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Sdllen wir Bevélkerungspolitik treiben?
‘ Von

Professor G. WIN TER,
Konigsberg i. Pr.

Im Anfang des Jahres 1916 habe ich unter dem Eindruck
der schweren Verluste, welche der Weltkrieg schon damals unserer
ménnlichen Bevolkerung zugefiigt hatte und in Erwigung der
daraus entstehenden neuen Schwichung unseres an und fiir sich
In ungeniigender Weitprentwick]ung befindlichen Bevélkerungs-
. zuwachses die deutschen Geburtshelfer zur Sammlung fiir gemein-
schaftliche Arbeit in der Bevélkerungspolitik aufgerufen?).
Ich habe die Ansicht ausgesprochen, dafl neben Sozialpolitikern,
Hygienikern und neben den Staatsbehérden wir Geburtshelfer
vor allem befihigt und verpflichtet sind, mitzuarbeiten an der
groflen Aufgabe der Bevélkerungspolitik ungd habe ein Programm
unserer Arbeit aufgestellt. Die Hauptpunkte desselben waren
folgende: - |

1. Die Bekiampfung der ehelichen Sterilitéit

2. die Vermeidung des Spontan eintretenden Aborts;
die Ez’nsclwdnkung des kiinstlichen Aborts;
die Bekimpfung des kriminellen Aborts;
die Besserung der kindlichen Mortalitit in der Geburt;
der Schutz der Neugeborenen durch V. orbereitung wnd Fin-
lettung der natiirlichen Ernihrung.
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Ich unterlasse s, hier noch einmal die einzelnen Punkte
dieses Programms aufzuzéihlen und ihre Durchfiihrbarkeit zu be-
griinden.

Mein Aufruf hat vielseits Zustimmung erfahren und eine
Reihe von bedeutenden Geburtshelfern u MeinungsiuBerungen
veranlaBt; ich fiihre dieselben in der Reihenfolge ihrer Veréffent-
lichung an: '

Seifzl) , stimmt gaus vollem Herzen meinep, Ausfithrungen bei*;
er bearbeitet eingehend die wichtige Frage, aus welchen Verinde-
rungen der Herzténe man auf eine Lebensgefahr des Kindes wih-
rend der Geburt schlieBen kénne und formuliert die Indikation
fiir die Beckenausgangszange im Interesse des Kindes.

Stockel?) hilt »Meine Ausfiihrungen fiir ungemein wichtig
und stimmt ihnen im Prinzip durchaus bei®; er iibt eingehende
und teilweise ablehnende Kritik an meinen detaillierten, Vorschligen
tir die Einstellung unserer geburtshiilflichen Therapie auf das
Leben des Kindes. Alg neuen Gedanken bringt er den Wunsch
hinzu, daB die Geburtshiilfe bei pathologischen Fillen im Interesse
von Mutter und Kind eine »»>mehr klinische werden miisge.

von Jaschke®) , vermiBte bis zu meiner Veréiffentlichung ein
Besinnen auf die speziellen Aufgaben, welche den Geburtshelfern
in ihrem engeren Wirkungskreise im Hinblick guf die Vermehrung
der Volkszahl erwachsen”. Er arbeitet ein sehr eingehendes Pro-
gramm aus fiir unsere Aufgaben in der Erndhrung und Pflege der
Neugeborenen und erortert, in welcher Weise der klinische Unter-
richt die Arzte fiir die Teilnahme an denselben vorbereiten miisse,

Opitz4) |, schlieBt gich meinen Ausfithrungen vielfach an®,
weicht aber in manchen Dingen von meinen Vorschligen ab und
erweitert andererseits dieselben; so z. B. wiinscht er, daB die
Arzte die gewollte Sterilitit bekémpfen sollen durch Rat und Tat;
er unterstiitzt ferner vor allem mein Verlangen, den kiinstlichen
Abort auf die Basis sicherer Indikation zu stellen und erértert die
Besserung der kindlichen Mortalitit in der Geburt und unsere
Aufgaben zum Schutz der Neugeborenen. Opitz wendet sich an die

Arztewelt und zieht damit schon gie Konsequenzen unserer Er-

orterungen fiir die tigliche Praxis. ‘-
Hengge®) erweitert den Wunsch Stdckels, dag die patholo-

') Ztbl. f. Gyn. 1916, No. 26.

%) Jahreskurse f, #rat], Fortbild. 1916, Juliheft,
°) Ztbl. f. Gyn. 1917. No. 3.

‘) Med. Klin. 1917 No. 23,

®) Monatsschr. f. Geb. v, Gyn. 1917. Augusthefs.
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gische Geburtshiilfe mehr und mehr klinisch werden solle dadurch,
daB er die ganze Geburtshiilfe in die Anstalt verweist und inner-
halb derselben freie Arztewahl verlangt.

