, noch immer fast dop-
pelt so groÉ war als die der ehelichen, wie aus folgender Tabelle
hervorgeht:

Tabelle 1. SÇuglingssterblichkeit.

| in Berlin in Deutschland

Jahr Åberhaupt | ehelich unehelich Åberhaupt

er re Wr % % %

1924 | 95 7:7 18,8 10,9
1925 | 9,1 7:4 16,4 10,5
1926 | 8,5 74 13,5 10,2
1927 | 8,5 7,4 13,3 9,7
1928 | 73: | 6,6 12,8 Ö

VergegenwÇrtigt man sich, daÉ die Hauptsterblichkeit auf

das erste Lebensvierteljahr, und hier wieder auf die ersten

Tage (FrÅhsterblichkeit, Rorr) fÇllt, bedenkt man ferner, daÉ

infolge der StillunterstÅtzung die Mehrzahl der ehelichen SÇug-

linge 3 Monate vollkommen oder teilweise gestillt wird, wÇh-

rend die unehelichen meist mit 6 Wochen, wenn nicht schon

frÅher, abgesetzt werden, so wird man mit Recht den groÉen

Unterschied in der Sterblichkeit darauf zurÅckfÅhren, daÉ

infolge der viel kÅrzeren Periode natÅrlicher ErnÇhrung die

Aufzuchtsbedingungen fÅr das uneheliche Kind erheblich un-

gÅnstiger sind als fÅr das eheliche. Konstitutionelle Bedin-

gungen kommen jedenfalls fÅr die ErklÇrung des Unterschiedes

in der MortalitÇt nicht in Betracht; vergleicht man nÇmlich

die Entwicklung unehelicher und ehelicher SÇuglinge unter

denselben Bedingungen miteinander, wie es z.B. SIEGFRIED

Levy am Material des StÇdtischen SÇuglingsheims in Frank-

furt a. M. getan hat, so sieht man, daÉ die Entwicklung bei
beiden Gruppen gleichsinnig verlÇuft.

Will man die Sterblichkeit der unehelichen SÇuglinge auf
das Niveau der Sterblichkeit der ehelichen herabdrÅcken, so
muÉ dafÅr gesorgt werden, daÉ erstens die Entbindung Åberall
dort, wo schlechte hÇusliche VerhÇltnisse vorliegen Ö und
das wird meist der Fall sein Ö, in einer Entbindungsanstalt
erfolgt, und daÉ zweitens die Stilldauer so lange wie mÑglich
ausgedehnt wird.

Um das letztere Prinzip durchzufÅhren, wurde im StÇdti-
schen SÇuglings- und MÅtterheim NeukÑlln, das im Februar
1923, also im Jahre der hÑchsten Sterblichkeit der unehelichen
SÇuglinge, erÑffnet wurde, die Bestimmung getroffen, daÉ die
MÅtter sich verpflichten muÉten, 4 Monate in der Anstalt zu
bleiben; diese Verpflichtung wurde im Jahre 1926 auf 3 Monate
beschrÇnkt, weil viele MÅtter sich nicht auf so lange Zeit
binden wollten, und weil fÅr die zahlreichen aus der Provinz
stammenden MÅtter die Kosten zu hoch wurden, namentlich
als fÅr AuswÇrtige die SelbstkostensÇtze eingezogen werden
muÉten.

In der Zeit vom Ä.1I. Äg923 bis 3Ä. XII. 1927 wurden
607 MÅtter mit 625 SÇuglingen auf die MÅtterstation auf-
genommen. Ich habe 5 Jahre zusammengefaÉt, damit ein-
mal der Zufall der kleinen Zahl mÑglichst vermieden wird,
und zweitens die jÇhrlichen MortalitÇtsschwankungen aus-
geglichen werden. Die MÅtter wurden uns zum grÑÉten Teil
aus der der Anstalt gegenÅberliegenden Brandenburgischen
Landes-Frauenklinik, meist zwischen dem 8. und Äo. Tage,
Åberwiesen. Nur ein ganz kleiner Teil stammt aus andern
Entbindungsanstalten, und verschwindend wenige wurden uns
aus der Stadt von Ürzten wegen Erkrankung des Kindes mit
der Mutter eingewiesen. Von den 625 SÇuglingen waren 535
ausgetragen = 85,6%, 54 FrÅhgeburten = 8,6% und 36 Zwil-
linge = 5,8%; von den Zwillingen waren 6 Paar ausgetragene
Neugeborene, Ä2 Paar FrÅhgeburten. Wenn man also die
Zwillinge auf die ausgetragenen SÇuglinge und.die FrÅh-

