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erklidren war; selbst dicke Sonden passierten ohne Schwierigkeiten. Seit-
dem haben wir noch zweimal diese Herz- und GefaBatonie in Gemeinschaft
mit Mega-oesophagus angetroffen.

Der Hinweis scheint uns gerade vom chirurgischen Standpunkt
aus angebracht. Das debile Herz solcher Kranken verbietet jeden
groBeren Bingriff. Zudem ist eine chirurgische Behandlung sinmlos,
denn es handelt sich bei dieser Form der Speisershrendilatation
eben nicht um die Folge einer organischen oder funktionellen Stenose.

Organische Herzleiden und Thyreoidektomic

Zum Schlufl noch einige Worte iiber Versuche, verschiedene
Arten von organischen Herzleiden durch totale Thyreoidektomie
zu beeinflussen.

Auf die theoretischen Voraussetzungen des Eingriffs niher ein-
zugehen, darf ich mir ersparen — wmso mehr als sie reichlich um-
strutten sind. Die amerikanischen Autoren, auf die der Operations-
vorschlag zuriickgeht (Blumgart und Levine), sehen in der Ver-
ringerung des Sauerstoffverbrauches und in der verringerten
Adrenalinausschiittung die Ursache des Erfolges.

Klinisch gesehen konnte man also den Effekt der Thyreoid-
ektomie als eine Art erzwungener ,,Schontherapie” bezeichnen.
Im Wesen einer solchen mehr symptomatischen Behandlung liegt
es ohne weiteres, daBl eine Besserung organischer Befunde nicht
erwartet werden kann; das hat auch keiner der Autoren behauptet.
Fiir die Stellungnahme zur allgemeinen Indikation ergeben sich
darum folgende Fragen:

1. Ist die subjektive Erleichterung, die der immerhin nicht ganz
ungefihrliche Eingriffe bringt, so wesentlich, daf seine Vornahme
Berechtigung hat ?

2. Wie sind die Spatschiden der totalen Thyreoidektomie vom
innersekretorischen Standpunkt aus zu beurteilen, d. h. in welchem
MaBe drohen Myxoedem und postoperative Tetanie ?

3. LifBt sich mit der subtotalen Schilddriisenentfernung die
gleiche Wirkung erzielen wie mit der Totalexstirpation ?

ad 1.: Das Befinden der Operierten, bei denen der Eingriff
wegen schwerer, dekompensierter Klappenfehler vorgenommen
wurde, besserte sich in der Regel ,schlagartig”. Die geringen
eigenen Erfahrungen unterstiitzen in diesem Punkte das giinstige
Urteil der zahlreichen amerikanischen Aerzte, die bereits iiber ein
groBes Beobachtungsmaterial verfiigen.

Bei der Angina pectorss sind die Erfolge nicht eindeutig.

Mandl allerdings hat such hier nur Gutes gesehen. M. Bérard dage-
gen, der Outlers Fille nachuntersuchen konnte (Beobachtungszeit von
2 Jahren und mehr) findet nur in 109, ein ideales Ergebnis, in 409, Bes-

serungen zum Teil erheblichen Grades, in 409, geringe oder fehlende
Besserung.

Die Mortalitét der Operation wird iibereinstimmend auf 6—8%,
geschétzt.

Also schon hinsichtlich des klinischen Erfolges muB zum
mindesten bei den Angindsen eine nicht unerhebliche Einschrén-
kung gemacht werden.

ad 2.: Wie steht es nun mit den Ausfallserscheinungen ? Nach
den ersten Mitteilungen schien es, als ob die bisherigen Vorstel-
lungen iiber Beziehungen zwischen Schilddriise und Myxoedem einer
Korrektur bediirften. Mandl berichtet noch in seiner letzten Arbeit,
daB von einem postoperativen Myxoedem ,,fast nichts oder iiber-
haupt nichts* zu bemerken war. Mit dieser optimistischen Einschat-
zung kontrastieren awf das schirfste die Feststellungen, die Berard
an Cutlers Operierten machte. 259, zeigen schwere myxoedamatése
Erscheinungen, 509, solche leichten Grades, bei 10%, schlieBlich
besteht noch — ohne ausgepriigte Symptome — die Notwendigkeit,
Thyreoidalextralt zu geben — also in 85%, mup man mit Ausfalls-
erscheinungen rechnen! GewiB 1Bt sich einwenden, daB bei der
Mehrzahl kein schweres Myxoedem vorlag — aber auch die leichten
Formen, selbst wenn sie kein anderes Symptom bieten als die Min-
derung der intellektuellen Funktionen, werden von den Kranken
als sehr unangenehm empfunden. Eine Reihe von ihnen hat das
Wiederauftreten angingser Anfille nach Schilddriisenextraktdar-
reichung gern in Kauf genommen, um von den myxoedematdsen
Beschwerden befreit zu werden.