Fehling') wendet sich ebenfalls an die Arzte und legt ihnen
ein eingehendes Programm fiir ihre Mitarbeit an den Aufgaben der
Bevolkerungspolitik vor; die einzelnen Punkte seines Programms
entsprechen im allgemeinen den von mir zur Erérterung gestellten;
es sind:

1. Ursachen und Bekimpfung der ehelichen Sterilitit,

2. Vermeidung der Aborte,

3. Vermeidung der Sterblichkeit in der Geburt,

4. Vermeidung der Sterblichkeit der Kinder im ersten Le-
bensjahr. _

Aus den Kreisen der Arzte selbst fithre ich die Stimme Hesls?)
an, welcher gelegentlich einer eingehenden Besprechung meiner
Verstfentlichung seinen #rztlichen Lesern zuruft, dafB sie alle mit-
berufen seien, an diesen grofien Fragen des Tages und der Zu-
kunft mitzuarbeiten und das Beste leisten miifiten, um das Kind,
den kostbarsten Teil der Zukunft unseres Volkes, zu erhalten.

Martin®), der weitsichtige und rithrige Redakteur der Monats-
schrift, stellt in einem Rundschreiben im Anschlu an meine
s»eindrucksvolle Anregung® und die anderen oben erwihnten Ver-
offentlichungen seine Zeitschrift zur Verfiigung und will sie
zum Sammelpunkt der MeinungséuBerungen iiber Bevélkerungs-
politik machen.

Es ist hier nicht meine Absicht, ausfiihrlich zu dem Inhalt
obiger Aufsitze Stellung zu nehmen, sondern ich wollte nur be-
weisen, daf3 mein Sammlungsruf zu gemeinschaftlicher Arbeit anden
Aufgaben der Bevolkerungspolitik Erfolg gehabt hat, dafl einzelne
Kollegen das von mir aufgestellte Programm um fruchtbare Ideen
bereichert und einzelne schon begonnen haben, die praktischen
Arzte in dem Sinne des Programms zu belehren und zur Aus-
fithrung desselben in der Praxis aufzurufen. Die fiir das Vaterland
80 wichtige Arbeit war aufgenommen und in erfolgreichem Gange.

Im Juli 1917 erschien aber ein Aufsatz von Bumm?), welcher
sich gegen unsere bevélkerungspolitische Beteiligung aussprach;
der Grundgedanke desselben ist der, daBB wir auf die Hauptur-

') Deutsche Revue. Januar 1917. Monatssehr. f. Geb. u. Gyn.
Bd. 45 8. 366. S
?) Der praktische Arzt. 1916. Heft 14.
®) Monatsschr. f. Geb. wu. Gyn. Bd. 45. 8. 364. :
‘) Bumm, Monatsschr. f. Geburtsh. w. Gyn. 1917. Juliheft.
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sache des Geburtenriickganges, d. i. die gewollte Sterilitit und
den kriminellen Abort keinen EinfluB haben, daB die Erfolg ver-
sprechende Bekdmpfung der Geschlechtskrankheiten und Hebung
der Séiuglingsfiirsorge nicht unsere Sache sei, und dag unsere eigen-
liche Aufgabe, die Besserung der geburtshiilflichen Leistungen,
einen im Vergleich zum Ganzen nur sehr unbedeutenden Erfolg
in Aussicht stelle.

Gynékologie unseren gemeinscha ftlichenBeratungen Platzgewsihren
oder versagen kann, machen €s notwendig, etwes genauer auf die
Griinde fiir seine Ablehnung unserer Bestrebungen einzugehen.
Bumm sagt, dafi wir Arze heinen Einflup gewinnen kénnen
auf die gewollte Sterilitiit; dieselbe entspringe den wertschaftlichen
Verhdltnissen und sei eine Sache der Sffenslichen Morql, Das ist
zWeifellds\richtig, und ich habe deshalb selbst in meinem Programm
ausgesprochen, dag »>Erforschung und Bekiémpfung der gewollten
ehelichen Sterilitéit nicht Sache der Gynékologen sei*. ‘Trotzdem
mochte ich auch hier unsere Mitarbeit nicht fiir gleichgiiltig und
ergebnislos halten. Zunichst méchte ich ‘hervorheben, daf die
jetzt allgemein giiltige Anschauung, der Geburtenriickgang beruhe
nicht auf Entartung oder Beschrinkung der Zeugungs- und Ge-
burtsfihigkeit der Frau, sondern wesentlich auf gewollter Sterili-
tit, doch aus drztlichen, Erfahrungen gewonmen ist. Erst die Er-
fahrungen und Aussagen der Frzuenirzte, Kreisdrzte, Medi-
zinalkollegien, Arzteka,mmern, welche s. Z. das Ministerium fiir
die Abfassung seiner bekannten Denkschrift erbat, haben in
Deutschland das Material geschaffen fiir die eindeutige Festlegung
der eigentlichen Ursachen des Geburtenriickganges und damit fiir
die folgerichtige Bekdmpfung desselben. Eine Reihe der hierfiir

notwendigen MaBnahmen, z. B. die Verkehrsbeschrénkung mit

empféngnisverhindernden Mitteln, kann sich nur auf den Rat-
schligen und Bedenken erfahrener Arzte und insbesondere von
Frauenirzten aufbauen und diese wird vom Ministerium selbst
als Voraussetzung zu  einem Verkehrsverbot verlangt, Deg
Ministerium stellt- unter seinen MaBnahmen zur Bekampfung
der gewollten Sterilitiit die Aufklérung des Volkes durch die
Arzte auf, und wer wire hierfiir wohl geeigneter als der Frauen-
arzt oder der das Vertrauen der Frau genieBende Hausarzt ?
Selbst in diesem undankbarsten und erfolglosesten Punkt
unserer arztlichen Aufgaben diirfen wir nicht einen reinen Ver-
zicht auf unsere Mitarbeit aussprechen, wenn auch natiirlich ein
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einschneidender Erfolg von ganz anderen Faktoren abhingt.
Opitz spricht sich energisch fiir die Mitarbeit der Arzte aus und ver-
langt von ihnen die Aufklérung der Frauen aus vaterlindischen
und auch aus érztlichen Griinden im Hinblick auf die Gefahren
des Préventivverkehrs und des Schutzpessars. ‘