geburten verteilt, erhÇlt man 547 ausgetragene SÇuglinge und

78 FrÅhgeburten.

Auffallend ist die hohe Zahl von Zwillingen; wir wissen
aus den Untersuchungen von WEINBERG, daÉ auf 80 Geburten

eine Zwillingsgeburt = 1,25% kommt. In der Landesfrauen-

klinik betrug der Anteil der Zwillingegeburten im Laufe von

10 Jahren bei einer Geburtenzahl von 19690 Geburten etwa I %.

Beide Zahlen liegen also weit unter dem fÅr unsere Anstalt

gefundenen Werte, der auf Zwillingspaare berechnet 2,9%
betrÇgt. Auch die Zahl der aufgenommenen FrÅhgeburten ist,
wie ich noch weiter unten ausfÅhren werde, doppelt so groÉ,

als es der Norm entspricht.
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63 MÅtter, also 10%, verlieÉen vor Ablauf der 3 Monate
das Heim, teils weil sie zu Eltern oder Verwandten zogen oder
heirateten, teils weil sie wegen eigener Erkrankung mit dem
gesunden Kinde in ein Krankenhaus verlegt werden muÉten,
und schlieÉlich, weil sie sich, wenn auch verhÇltnismÇÉig
selten, der Hausordnung nicht fÅgten, um auf diese Weise
eher entlassen zu werden. Ihre Kinder, 65 an der Zahl, da
2 MÅtter von Zwillingen darunter waren, kÑnnen also in der
Statistik nicht verwertet werden, auch wenn sie im Hause
blieben. Es liegen also der Statistik 560 SÇuglinge zugrunde,
von denen 474 ausgetragen, 54 FrÅhgeburten und 32 Zwillinge
waren, bzw. 486 ausgetragene SÇuglinge und 74 FrÅhgeburten.
Aber auch von den ausgetragenen SÇuglingen war eine groÉe
Anzahl nach Entlassung der Muttter, also 3Ö4 Monate nach
der Geburt, noch nicht so weit, daÉ sie entlassen werden
konnten. Es muÉten 157 SÇuglinge einschlieÉlich FrÅhgeburte n
Ö 28% im Hause zurÅckbehalten werden. Der Grund fÅr
diese Erscheinung beruht darauf, daÉ uns von der Landes-
frauenklinik vorwiegend MÅtter mit sehr schwÇchlichen SÇug-
lingen Åberwiesen wurden, damit diese mÑglichst lange
gestillt werden.

Von den 560 SÇuglingen starben im ganzen 18 = 3,2%.
Davon waren 8 ausgetragen, eins ein frÅhgeborenes Zwillings-
kind und 9 FrÅhgeburten. Demnach starben von den 474 aus-
getragenen SÇuglingen 1,7%, von den Zwillingen 3,1% und
von den FrÅhgeburten 16,7%, oder, wenn wir die Zwillinge
auf beide Gruppen verteilen, von den ausgetragenen 1,6%,
von den FrÅhgeburten 12,1%. Die geringe Sterblichkeit der
FrÅhgeburten beruht zum grÑÉten Teil darauf, daÉ unter
ihnen nur wenig FrÅhgeburten unter 1800 g waren. Von den
ausgetragenen Kindern starben 4 an kongenitaler Lues, davon
2 an der Kombination mit Grippe, eins an einem angeborenen
Herzfehler, eins an Melaena auf septischer Basis (Mutter und
Kind wurden uns aus einem Privathaus Åberwiesen); eins war
ein plÑtzlicher Todesfall, bei dem bei der Autopsie sich ein
Status thymico-lymphaticus und eine Hirnblutung heraus-
stellten, und eins starb an einem Grippeempyem*. Das
Zwillingskind ging an einer Grippepneumonie zugrunde, Von
den FrÅhgeburten starben 2 am Aufnahmetage, 2 an Lues,
3 an Grippepneumonie und 2 an âäLebensschwÇcheã. Die Sterb-
lichkeit der ausgetragenen Kinder ist niedrig; auch die der
FrÅhgeburten ist als gering zu bezeichnen. Bemerkenswert ist
nur der hohe Anteil der Syphilis an den Todesursachen; von
den ausgetragenen SÇuglingen sind ihr 4, also fast die HÇlfte,
von den FrÅhgeburten 2, also Åber !/, zum Opfer gefallen.
Es zeigt sich auch hier wieder, wie wichtig die prophylaktische
Behandlung syphilitischer MÅtter in der Schwangerschaft ist,