Die Hypercholesterinaemie, die das Myxoedem sehr héufig
begleitet, laBt zudem befiirchten, daB die atheromattsen Gefal3-
verdnderungen gerade durch die Thyreoidektomie verstirkt werden.

Das Ausblesben der Tetanie ist zunichst einmal von der opera-

Schweizerische Medizinische Wochenschrift Nr. 36

865

tiven Sorgfalt abhiingig. Man muB aber zugeben, da es sehr schwer
ist, die Epithelkorperchenentfernung oder -schidigung zu ver-
meiden, wenn man die Schilddriise wirklich totalexstirpiert. Sind
nicht alle 4 Parathyreoiddriisen ausgefallen, dann besteht — wie
wir aus der schonen klinischen Studie von Lebsche wissen — nur
eine Tetaniebereitschaft. Der Ausbruch des Leidens ist daneben
noch an andere Storungen gebunden (z. B. vorher schon bestehende
Verminderung der Blutalkalien). Bei den dekompensierten Herz-
fehlern sieht Mandl in der Erkéhung der Blutalkalien den Schutz
gegen den Ausbruch der Tetanie.

In jedem Falle ist die totale Thyreoidektomie in ihren hormo-
nalen Konsequenzen keineswegs harmlos. Bevor man ihr Anwen-
dungsgebiet erweitert — und es liegen solche Vorschlige vor —
miissen die Spétfolgen iibersichtlicher sein. Bis dahin ist eine Be-
schrinkung der Indikation auf prognostisch infauste Herzleiden
(dekompensierte organische Fehler) wiinschenswert.

Es ist nicht recht einzusehen, warum in der Behandlung der Anging
pectoris die am Grenzstrang des Sympathikus und seinen Ganglien an-
greifenden Operationen nun durch die Ausschneidung der Schilddriise
ersetzt werden sollten. Die Resultate der Entfernung der Gangl. stellatum,

der paravertebralen Gangliektomie, der Unterbrechung der gleichen Gang-
lien durch Novokain bzw. Alkoholinjektion sind micht schlechter.

ad 3.: Anders wire es allerdings, wenn eine subtotale Entfer-
nung der Schilddriise den gleichen Effekt hitte wie die Totalex-
stirpation. Es liegen auch schon Beobachtungen giinstiger Erfolge
mit der Arterienunterbindung allein vor (Horgan, Zak).

Wir haben bei einem Kranken mit Angina pectoris es bei der subto-

talen Resektion bewenden lassen: Er hat seine Anfille in unverinderter
Stérke behalten. Eine Klirung nach dieser Richtung hin wire lohnend.

Am Ende dieser kurzen Uebersicht werden Sie mit mir das
Gefiihl haben, daB ich Ihnen wenig Ausgereiftes, dagegen umso
mehr Problematisches berichten muBte. In der Tat ist es auch so,
daB die Chirurgie des Herzens mehr Hoffnung als Erfiillung auf-
weist. Die Realisierung der Hoffnungen ist indessen zum wesent-
lichen Teil an die Hilfe der enternen Medizin gebunden; ebensosehr
an ihre vertrauensvolle Mitarbeit wie an ihre kritische Bewertung
von chirurgischen Plinen und Ergebnissen.