Bumm schitzt die Gonorrhoe als Ursache der ehelichen Sterilitiit
geringer ein als andere Autoren und glaubt, daB. ca. 20 pCt. der
Ehen durch dieselbe kinderlos bleiben ; die Beseitigung dieser Ur-
se.che der ehelichen Sterilitiit setzt sich aus zwei Aufgaben zusam-
men, der Vermeidung und Behandlung der ménnlichen Gonor-
rhoe als Ursache der Azoospermie und Quelle der weiblichen Gonor-
rhoe und aus der Behandlung der weiblichen Gonorrhoe selbst ;
erstere ist in der Tat nicht unsere Aufgabe und den Syphilido-
logen zu iiberlassen ; die Behandlung der weiblichen Gonorrhce,
deren alleiniger Anteil an der ehelichen Sterilitiit bislang nicht zu
schitzen versucht worden ist, sicher aber der wichtigste ist, ist
Sache der Gynikologie; sie sieht ihre Aufgabe in der Beseitigung
der Infektion, ehe diese die Tuben und das Peritoneum ergriffen
hat. Leider ist bekanntlich diese Behandlung eine sehr schwierige
und bislang keineswegs aussichtsreiche; gerade in letzter Zeit ist
sie vielfach Gegenstand wissenschaftlicher Diskussion gewesen
immer im Hinblick auf den Verlust der Konzeptionsfahigkeit ;
hier ist noch viel Arbeit zu leisten. ' :

Bumm sieht die Houptursache der weiblichen Sterilitit in den
E’nth’cklungshemmungen (70 pCt.). Die Beseitigung oder wenigstens
erfolgreiche Behandlung derselben ist netiirlich alleinige Aufgabe
der Gynikologie; es erscheint aber Bumm zweifelhaft, ,,0b sich

~durch vermehrten Eifer und Verbesserung der Behandlungs-
methoden die Zahl der sterilen Ehen wird heben lassen. Der
Ansicht bin ich auch, wenn wir nicht weiter forschen. ~Ich halte
aber eine Einwirkung auf den Entwicklungszustand der inneren
Genitalien, z. B. durch Anwendung von Ovarialpriparaten, keines-
‘wegs fiir aussichtslos und die chirurgische Behandlung derselben
hat schon sehr gute Resultate ergeben; Bumm macht selbst die
erfreuliche Mitteilung, daB er durch operative Beseitigung der
infantilen Retroflexio uteri zahlreiche Erfolge erzielt habe. Wenn
wir in diesem bis jetzt als recht undankbar angesehenen Gebiet
weiter forschen und unsere Erfolge uns mitteilen, wird sich die
Zahl der auf Entwicklungshemmungen beruhenden sterilen Ehen |
merkbar verkleinern. Hier liegt ein interessantes und aussichts- |
reiches Gebiet fiir Forschung und klinische Arbeit bereit. |
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Bumm hat eine Ursache der weiblichen Sterilitit nicht beriick-
sichtigt und auch ich habe ihr in meinem fritheren Programm

nischer Erfahrung, deren Erfolg ein jetzt gar nicht abzuschitzender
Kindergewinn sein kann.

Bumm ist der Ansicht, daf die kinstliche Unterbrechung der
Sckwangerschaft, so lange sie inmerhalb der Grenzen ernster med;-
zinischer Indikation, bleibt, keinen merkbaren Binflup auf die Ver-
minderung der Geburten, ousiiben kann. Ich bin derselben Ansicht,
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der Gefahr sind neben Hyperaktivitit auch bei Arzten, welche
keineswegs abtreiben wollen, der Grund fiir die sehr groBe Zahl
unngtiger kiinstlicher Aborte. Die Arzte befolgen keine einwand-
freie Indikation, weil wir -— sagen wir es ganz offen — selbst keine
haben. Gibt es eine einzige Indikation fiir den kiinstlichen Abort,
tber welche wir wissenschaftlich forschenden und arbeiten-
den Kliniker derselben Ansicht sind ? Ich sage ganz getrost: Nein!
Alles ist hier unsicher ; der eine stellt seine Indikation weit, und
der andere stellt sie bej demselben Leiden duferst eng. Hier be-
darf es einer sehr ernsten und schwierigen wissenschaftlichen und
klinischen Arbeit, um Indikationen aufzustellen, welche dem heu-
tigen Stand unserer Erfahrung entsprechen ; 80 lange wir diege
Arbeit nicht érledigt haben, werden die Praktiker nach ihren An-
schauungen weiter Aborte einleiten und jahrlich Tausende von
Friichten unnétig opfern. Wenn hier einmal Wandel eingetreten
ist, wird auch der Einflu auf die Frauenwel t, welche bej der ge-
ringsten Erkrankung die Entfernung der Frucht verlangt, nicht
ausbleiben. o