Aber die MortalitÇtsziffern, an und fÅr sich betrachtet,
geben kein rechtes Bild vom Nutzen des Anstaltsaufenthaltes
von Mutter und Kind. Sie gewinnen erst einen Wert, wenn
man sie in Beziehung zur GesamtsÇuglingssterblichkeit in
Berlin setzt.

Vorher muÉ ich aber noch die Frage erÑrtern, ob die Zu-
sammensetzung des von uns aufgenommenen SÇuglingsmate-
riales, namentlich ob das VerhÇltnis der FrÅhgeburten zu den
ausgetragenen der allgemeinen Gliederung in Berlin ent-
spricht. Ich hatte schon oben darauf hingewiesen, daÉ sich
unter unsern ZugÇngen mehr Zwillinge befanden, als nach den
bekannten Statistiken zu erwarten war; anzunehmen war,
daÉ wir auch mehr FrÅhgeburten aufgenommen hatten, als
es dem Durchschnitt entspricht. Berlin selbst besitzt keine
FrÅhgeburtenstatistik. Ich habe daher, um Vergleichswerte zu
erhalten, die in der Landesfrauenklinik geborenen FrÅh-
geburten ausgezÇhlt. Von der Gesamtzahl der FrÅhgeburten
wurde die Zahl der totgeborenen FrÅhgeburten abgezogen, da
diese fÅr unsere Berechnung nicht in Frage kam. Aber auch
von den lebendgeborenen FrÅhgeburten fallen die in den ersten
Io Lebenstagen gestorbenen fÅr unseren Vergleich fort, da
die FrÅhgeburten erst am oder nach dem Io. Lebenstage in

* Da die vergleichende Berechnung der MortalitÇt nur die Zeit vom ro. Lebenstage
bis zum Ende des ersten Lebensvierteljahres umfaÉt, habe ich eine FrÅhgeburt, die
am 6. Lebenstage bei uns eingeliefert wurde und am selben Tage gestorben ist, und
ein im Alter von knapp 4 Monaten gestorbenes, ausgetragenes Kind in die Statistik
nicht aufgenommen.
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unsere Anstalt verlegt wurden. Verwertet wurden die vier
JahrgÇnge 1924Ö 27. Das Jahr 1923 habe ich nicht berÅck-
sichtigt, da die hohe Sterblichkeit der unehelichen SÇuglinge

in diesem und den vorhergehenden Inflationsjahren auf ganz
abnormen VerhÇltnissen beruht.

In dieser Zeit fanden in der Landesfrauenklinik 10387 Ent-
bindungen statt. Davon waren 916 = 8,8% FrÅhgeburten.
Von ihnen waren 320 totgeboren, und zwar 175 eheliche und
145 uneheliche; in den ersten Io Lebenstagen starben weitere
209. Die FrÅhgeburtenmortalitÇt ist also, wie auch aus allen
anderen Statistiken hervorgeht, sehr groÉ. Nur 387 FrÅh-
geburten, oder 42,2% der FrÅhgeburten Åberhaupt, sind am
Ä0. Tage noch am Leben. WÇhrend ursprÅnglich der Anteil
der FrÅhgeburten an der Gesamtzahl der Geburten 8,8%
betrug, ist er am Io. Lebenstage auf 3,9% gesunken. Da uns
fast nur unverheiratete MÅtter Åberwiesen wurden, habe ich
auÉerdem berechnet, wie sich die FrÅhgeburten auf eheliche
und uneheliche verteilen. Von den 387 FrÅhgeburten waren
165 ehelich und 222 unehelich. Die Zahl der ehelichen Ge-
burten betrug 4454; demnach entfielen auf sie 3,7% FrÅh-
geburten. Die Zahl der unehelichen Geburten betrug 5404;
der Anteil der unehelichen FrÅhgeburten war also 4,1%. Wir
sehen aus dieser Berechnung, daÉ auf 100 uneheliche Neu-
geborene im Alter von Io Tagen 4 uneheliche FrÅhgeburten
kommen. Da in unserer Anstalt der Anteil der FrÅhgeburten
8,6% betrug, war er doppelt so groÉ, als es dem Durchschnitt
entspricht. Dieses Ergebnis ist nicht erstaunlich, da natÅrlich
die MÅtter von FrÅhgeburten die Notwendigkeit eines lÇngeren
Anstaltsaufenthaltes einsehen und sich daher leichter dazu
entschlieÉen, 3Ö4 Monate ihr Kind zu stillen als MÅtter von
ausgetragenen Neugeborenen.