Geburtshilfe und Bevilkerungsproblem?)
Von Prof. Dr. Alfr. Labhardt, Basel

Wer die Entwicklung der zivilisierten Menschheit in den
letzten hundert Jahren in ihren groBen Linien verfolgt, der
konstatiert unschwer zwei grundsitzlich bedeutungsvolle Tat-
sachen, die innerlich logisch miteinander zusammenhdngen; sie
sind letzten Endes auf die zahlenmafiige Vermehrung der Mensch-
heit zuriickzufiihren. Da finden wir einerseits die griferen wnd
umfassenderen Ziele, die sich die Menschen gesteckt haben; auf
allen Gebieten sollen Hochstleistungen erzielt werden. Um sie
aber zu erreichen, ist andererseits ein weitgehender Zusammen-
schluf3 der Menschen, der Berufe, der einzelnen Berufsgruppen not-
wendig geworden. Er hat sich bereits auf wissenschaftlichem und
technischem so gut wie auf wirtschaftlichem und politischem
Gebiete in weitem MaBe vollzogen und vollzieht sich noch fort-
wihrend. Der Einzelne tritt zuriick zugunsten der Vereinigung
zum Zwecke groBerer Leistungsfahigkeit im Interesse des Ganzen.

Dieser allgemeinen Richtung hat sich auch die Medizin nicht
verschlieen konnen; auch unsere Ziele sind gréBere und umfas-
sendere geworden und haben nach einer voriibergehenden Zer-
splitterung in einzelne gréBere und kleinere Fachgebiete wiederum
den ZusammenschluB gefordert. Wir haben eingesehen, daB auch
wir eng aufeinander angewiesen sind und daB nur die Zusammen-
arbeit uns gréBeren Zielen entgegenbringen kann. Unsere Fiirsorge,
urspriinglich ausschlieflich dem einzelnen Individuum gewidmet,
hat sich der Gesamtheit zugewendet und auf allgemeine Mensch-
heitsprobleme iibergegriffen. Uebrigens haben wir schon je und
je durch Erhaltung der Individuen vor und wihrend des fort-
pilanzungsféahigen Alters dem allgemeinen Menschheitsproblem ge-
dient, wenn uns dies auch vielleicht nicht vollkommen zum Be-
wuBltsein kam, jedenfalls nicht die Triebfeder unserer Heilungs-

) Vortrag, gehalten an der III. Internationalen Medizinischen Woche
in der Schweiz, Interlaken, 29. August bis 4. September 1937,
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tendenzen war. Wenn wir aber einmal unsere Heilresultate zu-
sammenfassen und sie vergleichen mit denjenigen fritherer Epo-
chen, dann wird uns klar, was wir nicht nur fiir das einzelne Indi-
viduum, sondern fiir die Gesamtheit geleistet haben.

Es sind vornehmlich einige Zweige unserer Fachwissenschaft,
die den groflen Problemen der Bevolkerung und der ganzen Mensch-
heit besonders nahe stehen und die sie besonders intensiv beein-
fluBt haben; vor allem die Hygiene und die Seuchenbekimpfung;
ihre groBartigen Leistungen im Sinne des Bevoélkerungsproblemes
sind ja zur Geniige bekannt. Ebenso notorisch sind in gleichem
Sinne die Fortschritte der Pédiatrie, speziell auf dem Gebiete der
Sauglingspflege; das méichtige Absinken der fritheren Siuglings-
sterblichkeit hat einen EinfluB auf die Bevilkerung gehabt, dessen
ungeheure Tragweite sich erst jetzt auszuwirken beginnt. Aber
auch derjenige Zweig der Medizin, der sich speziell mit den Repro-
duktionsorganen und den Geburtsvorgingen befaBt, hat seine
Anteilnahme an den Menschheits- und Bevélkerungsproblemen.

Thnen die Rolle der Gebursthilfe in dieser Beziehung zu schil-
dern und Thnen die Stellungnahme des Geburtshelfers zu den
aktuellen Problemen der Reproduktion zu skizzieren, soll der
Zweck meiner Ausfithrungen sein.

Fir die Erhaltung des Menschengeschlechtes ist die Fertilitat
der Frau im weiteren Sinne die Kapitalfrage; aber nicht nur die
Erzeugung, sondern auch das Tragen und das Gebéren der Kinder.
In diesem Sinne sind die Schwangerschaft und die Episode der
Geburt nicht nur fiir die direkt Beteiligten, Mutter und Kind, son-
dern auch fiir die Allgemeinheit von integrierender Bedeutung.