- In Bezug auf den kriminellen Abort miissen wir uns alle Bumms
Ansicht anschliefen. Mogen es nun, wie Bumm berechnet, 200 000
oder wie ich geschitzi habe, 250 000, oder wie Spiegel, nach den
Erfahrungen im tugendhaften Baden berechnet, nur 32 000 jéahr-
lich sein; das &ndert an der Anschauung nichts, dag der kriminelle
Abort die Hauptursache fiir den Verlust an gesunden Friichten
in der Schwangerschaft darstellt. Bumm ist nun leider in Bezug
auf die Bekimpfung dieser schweren Siinde vollkommen Pegsi-
mist. Er sagt: ,,Man kann vielleicht durch verschirfte Aufsicht
die Zahl der Abtreiberinnen vermindern, aber die Frauen, die
sich der Frucht entledigen wollen, nicht hindern, selbst alles mog-
liche zu unternehmen, um die Schwangerschaft zum vorzeitigen
Ende zu bringen. Der Arztestand kann seinen ganzen moralischen
FinfluB anwenden, den Frauen, die mit Abtreibungsgedanken
kommen, gut zureden und sie auf die Gefahren der Abtreibung hin-
zuweisen, das alles wird, wie die tégliche Erfahrung zeigt, Ehe-
leute, die kein Kind mehr wollen, nur selten bestimmen, die An-
wendung der Abtreibungsmittel zu unterlassen.” Aus diesen Aus-
fihrungen spricht Bumms grolle Erfahrung und tiefer Einblick
in die Nachtseiten der Psyche ehelicher und unehelicher Miitter

jeder erfahrene Gynékologe wir ihm beistimmen. Aber folgt daraus,
dafl wir nichts daran bessern sollen ? Im Gegenteil: je schlimmer

es damit steht, um so groBer und wichtiger und auch zwingen-
der ist unsere Aufgabe, Hand an die W urzel des Ubels zu
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legen. Hier bessert sich von selbst nichts; lessen wir Alles, die
pessimistischen Hinde im SchooB, seinen Gang weiter gehen, so
wird das Ubel nur grofer. Gerade dieser Teil unserer Bevélkerungs-
politik ist es, welcher alle Waffen mobil mechen muB. Hier hat
der Staat das Hauptwort; hier muB das Gericht mithelfen; hier
haben Nationalokonomen und Rozialpolitiker, Volkshygieniker
die Hauptaufgabe zu leisten ; aber ist unsere Mithilfe, ls wissen-
schaftliche Forscher, als Frauenirzte und Hausirzte ginzlich wert-
los? Ich bin nicht dieser Ansicht und mdochte nur ganz kurz skiz-
zieren, nach welcher Richtung sie erfolgreich sein kann.

Zundchst will ich auf die wichtige Arbeit hinweisen, welche
wir Arzte schon geleistet haben durch Beschaffung des statistischen
und kasuistischen Materials iiber Héufigkeit und Ursachen des
kriminellen Aborts; ich fiihre z. B. die sebr eingehenden Unter-
suchungen Benthins') an und erinnere nur an die bekannte Umfrage
der Niederrheinisch-westfilischen Gesellschaft fiir Gynikologie
und Geburtshiilfe, welche den schweren durch die Mutterspritze
als Abtreibungsmittel verursachten Schaden aufdeckt. Alles ist,
hier drztliche Erfehrung und Arbeit; auf ihr beruhen unsere An-
schauungen iiber die Verbreitung und die Gefahren des kriminellen
Aborts, und ohne diese wird eine Bekampfung des Ubels unmoglich.

Die Arztekammern und Fachgesellschaften sind aber auch die
ersten Instanzen gewesen, welche die Bekdmpfung des kriminellen
Aborts schon organisiert haben. Ich will hier wieder erinnern an
die Eingabe der Niederrheinisch-westfilischen Gesellschaft an das
Reichsjustizamt, diejenige der Breslauer gynékologischen Gesell-
schaft an den Minister des Innern; diese ganze von den Fachgesell-
schaften ausgehende Bewegung ist leider durch den Krieg in den
‘Hintergrund gedringt worden. Wir wollen unsere Macht, nament-
lich diejenige der deutschen Gesellschaft fir Gynikologie, nicht
unterschiitzen; wie reprisentieren die Gesamterfahrung  der
Frauendrzte und kénnen Erfolg unserer Eingaben beanspruchen
und erhoffen. Ich unterlasse es, hier auf FEinzelvorschlige und auf
die Prifung ihrer Berechtigung und ihrer Erfolge einzugehen;
das soll eben Aufgabe der Beratungen sein; daB dieselben sehr
brauchbare Vorschlige ergeben und daB zum wenigsten einzelne
derselben erfolgreich sein werden, ist mir nicht zweifelhe ft.