Will man nun die Sterblichkeit in der Anstalt in Beziehung
zur SÇuglingssterblichkeit in GroÉ-Berlin setzen, so muÉ man
m. E. die Zahl der in der Anstalt meist am Äo. Lebenstage
aufgenommenen FrÅhgeburten auf die durchschnittliche Zahl
der am Io. Tage noch lebenden FrÅhgeburten reduzieren. Ich
habe bei der folgenden Berechnung die ZwillingsfrÅhgeburten
nicht mit berÅcksichtigt, da letztere eine viel gÅnstigere
MortalitÇt zeigen als die reinen FrÅhgeburten. Dadurch ge-
staltet sich die Berechnung fÅr die SterblichkeitsverhÇltnisse
in der Anstalt natÅrlich ungÅnstiger. Statt 54 FrÅhgeburten,
die tatsÇchlich aufgenommen waren, hÇtten wir, wenn wir
den Prozentsatz von 4 FrÅhgeburten auf oo Neugeborene
zugrunde legen, nur 26 FrÅhgeburten aufnehmen sollen. Die
MortalitÇt der FrÅhgeburten in der Anstalt betrug 16,7%.
HÇtten wir nur 26 FrÅhgeburten aufgenommen, wie es nach
der obigen Berechnung der durchschnittlichen Anzahl von FrÅh-
geburten entsprochen hÇtte, so wÇren ebenfalls 16,7% =4
FrÅhgeburten gestorben. Wir hÇtten dann folgende Zahlen: Es
waren 3 Monate lang in der Anstalt 474 ausgetragene Kinder
mit 8 TodesfÇllen, 32 Zwillinge miteinem Todesfall und 26 FrÅh-
geburten mit 4 TodesfÇllen, im ganzen also 532 SÇuglinge mit
Ä3 TodesfÇllen. Die MortalitÇt wÅrde also nur 2,4% betragen.

Ich glaube nach den obigen AusfÅhrungen, daÉ man dem
Vergleich mit den SterblichkeitsverhÇltnissen in GroÉ-Berlin
eher diesen Wert zugrunde legen kann, als den zuerst berech-

neten Wert von 3,2%. Ich glaube hierzu um so mehr berech-
tigt zu sein, als ich die ZwillingsfrÅhgeburten mit ihrer Åber-
aus gÅnstigen Sterblichkeit aus der FrÅhgeburtenverhÇltnisse
ausgeschlossen habe und auÉerdem das Jahr 1923 mit seiner
hohen MortalitÇt von 25,7 % nicht verwandt habe. Ich werde
aber in folgendem beide Werte von 3,2 und 2,4% (korrigierter
Wert) berÅcksichtigen.

àber die Sterblichkeit der ehelichen und unehelichen SÇug-
linge in der Zeit von der Geburt bis zum 10. Tage und vom

Äo. Tage bis zum AbschluÉ des ersten Lebensvierteljahrs in

Berlin gibt uns die Tabelle 2 aufS. 124 AufschluÉ. Ich verdanke

die Sterbeziffern fÅr diese Zeit dem Åberaus groÉen Entgegen-

kommen des Statistischen Amtes der Stadt Berlin. BerÅck-

sichtigt sind wieder nur die vier Jahre 1924Ö 1927.
Demnach sind in der Zeit vom Äo. Lebenstage bis zum

Ende des ersten Lebensvierteljahres in Berlin 2,1% der ehe-

lichen und 4,4% der unehelichen SÇuglinge gestorben. Also

auch hier ist relativ die Sterblichkeit der unehelichen doppelt
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Jahr | R Ä0. Tag bis Ende r Tag bis End
Zahl der Geburten bis 10. Tag in | aes'x. Viertel; in | zahÄ Geburt bis 10 Tag in 20: ag. D8 Snder|

| gestorben Proz. ehe Proz, | Zahl der Geburten gestorben Proz. | des ne galleinen D