Die Bedingungen fiir die naturgewollte Reprodulktion beruhen
zum groften Teil auf einer normalen Fertilitit der Frau. Ein
stichhaltiger Beweis fiir die Annahme eines Zuriickgehens der Fer-
tilitdt infolge von Degeneration ist nie erbracht worden; sterile
Ehen gab es schon in grauer Vergangenheit; heute rechnen wir
mit ca. 10—15%, steriler Ehen. Die Frage, wann man von einer
solchen sprechen will, kann willkiirlich beantwortet werden, wenn
auch praktisch, entsprechend der Annahme der meisten Gyniko-
logen, nach 6jéhriger steriler Ehe nur noch 1%, Wahrscheinlichkeit
fiir Reproduktion besteht.

DaB auch sehr spit eine Befruchtung eintreten kann, bewies mir der
Fall einer 43jihrigen Frau, die zwei Jahre nach der silbernen Hochzeit
erstmals konzipierte.

An der Sterilitit der Ehe ist der ménnliche Ehepartner mit
ca. 20—25%, beteiligt, also immerhin mit einer Zahl, die in jedem
Falle die genaueste Beriicksichtigung des Mannes erfordert. Ja
vielleicht ist sein Anteil noch etwas grofler, wenn man die zahl-
reichen Formen miBbildeter und imprignationsunfahiger Sperma-
tozoen nach Mdnch beriicksichtigt.

Trotz alledem geht die GroBzahl der wirklich sterilen Ehen
zu Lasten der Frau. An der weiblichen Sterilitit konnen zahlreiche
Ursachen schuld sein, teils solche, die wir erkennen, wie Entziin-
dungsfolgen, besonders im Bereiche der Adnexe, Mifbildungen,
Tumoren oder Lageverinderungen, teils solche, die wir mit mehr
oder weniger Recht vermuten, wie die Hypoplasie einzelner oder
aller Partien des Genitaltraktus, teils endlich solche, die wir ange-
sichts der noch nicht iibersehbaren Einzelheiten des Befruchtungs-
und Nidationsvorganges iiberhaupt nicht kennen.

Unsere Fortschritte in bezug auf die Sterilititsdiagnose sind
insofern nennenswert, als wir in Gestalt der Tubendurchblasung,
die von Rubin inszeniert, von Sellheim, Douay und anderen ver-
bessert, ein Mittel zur Bestimmung der Durchgéngigkeit der Tuben
besitzen. Der Insufflation halte ich mit Béclére u. a. die Salpingo-
graphie weit iiberlegen, weil sie sichtbar und die Verhiltnisse ge-
nauer, insbesondere auch die Lokalisation eines eventuellen Hin-
dernisses, ergibt. Leider sind die therapeutisch-operativen Resul-
tate der Sterilititsbehandlung basierend auf der Diagnose der
Unwegsamkeit der Tuben noch recht bescheidene; weder die Im-
plantation eines noch durchgingigen Tubenteiles in den Uterus,
noch auch die Implantation eines Ovarium in die Uteruswand
haben befriedigende Resultate — abgesehen von einigen Zu-
fallstreffern — gegeben.

Ob die moderne hormonale Behandlung der durch Hypo-
plasie bedingten Sterilitdtsfille nennenswerte Resultate zeitigen
wird, bleibt noch abzuwarten.
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Vorlgufig kann angenommen werden, dall etwa 10—20%, der
aus verschiedenen Ursachen sterilen Frauen durch eine ent-
sprechende Behandlung zur Fertilitit gebracht werden; dabei
wird man allerdings vorsichtigerweise nicht immer das post hoc
dem propter hoc gleichsetzen kénnen.

Viel hiufiger als durch anatomische und funktionelle Ursachen
erleben wir heute eine Beschrinkung der Fertilitdt durch den
Willen des Ehepaares. Mit Sigismund Peller und zahlreichen ande-
ren méchte ich annehmen, dafl diese Erscheinung nicht nur einen
einzigen Grund hat, sondern daf es sich um sehr komplexe Motive
handelt: Die Wohlhabenheitstheorie von Bertillon, die Theorie des
Gegensatzes zwischen Selbsterhaltung und Fortpflanzung von
Herbert Spencer, der Einflul der zunehmenden Volksbildung, wie
ihn Del Vecchio, Beauliew und Wolf annehmen, sie haben alle ihre
Bedeutung, so gut wie der Satz von Résle: ,,In dem MaBe, in wel-
chem wir die Siauglings- und Kleinkindersterblichkeit bekémpfen,
bekimpfen wir auch die Geburtlichkeit”. Gerade die Aufhebung
der natiirlichen Selektion diirfte eine wesentliche Bedeutung fiir
die Beschrinkung der Fertilitit haben. Zu alledem kommt als
weiterer integrierender Faktor die gegenwirtige wirtschaftliche
Krige.