Ein riicksichtsloser Kampf muf3 gegen die Abtreiber, gleich-
giltig welchen Standes sie sind, er6ffnet werden; selbst die Scho-
nung der ungliicklichen Opfer sollte uns nicht immer abhalten,

‘1) Ztschr. f. Geburtsh. u. Gyn.' No. 77.
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professionellen Abtreibern, welche Dutzende von Leibesfriichten
jéhrlich vernichten, das Handwerk zy legen. ‘
Auch die Aufklirung der Frauen iiber die Gefahren des
Abtreibens fiir ihre Freiheit und Gesundheit halte ich nicht fiir
80 wirkungslos als Bumm; sie muf sich aber aus dem &rztlichen
Sprechzimmer in die Offentlichkeit begeben und anstatt an die

eine U ng]ﬁn]z’lich&siﬁ}kafr&ieﬁﬁgmat—cfefﬁ.[?ﬁﬁn wenden;

ich glaube doch, daB sich durch ernste Worte eines allseitiges
Vertrauen genicBenden Tra uenarztes, namentlich in autorita-
tiver Stellung, das Gewissen der Frauen aufriitteln 148t.

Ich bin ja durchaus der Ansicht, daB die Hauptaufgabe
der Bekémpfung des kriminellen Aborts beim Staat und seinen
Organen liegt; bin aber ebenso davon Uberzeugt, daB diese ohne
Anregung und Unterstiitzung des #rztlichen Standes erfolglos
bleiben muBl. Uber die Art dieser Hilfs. und Kampfmittel zu
entscheiden, muB aber Sache unserer Beratung sein.

Die Zahl der spontanen Aborte schitzt Bumm sehr hoch
ein (ca. 200 000). Die Verhinderung derselben ist aber nach ihm
ziemlichaussichtslos,~ weil die eine Hilfte auf Mi3bildungen, s nor-
maler Entwicklung und Infektion des Eies und der Genitalien be-
ruhen und diese Ursachen nicht ohne weiteres beseitigt werden
kdnnen; die andere Hilfte beruht auf duBeren Schidlichkeiten,
deren Ausschaltung weniger drztliche als vielmehr soziale Me.(-
nahmen verlangt. |

Die drztliche Aufgebe, einen bei gesunden Genitalien nur suf
ein Trauma zuriickzufiihrenden Abort zu verhindern, ist nicht
schwer, wenn derselbe rechtzeitig in die Behandlung tritt, und
noch lfeichter ist es fiir die F rau, denselben zu vermeiden, wenn sie
den Anforderungen der Schwangerschaft Rechnung trigt; hier liegt
die Aufgabe, die Schwangerschaft zu erhalten, mehr bei der Freu
als beim Arzt. Unsere Aufgabe mufl sich darauf beschrinken,
die Frau iiber die Schiidlichkeiten des Traumasg aufzukliren und
sie davon abzuhalten: Heuserzt, Kassenarzt, Arzte grofler indu-
strieller Verbénde konnen hier durch Belehrung und Aufklarung
der Frauen oder der Betriebsleiter sehr viel Niitzliches tun; aber
wir miissen uns riihren und im kleinen und grofien den Schutz der
Schwangeren zu unserer drztlichen Aufgabe machen. ,

Schwieriger ist die Aufgabe der Erforschung und Beseitigung
derjenigen Ursachen, welche a uf Entwicklungsstijrungen und Krank-
heiten der weiblichen Genitalien beruhen. Die Ursachen des nicht
traumatischen spontanen Aborts sind sehr ungeniigend bekannt
und die Vermeidung derselben sowie die Behandlung der hebi-

—
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tuellen auf diesen Ursachen beruhenden Aborte noch recht undank-
bar. Hier hat zunichst die Wissenschaft noch vielseitige Aufgaben
zu l6sen; ich bin iiberzeugt, daf3 durch die Zusammentragung des
- jetzt schon vorliegenden Materials die Erforschung der Ursachen
bedeutend gefsrdert werden wiirde; man denke z. B. an die Retro-
flexio, Endometritis, Lues als Ursache der spontanen Aborte,
an die kiinstliche Entwicklung aplastischer Uteri usw.

Ich glaube, wenn ich alles zusammenfosse, daf der Schutz der
Schwangerschaft in erster Linie auf drztlichem Wissen und Handeln
beruht, zum weteren, daf er ohne wnsere Mithilfe diberhawupt nich
durchfihrbar ist wnd daf} uns in demselben eine  bevilkerungs-
politische Aufgabe von eminenter Bedewtung gestellt ist.

In Bezug auf den Kinderverlust in der Geburt sagt Bumm, dafl

theoretisch sich fiir alle Geburtsstérungen ein Weg zur Rettung des
Kindes aus den Gefahren derselben angeben lifBt, daB die Praxis
sich aber in ihren Resultaten weit davon entfernt hilt. Selbst in
der Universitéits-Frauenklinik in Berlin konnten 46 pCt. der Kinder
nicht aus der Lebensgefahr gerettet werden, ,,teils weil dieFrauen
zu spét mit schon gestorbenen oder sterbenden Kindern in die
Klinik gebracht wurden, teils weil die Kinder wihrend oder kurz
nzch der Entbindung an Asphyxie oder Verletzungen zugrunde
gingen“. Man kann wohl annehmen, daf der Prozentsatz der
AuBenpraxis noch erheblich groBer ist, weil drztliche Hilfe noch
spéter eintrifft und auBerdem viel ungeeigneter ist als in der Klinil.
Man miisse, meint Bumm, zufrieden sein, ,,wenn man die Mor-
talitdt der Kinder um ein Viertel bis ein Drittel bessern kénne‘.

Ich méchte an Stelle des Gegensatzes, welchen Bumm zwischen .