1924 35117 1043 3 794 2,3 6429 495 7,7 329 51
1925 38481 1103 2,9 787 2,0 8 590 562 6,5 439 5,1
1926 36694 1028 2,8 768 2,1 8579 530 6,2 304 3,6
1927 34835 1101 3,2 707 2,0 8038 491 6,1 318 40

Sa.: | 145127 4275 2,95 3055 | 21 31636 | 2078 | 6,6 | 1395 Er

so groÉ wie die der ehelichen. Vergleicht man diese Zahlen
mit den am Anstaltsmaterial gefundenen Werten, so ergibt
sich, daÉ die MortalitÇt von 3,2 bzw. 2,4 % (korrigierter Wert)
erheblich niedriger ist als die MortalitÇt der unehelichen
SÇuglinge in GroÉ-Berlin; ja, wenn wir den korrigierten Wert
berÅcksichtigen, ist infolge des Anstaltsaufenthaltes und der
DurchfÅhrung der natÅrlichen ErnÇhrung wÇhrend des ersten
Lebensvierteljahres ihre Sterblichkeit fast auf das Niveau der

MortalitÇt der ehelichen SÇuglinge in GroÉ-Berlin herab-

gedrÅckt worden (2,4% bei den unehelichen in der Anstalt

gegen 2,1% bei den ehelichen in Berlin).

Bei der Bearbeitung dieses Problems drÇngte sich sofort

die zweite Frage auf: Wie groÉ ist die Sterblichkeit der in einer

Anstalt geborenen unehelichen Neugeborenen in den ersten
Äo Lebenstagen im Vergleich mit der Sterblichkeit der ehe-
lichen bzw. unehelichen Neugeborenen in GroÉ-Berlin im
gleichen Zeitabschnitt? Ich habe aus dem groÉen Material
der Landesfrauenklinik, fÅr dessen àberlassung ich dem Direk-
tor, Herrn Professor HAMMERSCHLAG, meinen herzlichsten
Dank ausspreche, fÅr die vier Jahre 1924Ö 1927 die Sterblich-
keitszahlen in folgender Tabelle zusammengestellt:

Tubelle 3.

Zahl der Lebendgeborenen Gestorben
Jahr Åber- n E Åber- R Fi 2 r

Haupt ehelich ehelich RER % ehelich % ahalich %

1924 1830 | 847 | 983 | 76 |4,2) 42 |50| 34 |3,5
1925 2625 | Ä139 | 1486 | 93 |3,5| 44 [4,8] 49 13,3
1926 | 2887 | 1299 | 1588 89 |3,1)| 42 |3,2| 47 |30
1927_ | 2583 | 1198 | 1385 | 70 _|3,0|_36 3,0] 43 |3,1

In4Jahren| 9925 | 4483 | 5442 | 337 |3,4| 164 |3,6| 173 |3,2

Es wurden also im ganzen 9925 lebende Kinder geboren.
Davon starben in den ersten Io Tagen 337 SÇuglinge = 3,4 %,
und zwar von den 4483 ehelichen 164 = 3,6%, von den 5442
unehelichen 173 = 3,2%. Vergleicht man diese Zahlen mit
den Werten, die ich fÅr eheliche bzw. uneheliche Neugeborene
auf Tabelle 2 berechnet habe, so ergibt sich folgendes Bild:
Die MortalitÇt der ehelichen SÇuglinge in Berlin betrug im
Durchschnitt 2,95 %, die der unehelichen 6,6%. Die Sterblich-
keit der unehelichen in der Landesfrauenklinik mit 3,2 % ist
also um die HÇlfte geringer als diejenige der unehelichen
Neugeborenen in Berlin und nur um einen geringen Bruchteil
hÑher als die der ehelichen. Hier ist es also gelungen, durch
Schaffung gÅnstiger Bedingungen fÅr die Entbindung und
durch konsequente DurchfÅhrung der natÅrlichen ErnÇhrung

die Sterblichkeit der-unehelichen Neugeborenen auf das Niveau
der ehelichen herabzudrÅcken.