Doch betrachten wir den EinfluB von Schwangerschaft und
Geburt fiir das Bevilkerungsproblem.

Die Schwangerschaft mit ihrer Umstellung des ganzen Orga-
nismus, mit ihren wohl physiologischen, aber die Grenzen nach
der pathologischen Seite hin oft iiberschreitenden Vorgingen,
bedeutet an sich einen nicht zu unterschétzenden Faktor. Noch
mehr die Geburt, die Episode des Autonomwerdens der neuen
Generation, der Loslésung von der fritheren; auch sie, an der
Grenze zwischen Physiologischem und Pathologischem ist letzten
Endes fiir das Menschheitsproblem von weittragender Bedeutung.

Die statistischen Zahlen, die ich Ihnen als Beweis dafiir vorlegen
méchte, stammen zum Teil aus den Statistischen Jahrbiichern der
Schweiz, zum Teil aus dem Material der seit 1868 bestehenden Basler
geburtshilflichen Klinik mit ihren ca. 80,000 Geburtsbeobachtungen, die
in brauchbaren Journalen niedergelegt sind.

Die Hauptgefahr der Schwangerschaft, die im Sinne der
Bevolkerungsfrage droht, ist diejenige der frithzeitigen Unter-
brechung, des Abortes. So geht ein Teil der Graviditédten und ein
hoher Prozentsatz der Naszituri zugrunde. Fiir gewisse Fille von
drohendem Abort scheint die moderne hormonale Behandlung mit
Corpus luteum-Hormon einige bescheidene Erfolge zu versprechen.
Aber die GroBzahl der Aborte ist sicherlich nicht auf spontanes
ungewolltes Geschehen zuriickzufithren, sondern auf gewollte,
artifizielle MaBnahmen. Dabei spielen die édrztlich-therapeutischen
Aborte eine nur verschwindend geringe Rolle; ungeheuer viel
groBer ist die Zahl der illegalen Abtreibungen. DaB die Gesamtzahl
der Aborte in den letzten Jahrzehnten des vergangenen, besonders
aber im gegenwirtigen Jahrhundert bedeutend zugenommen hat,
ist eine leider zu bekannte Tatsache: rechnete man noch in den
letzten Jahrzehnten des vergangenen Jahrhunderts etwa 8—10
Aborte auf 100 Schwangerschaften, so miissen wir heute nach
Freudenberg schon 40—50 annehmen. Und dabei geht man wohl
nicht fehl, wenn man 80—90%, dieser Aborte als absichtlich pro-
voziert ansieht. Mit anderen Worten: von 100 Gezeugten erblicken
nur wenig mehr wie die Hilfte das Licht der Welt; ca. 40%, aller
Gezeugten werden freiwillig und absichtlich geopfert.

Dabei gehen aber nicht nur die Naszituri zugrunde, sondern
auch ein nicht unbedeutender Prozentsatz der Graviden: sterben
doch heutzutage fast ebenso viele Frauen an puerperaler Sepsis nach
Aborten als nach Geburten. Die Zunahme werden Sie aus dieser
Zusammenstellung ersehen (Tabelle 1).

Tabelle 1
Sterblichkeit im Puerperium tn der Schweiz
Gesamtzahl aller Todesfille an

puerperaler Puerperalfieber

Todesfille nach Abort nach Geburt
1901—1905 . . . 3058 132 = 49, 1240 = 40%
1931—1935 . . . 1517 915 = 14,29 205 = 19,4%

Es hat sich also die Zahl der Puerperalfieber-Todesfille nach
Abort in 30 Jahren absolut fast verdoppelt, relativ vervierfacht,
wahrend sie innert der gleichen Zeit fiir die Geburt absolut auf ein
Drittel, relativum die Hilfte zuriickgegangen ist. Welche ungeheure
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Tragweite fiir das Bevélkerungsproblem die genannten Zahlen
haben, das braucht nicht besonders betont zu werden. Die Not
der Krisenzeit, der Zwang zur Einschrinkung der Kinderzahl, sie
sind gewil zum groBten Teil an dieser Erscheinung schuld.