Theorie und Praxis macht, mich lieber so ausdriicken, daf8 wir das
Ideal, ,alle Kinder aus der Lebensgefahr zu befreien, noch nicht
erreicht haben®. Es ist ja selbstverstindlich, daB wir dasselbe
nie erreichen werden, aber wir miissen ihm doch immer niher
kommen. Wie weit wir uns ihm durch die Verbesserung unserer
geburtshiilflichen Organisation und Technik im Laufe der letzten
Zeit schon genéhert haben, verma, gich augenblicklich durch Gegen-
iiberstellung der entsprechenden Zahlen nicht nachzuweisen ;
ich wei3 aber, daB z. B. beim engen Becken, fehlerhaften Lagen,
Asphyxie erheblich mehr Kinder gerettet werden als frither und
bin tiberzeugt, daf wir dem Ideal immer niher kommen werden
und einen viel gréferen Prozentsatz gefihrdeter Kinder, als
Bumm glaubt, am Leben erhalten konnten, wenn die Rettung
in der Praxis mehr in den Vordergrund - gestellt wird als _big-
lang.  Ich habe eine Reihe von Gesichtspunkten in meinem
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Programm angedeutet und will darauf jetzt nicht weiter ein-
gehen; ich will nur Stéckel gegeniiber betonen, daB ich die
Besserung der kindlichen Mortalitit selbstverstdndlich nicht
auf Kosten der Mutter erstreben will. Ich bin mit Bumm
ganz derselben Ansicht, daB es hier ,.auf rechtzeitige Diagnose,
auf richtige Indikationsstellung und kunstgerechte Durch-
tihrung der Hilfe, auf das Konnen der Arzte und Hebammen,
auch auf die duBeren Verhiltnisse ankommt‘; das sind aber

alles Dinge, welche zu beeinflussen sind und deren Besserung

eben  teils Aufgabe der wissenschaftlichen Forschung und
praktischen Erfahrung, teils des Unterrichts der Arzte und Heb-
ammen ist. Wie diese zu gestalten sind, wollen wir aber unserer
gemeinschaftlichen Arbeit und Beratung vorbehalten. Hierzu
ist nun von Stéckel und H engge ein Vorschlag gemacht, dessen Be-
deutung ich selbst ebenfalls weit héher einschitze, als die von mir
vorgeschlagenen und auch von Bumm angefiihrten Verbesserungen
in Unterricht und Indikationsstellung: Wenn es gelinge, die
ganze p&thologische Geburtshiilfe (Stdckel) oder die gesamte Ge-
burtshiilfe (Hengge) in die Kliniken oder Entbindungsanstalten
zu verwéisen, wire ein ungeheurer Fortschritt im Interesse der
Kinder erreicht; wir kénnten dann doch zunichst einmal die
Hilfte aller Kinder, wie in der Frauenklinik in Berlin, am Leben
erhalten, und dann miiBte eben die Verbesserung unserer Indikation

weiter helfen. Das sind Aufgaben von weitgehender Bedeutung,

auch in bevélkerungspolitischer Hinsicht, deren Losung sich wohl
einer ernsten Arbeit und Beratung lohnte. Wir wollen nicht ver-
gessen, dafl wir hierin zu umso gréferer Arheit geradezu ver-
pilichtet sind, je weiter wir noch von dem Ideal der sicheren Rettung
der Kinder aus Lebensgefahr entfernt sind.

Die Erhaltung des kindlichen Lebens im Wochenbett weist Bumm
ganz der Sduglingsfiirsorge zu. Dieselbe ist gewifl nicht unsere
eigentliche Aufgabe; ich méchte aber doch erinnern an die ausge-
zeichnete Organisation, welche Kehrer?) derselben zu geben gedenkt
und an seinen Aufruf an die Geburtshelfer zur Beteiligung an der-
selben. Die Hebammenlehrer werden schon jetzt durch die Er-
weiterung des Unterrichts in diesem Gebiet sich wissenschaftlich,
praktisch, organisatorisch mit derselben zu befassen gezwungen
sein. Bumm hat aber gaT nicht der Fiirsorge gedacht, welche wir
dem Neugeborenen wéhrend des Aufenthaltes der Mutter in der
Anstalt - angedeihen lassen miissen und der Aufgabe, welche

') Kehrer, Ztbl. f. Gyn. 1916. No. 24.
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gleicherweise unsere Schiiler, Arzte oder Hebammen wihrend des
Wochenbettes zu leisten haben. Die Neugeborenen sollen von
den Schiden der Geburt befreit werden, neu auftretende Krank-
heiten vermieden oder erfolgreich behandelt werden und die :
natiirliche Erndhrung eingeleitet werden. v. Jaschke?), der wissen- |
schaftlich erfolgreiche und praktisch erfahrene Kenner der Ge- |
fahren in der N eugeborenenzeit, hat diesen Teil meines Programms :
auflerordentlich vertieft und erweitert und eine Reihe von Fragen
der Organisation und des Unterrichts in die Diskussion gestellt,
deren richtige Beantwortung fiir die Bevilkerungspolitik sehr er-
folgverheiBend ist. Ich gehe hier auf seine Vorschlige nicht ein
und will nur betonen, da8 die richtige Stellung zu denselben nur
durch gemeinschaftliche Arbeit und Beratung gewonnen werden
kenn. Ich muB demnach Bumm gegeniiber betonen, daB wir auch
in der Séuglingsfiirsorge ernste Aufgaben zu l6sen und bei ihrer
Organisation ein gewichtiges Wort mitzusprechen haben.