Interessant ist schlieÉlich noch eine àbersicht Åber di
Todesursachen der in der Landesfrauenklinik gestorbenå
Neugeborenen. Auch hier ergibt sich kein wesentlicher Unter.
schied zwischen ehelichen und unehelichen SÇuglingen, wie
aus folgender Tabelle hervorgeht:

Tabelle 4. Verteilung der Todesursachen. GesamtmortalitÇt = 337,
Ehelich = 164. Unehelich = 173.

Ursachen Gesamt | Pre; ebelich | pin, | SE Te

FrÅhgeburt . 209 62,0 | 106 | 64,6 103 596
Asphyxie .....1Ä 59 17,5 23 14,0 36 | 20%
Operation it. 3% sallÄ +26 7,7. 14 8,4 I2 6,9
MiÉbildung . . . . 9 2,6 7 _ 2 _
Tuestu elle | 8 2,1 2| Ö 6 _
Andere Ursachen . | 26 757 12 753 14 81

Zwar ist bei den ehelichen Neugeborenen der Anteil der

FrÅhgeburten etwas hÑher als bei den unehelichen, bei letz-

teren die Zahl der TodesfÇlle durch Asphyxie grÑÉer als bei
den ersteren, aber die Unterschiede sind nicht so bedeutend,
als daÉ man daraus irgendeinen SchluÉ ziehen kÑnnte. Auch
die Tatsache, daÉ unter den totgeborenen FrÅhgeburten so-
wohl absolut als auch prozentualiter mehr eheliche als un-
eheliche vorhanden sind, spricht nur dafÅr, daÉ verheiratete
Frauen bei StÑrungen in der Schwangerschaft die Anstalt
eher aufsuchen als beim normalen Verlauf. Betrachtet man
schlieÉlich die Todesursachenstatistik unter dem Gesichts-
winkel der Prophylaxe, so konzentriert sich unser Interesse
auf den hohen Anteil, den die FrÅhgeburten an der FrÅhsterb-
lichkeit nehmen, wie er sich auch in allen andern Statistiken
findet. Entfallen doch ?/, aller TodesfÇlle auf die FrÅh-
geburten! Daraus ergibt sich ohne weiteres, daÉ sich die Be-
kÇmpfung der FrÅhsterblichkeit in erster Linie auf die Ver-
hÅtung der FrÅhgeburt erstrecken muÉ.

àberblicken wir noch einmal beide Beobachtungsreihen,
so sehen wir, daÉ durch die gÅnstigen Bedingungen des An-
staltsaufenthaltes und die DurchfÅhrung der natÅrlichen Er-
nÇhrung die Sterblichkeit der unehelichen SÇuglinge im ersten

Lebensvierteljahr auf 6,4 bzw. 5,6% (korrigierter Wett)

gegenÅber II% bei den unehelichen SÇuglingen in GroÉ

Berlin herabgedrÅckt werden kann. Ja der korrigierte Wert

von 5,6% ist nicht viel hÑher als der Wert fÅr die Sterblich-

keit der ehelichen SÇuglinge, der fÅr diesen Zeitabschnitt

in GroÉ-Berlin 5,1% betrÇgt.

Innerhalb der Reformbestrebungen auf dem Gebiet unseres
gesamten Erziehungswesens, die zum Teil sehr grÅndliche Um-
gestaltungen wÅnschen, zeigen sich besonders in letzter Zeit auch
wieder solche, die die Çrztliche Ausbildung zum Gegenstand haben.
Diese Bestrebungen gehen teils von ministerieller* Seite aus, teils

* Als dieser Aufsatz geschrieben wurde, Jagen die vom Reichsminister des Innern
am 9. X. 1929 zur Diskussion gestellten Ünderungen der PrÅfungsordnung fÅr Ürzte
noch nicht vor.

von den medizinischen FakultÇten, teils von Vertretern einzelner
FÇcher, wie Anatomen, Physiologen, Klinikern usw. und teils von
praktischen Ürzten. Die von den verschiedenen Seiten erhobenen
Forderungen sind bald mehr, bald weniger weitgehend. Letztere
gilt besonders fÅr die von den medizinischen FakultÇten und von
einzelnen ihrer Fachvertreter geltend gemachten, wie sie kÅrzlich

* Bei ausgetragenen Kindern; die Lues bei den FrÅhgeburten ist in der Rubrik äFrÅbã
geburtenã eingerechnet.