Es ist in hohem MafBe bedauerlich, daB zur Erreichung einer
Geburtenregelung von allzuvielen ein falscher, gefihrlicher und
unmoralischer Weg eingeschlagen wurde. Pflicht der Aerzteschaft
ist es aber nicht nur, diesen falschen Weg zu miBbilligen und zu
verurteilen; damit wire wenig erreicht. Vielmehr ist es unsere
Aufgabe, in richtiger Erkenntnis der Verhaltnisse andere, bessere,
weniger gefihrliche und doch gangbare Wege zu zeigen. Welche
das sind, davon soll spiter die Rede sein.

Den traurigen Feststellungen in bezug auf die Zahl und die
Konsequenzen der Aborte stehen zum Gliick andere, erfreulichere
Tatsachen gegeniiber; so die Abnahme der Totgeburten. 1901 bis
1905 verloren wir in der Schweiz 17,250 Totgeborene; 1931—1935
nur noch 7770; die Differenz betrigt rund 10,000; davon ent-
sprechen 7000 der zuriickgegangenen Geburtenzahl, wihrend 3000
durch bessere Schwangerenfiirsorge, so die Bekimpfung der
Syphilis, wesentlich aber durch bessere Leitung der Geburt gerettet
werden konnten; auf die letztere Tatsache wird noch zuriick-
zukommen sein.

Wenden wir uns aber zu den Verhiltnissen der Miitter. Um
Thnen einen Ueberblick zu geben iiber die Leistungen der Geburts-
hilfe in den letzten 7 Jakrzehmten, habe ich an Hand des Materiales
unserer Frauenklinik die miitterlichen Todesfille an der Geburt
von 1868—1930 in 4 Zeitepochen von je ca. 15 Jahren zusammen-
gestellt (Tabelle 2). Die Todesfélle sind in der Tabelle auf je 10,000
Geburten berechnet. In der ersten Periode 1868—1885 starben
insgesamt 186 auf 10,000 Gebirende; in der zweiten und dritten
Periode noch 55; in der vierten, von 1916—1930 noch 28. Wire die

Tabelle 2

draumblivng dasels
" 2 iioliby_Fodefille
Sfuasbal: 4 10.000

1001 Sobuntew
8126
108499
by

1 1868 - 1885
2. 1886 - 1900
a. 1804 - 1915
g 1930

100

Sterblichkeit geblieben, wie in der ersten Periode, so hitten wir
in den drei folgenden nahezu 1000 Frauen mehr verloren, als tat-
siichlich starben. Die Grofizahl der Todesfille gingen frither zu
Lasten des Puerperalfiebers. Zwar hatte sich in den 70er Jahren
die Lehre von Semmelweis bereits durchgesetzt, aber die Gesamt-
sterblichkeit an Kindbettfieber betrug in der ersten Periode immer
noch 1,3%,; sie sank in den folgenden Perioden rasch ab, sodaB
sie in der letzten nur noch 1549, betrigt. Trennt man die infiziert
in die Klinik Eingelieferten von den steril Eingetretenen, so er-
geben sich fiir die letzteren in der vierten Periode nur noch /340,
d. h. eine Frau auf 10,000 Gebarende. Und vor 90 Jahren sah
Semmelweis noch auf der I. Wiener Gebirklinik 1250 auf 10,000
Gebirende sterben. Allerdings waren in der I. Halfte des vorigen
Jahrhunderts die Kliniken und Gebiranstalten die exquisiten
Brutstitten des Kindbettfiebers, denn von einer Frau wurden
unbewuBt die totlichen Keime auf die Nachbarin iibertragen.
Heute hat sich dies gewaltig gedndert. Dank der vorziiglichen Ein-
richtungen unserer Kliniken und Gebiranstalten ist hier die Sterb-
lichkeit an Kindbettfieber die geringste. Im Jahre 1901 (Tabelle 3),
als die Hospitalisation der Gebarenden noch eine sehr geringe war,
war die Gesamtsterblichkeit der Gebirenden an Kindbettfieber in
der Schweiz noch 2,39/, fiir die in der Klinik Entbundenen war
sie bereits nur ein Zehntel davon, d. h. 0,29/,; und 1935 betrug
die Gesamtsterblichkeit in der Schweiz noch fast 1%/, wihrend
le z. B. in unserer Basler Klinik auf 1/,,9/,, herabgesunken war.
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Tabelle 3
Puerperalfieber-Sterblichket