Bumm hat nun einen anderen Weg beschritten, um die Be-
deutungslosigheit unserer bevélkerungspolitischen, Bestrebungen nach-

wir durch unsere Bestrebungen eventl. beseitigen koénnten. Bumm
stellt folgende Berechnung aut:

Durch Totgeburten gehen jihrlich verloren . . - . 55000
durch Aborte . . . . T e oL 200 000
durch Sterilitit der Ehe T e oL L. 200000
Dazu kommen als Verlust durch gewollte Sterilitit . . 800 000
und als Opfer des Abtreibens . S - o oo L. 1006000
Von diesem Abgang an lebenden Kindern sind nach Bumn
auszugleichen: '
Durch Verbesserung der Geburtshiilfe C e .. 912000
durch Bekimpfung der Syphilis . . . . . . 3000
Vermeidung und Einschriinkung der Aborte -+« . 30000
Vermeidung und Bekdmpfung der Gonorrhoe o . . . 10000
durch Besserung der Séuglingsfiirsorge . . .. 100 000

also etwa 160 000 Gewinne gegen 1400 000 Verluste.

Von dem Gewinn entfalle der bei weitem groBere Anteil auf
Bekdampfung der Geschlechtskra.nkheiten, Verbesserung der Séug-
lingsfiirsorge und allgemeine sozisle MaBnabmen, und fiir eigent-

1) v. Jaschke, Ztbl. f. Gyn. 1917. No. 3.

%) Ich will nur erwéhnen,da Benthin in einer demnichst erscheinenden
Arbeit den Verlust lebenstahiger Kinder in der Geburt auf 70—80 000
berechnet hat. :



Winter, Sollen wir Bevblkerungspolitik treiben ? 363

liche geburtshiilfliche MaBinahmen bliebe nur ein Gewinn von
etwa, 12 000 Kindern. ‘ v '
: Ich bin nicht in der Lage, die Richtigkeit dieser Zahlen nach-
zupriifen oder ihnen andere entgegenzustellen. Ich muB aber
- betonen, daB wenn man meine auf einem gewissen Optimismus be-
ruhenden Ansichten und Verbesserungsvorschlélge anstatt der pessi-
mistischen Anschauungen und Berechnungen Bumms zum Aus-
gangspunkt fiir unsere bevélkerungspolitischen Bestrebungen
machte, gewaltig andere Erfolge herauskimen. Aber sollen
WIr unsere Bestrebungen davon abhéngon lassen, ob 12000
Kinder zu erhalten sind oder etwa 100 000; lohnt es sich nicht der
Miihe, unsere Geburtshiilfe durch gemeinschaftliche Beratungen
und unternehmungen zu bessern, wenn der Erfolg sich mehr
Bumms Befiirchtungen nihert als meinen Hoffnungen; es klingt
etwas aus Bumms ablehnendem Standpunkt, wie ein ,,tant de
bruit pour une omelette, Ich denke doch, daB es sich ‘lohnt,
zu arbeiten, zu beraten, zu bessern, solange noch Menschenleben
in Abgang kommen, welche zu erhalten in unserer Macht steht,
und unser Vaterland wird, so denke ich, jede Frucht unserer Be-

miihungen dankbar annehmen. b

Ich glaube doch bewiesen zu haben, daR man iiber den Er-

folg unserer bevslkerungspolitischen Unternehmungen und iiber
die Mittel zur Erreichung derselben anderer Ansicht sein kann als
Bumm; die Zukunft wird ja lehren, wer der Wahrheit niher ge-
kommen ist. Es ist mir aber nicht zweifelhaft, dag Fortsehritte
auf diesem Gebiet nicht zu erzielen sind ohne die tatigste Mithilfe
der Geburtshelfer. Ich glaube dergetan zu haben, dag eine Reihe
von Aufgaben ohne unsere Mithilfe nicht zu 16sen sind, daB andere
einzig und allein in unser Arbeitsgebiet fallen und, daB es nur sehr
wenige sind, welche ginzlich auBerhalb unseres Tétigkeitsbereichs
liegen. Bei allen diesen grofien Unternehmungen ist aber ein ge-
wisser Optimismus notig; er befliigelt die Arbeitskraft und hilft
zum Erfolg. Pessimismus lihmt und macht untétig. Bei meinen
Unternehmungen zur Bekémpfung des Uteruskrebses ist es mir
nicht anders gegangen. Wire ich nicht Optimist gewesen, so hitte
ich niemals den unséglich schwierigen Kampf gegen die Sorg-
losigkeit und Fahrlissigkeit der Arzte und Hebammen und gegen
die Indolenz des Publikums aufgenommen, und ich glaube es nicht
- Zum wenigsten meinem Optimismus und den durch ihn gewonnenen
Erfolgen zu danken, daB es mir gelungen ist, meine Berufsgenossen
in fast allen Kulturlindern zu gleicher Arbeit aufzurufen und wohl
Hunderten oder gar Tausenden von Frauen das Leben zu erhalten.




e A ot

————

364 Winter, Sollen wir Bevéilkerungspolitik treiben ?

Ich hoffe das gleiche, wenn es sich jetzt darum handelt, unserem
Vaterland einen Dienst zy erweisen durch Vergréferung und Lp-
starkung deg Bevilkerungsnachwuchses. ‘
Ich stelle mein in manchen Punkten durch mich und mehrere
Kollegen erweitertes Programm fiir unsere bevélkerungspoli-
tischen Bestrebungen noch einmg] zZusammen:
1. Belcc‘impfung der ehelichen Sterilitiit-

1. Beeinflussung der I fauen zur Einschrinkung der frei-
willigen Sterilitit und Ablehnung der Mithilfe seitens
der Arzte (Opitz).

2. Erfolgreiche Behandlung der ehelichen Sterilitit.

3. Einschrinkung der operativen Sterilisierung.

17. Vermeidung und Einschrinkung des Aborts.
- 1. Erforschung und Vermeidung der Ursachen spontaner
Aborte.

2. Einschrinkung des kiinstlichen Aborts.

a) Ausarbeitung der wissenschaftlich begriindeten und
praktisch erprobten Indikationen,

b) Abfassung einer Denkschrift an die Arzte iiber ihre
Stellung zum kiinstlichen Abort.

3. Bekéimpfung des kriminel_len Aborts .

a) durch Eingaben an Staat, Behérden, Gerichte;

b) durch Aufsuchen ung Anzeigen der ‘berufsmiBigen
Abtreiber; .

¢) durch Belehrung der Frauen. )

[11. Besserung der kindlichen Mortalitit in der Geburt ,
a) durch Revision unserer Indikationen im Interesse des
Kindes;

b) durch Ausgestaltung des akademischen und Hebammen- -
unterrichts; .

¢) durch Uberfiihrung der pathologischen (Stdokel) oder
der gesamten Geburtshiilfe (Hengge) in Kliniken oder
Entbindungsanstalten.

IV. Erhaltung der N, eugeborenen in der erstey Sduglingszest.
a) Erfolgreiche‘Beha,ndlung der Geburtssché;digungen, der
Erkrankungen und der Lebensschwiche:
b) Einleitung der natifrlichen Ernéhrung;

¢) Besserung der Organpisation ungerer Séduglingsab-
teilungen;

d) Erweiterung' des akademischen (w. Jaschke), des Heb-
ammen- und des Woehenpflegerinnenunterrich_ts (7.
Jaschke). '
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Das Programm ist vielseit ig und sicher in den wichtigsten
Punkten vielverheiBend. Eg ist nun die Aufgabe der Diskussion,

- die Erfahrungen der Geburtshelfer zu den einzelnen Punkten

Zusammenzutragen, eventl. neue Gesichtspunkte aufzustellen und
MaBnahmen fiir die erfolgreiche Durchfiihrung der einzelnen Vor-
schlige zu beraten. Hier aber ist der schriftliche Weg, obgleich er
schon einige Gesichtspunkte zutage gefordert, ungangbar; er
wird, wie es ja auch Martin in seinem Rundschreiben ausspricht,
wesentlich ein vorbereitender sein, da fiir eine rein schriftliche Dis-
kussion das Programm viel zu umfassend und die praktische Aus-

Deutsche Gesellschaft fiir Gyniékologie vorgeschlagen. Dieselbe
vereinigt die Gesamtheit der deutschen Geburtshelfer; sie besitzt
als bedeutendste Fachgesellschaft die gréBte Autoritit und kann
mit Recht beanspruchen, bei allen Unternehmungen des Staates
als beratende ung vorbereitende Stimme gehort zu werden. Meinem
Vorschlag haben sich Seutz, Stockel, v. Jaschke, Hengge, Martin
angeschlossen, und ich kanp wohl annehmen, daf3 die Mehrzahl
der Geburtshelfer, welche sich bislong zu unseren Aufgaben in der
Bevélkerungspolitik nicht gedubert haben, nur in einer allge-
meinen Aussprache auf einem der nichsten Kongresse die beste
Gelegenheit fiir die Aufstellung eines allgemeine Anerkennung
findenden Programms sehen werden. Es wird nicht schwierig sein,
einen Weg zu finden, welcher diesen Beratungen den notigen Spiel-
raum gibt, ohne die anderen Zwecke des Kongresses zu gefdhrden.

sondern unsere W. 1ssenschaft und die prakiische Betitigung derselben,

gerade in sehr wichtigen, Punkien, 20 fordern imstande ist. :
Ich richte deshalb. und ich kann wohl annehmen, damit im

Namen der Mehrzahl deutscher Geburtshelfer zu sprechen, noch

schaft fiir Gynikologie, Herrn Kollegen Bumm, die dringliche Auf-
forderung, auf dem, nichsten Kongre die Bevélkerungspolitile in
irgendeiner Form zym (iegenstand  dey Beratung zu machen,. Es
handelt sich um eine grolle und ernste Aufgabe fiir uns Geburts-
helfer; wir kénnen durch unsere Erfahrungen undUnternehmungen
dem in seinem Bevilkerungszuwachs mehr als je gefihrdeten
Vaterlande unschétzbare Dienste leisten. :

Monatsschritt 1. Geburtshiilte 4. Gynikologle. Bd. XLVIT. Hett 4. 25