1901 Schweiz 230 auf 100,635 Geburten = 2,39/,
Klinik . 2 ,, 10,000 5 = 0,2%
1935 Schweiz 51 , 67,861 ,, = 0,89,
Klinik . 1 ,, 10,000 ” = 0,19,
Andere puerperale Sterblichkeit
1901 Schweiz 350 auf 100,635 Geburten = 3,5% 00
Klinik . 47 ,, 10,000 ,, = 4,7%
1935 Schweiz 242 ,, 67,861 “ = 3,5%
Klinik . 29 ,, 10,000 s = 2,0

Der Wert der Hospitalisation der Gebirenden ist schon allein
aus diesem Grunde ein ungeheurer, wenn man bedenkt, daB die
Hospitalierten eine 8 mal geringere Sterblichkeit an Kindbett-
fieber aufweisen. Es scheint mir, es gehére zu den ersten und héch-
sten Pflichten des Staates, durch Schaffung geeigneter und wohl-
eingerichteter Gebéranstalten den besten Schutz derjenigen zu
garantieren, die sich in den Dienst der Volkserhaltung stellen.

Aber auch in anderer Beziehung hat sich die Spitalgeburt
besonders in neuester Zeit bewihrt, denn auch die itbrige puer-
perale Sterblichkeit auf Grund der mannigfachen Geburtskom-
plikationen ist in den Kliniken in den letzten Jahrzehnten abge-
sunken. Die Statistik der Schweiz weist 1901 und noch 1935 die
gleiche Mortalitét von 3,5%, auf; in der Klinik betrug sie 1901
4,794, wegen der stirkeren Belastung mit den schwersten Ge-
burtskomplikationen; 1935 ist sie trotz dieser Belastung, aber
dank rationellerer Geburtsleitung unter die allgemeine Schweizer-
Ziffer auf 2,99, gesunken.

Tatstichlich ist es der Geburtshilfe der letzten Jahrzehnte
gelungen, unter der Voraussetzung der Hospitalisation der Ge-
bérenden die schwersten Geburtskomplikationen wenn nicht ganz
von Todesféllen zu befreien, so doch erheblich in ihrer ungiinstigen
Auswirkung zu mildern und nicht nur die Individuen Mutter und
Kind sich selbst, sondern auch der Menschheit zu erhalten. Die
Hilfsmittel zu dieser Erhaltung bekam die Geburtshilfe im wesent-
lichen von ihrem Schwesterfach, der Chirurgie; tatséichlich sind
die bedeutendsten Fortschritte der Geburtshilfe der modernen
chirurgischen Richtung zu verdanken.

Wie ausgedehnt diese Platz gegriffen hat, ergibt sich daraus, daB wir
in den 20 Jahren von 1896 bis 1915 83 Kaiserschnitte, in den folgenden
20 Jahren aber 560 Kaiserschnitte ausfithrten.

Wir erkennen auch hier wieder den hohen Wert des Zu-
sammenarbeitens zugunsten nicht nur des Einzelnen, sondern der
Gemeinschaft; wie weit waren doch in fritheren Zeiten Geburts-
hilfe und Chirurgie voneinander entfernt!

Ich méchte nicht auf alle Einzelheiten eintreten, sondern hier
nur kurz jene drei wichtigsten, weil oft tétlichen geburtshilflichen
Komplikationen zitieren, die in den letzten drei Jahrzehnten in
ihrer Prognose sich wesentlich verbessert haben (Tabelle 4), in

Tabelle 4
Juderfille am sohwonens Sobuntshomplibationen.
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