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Sollen wir Bevölke'rungspolitik treiben?

’
Von

Professor G. WINTER;
Königsberg i. Pr.

Äscha‚ftliche Arbeit in der

Ich habe die Ansicht ausgesprochen,

Hygienikern und neben den

vor allem'\befähigt und verpflichtet sind,— mitzuarbeiten an dergroßen Aufgabe der Beviflkerungspolitikund habe ein Programmunserer Arbeit aufgestellt. Die Hauptpunkte desselben Warenfolgender

‘*

3. q_lie Einsclaränküng des künstlichen Aborts;
4. die Bekämpfung des kriminellen Aborts;
5. die Besserung der kindlichen Mortalität in der Geburt;
6. der Schutz der Neugeborenen- dwch Vorberez'temg und Ein—

Zeitung der natürlichen Ernährung. ‚

1) thl-f. Gym. 1916. No. 5.

24°!=
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ne und formuliert die Indikation
m Interesse des Kindes.

1) thl. f. Gym. 1916. No. 26.
2) Jahreskurse f. ä1‘ztl. Fortbild. 1916.
3) th1. f. Gyn. —1917. No. 3.
‘)Med. Klin. 1917. No. 22.
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gisehe Geburtshülfe mehr und mehr klinisahWerden solle dadurch, .
daß er die ganze Geburtshülfe in die Anstalt verweist und inner—
halb derselben freie Ärztewahl verlangt. '

Fehlz'ngl) wendet sich ebenfalls an die Ärzte und legt ihnen
ein eingehendes Programm für ihre Mitarbeit an den Aufgaben der
Bevölkerungspolitik vor; die einzelnen Punkte seines Programms
entsprechen im allgemeinen den von mir zur Erörterung gestellten ;
es sind: '

1. Ursachen und Bekämpfung der ehelichen Sterilität,
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 Ärzte selbst führe ich die Stimme Heils 2)
an, Welcher gelegentlich einer eingehenden Besprechung meiner
Veröffentlichung seinenärztliehen Lesern zuruft. daß sie alle mit—
berufen seien, an diesen großen Fragen des Tages und der Zu—
kunft mitzuarbeiten und das Beste leisten-müßten, um das Kind, \
den kostbarsten Teil der Zukunft unseres Volkes, zu erhalten. ?

.]!!artén‘fl, der weitsi0htige und rührige Redaktem der Monats—

schrift‚ stellt in einem Rundschreiben im Anschluß an meine
„eindrücksv011e Anregung“ und die anderen oben erwähntenVer—

öffentlichungen seine Zeitschrift zur Verfügung und Will _sie
zum Sammelpunkt der Meinungsäußerungen über Bevölkerungs—
poiiti—k machen.

_ Es ist hier nicht meineAbsicht‚ ausführlich zu dem Inhalt
obiger Aufsätze Stellung zu nehmen, sondern ich wollte nur be-
weisen, daß mein Sammlungsruf zu gemeinsahaftlieherArbeit an den
Aufgaben der Bevölkerungspolitik Erf01g gehabt hat, daß einzelne
Kollegen—das von mir aufgestellte Programm 11m fruchtbare Ideen

_ bereichert und einzelne schon begonnen haben, die praktischen
Ärzte in dem Sinne des Programms zu belehren und zur Aus—

führung desselben in der Praxis aufzurufen. Die für das Vaterland
se Wichtige Arbeit war aufgenommen und in erfolgreichem Gange.

Im Juli 1917 erschien aberein Aufsatz von Bumm“), welcher
sich gegen unsere bevölkerungspolitisehe Beteiligung ausspra.eh;
der Grundgedanke desselben ist der, daß. wir auf die Hauptur—

1) Deutsche Rev‘ue. Januar 1917. Monatsschr. f. .Geb. 11. Gym.
Bd. 45 s. 366. ‘ ‚ _

‘ '' ‚'2) Der pfaktische Arzt. 1916. Heft 14.
_3) Monatsschr. f. Geb. 11. Gym. Bd. 45. S. 364.

‘) Bumm, Mo'natsschr. f. Geburtsh. u. Gym. 1917. Jüliheft.



unserer ärzth'ohen Aufgaben dürfen Wir nicht einen reinen Verazieht auf. unsere ' Mita rbeit aussprechen, Wenn auch natürlich ein



W i n “b e r , Sollen wir Bevölkerungspolitik treiben ? > 355

einschneidender Erf01g von ganz anderen Faktoren abhängt.
Ojaz'tz spricht sich energisch für_die Mitarbeit der Arzte aus und ver-
langt von ihnen die Aufklärung der Frauen aus yaterlähdischen.
und auch aus ärztlichen Gründen im Hinblick auf die Gefahren
des Präventivverkehrs und des 'SchutzPessars.

?' erstere ist in der Tat nicht unsere Aufgabe und den Syphilido
legen Zu überlassen; die Behandlung der weiblichen Gonorrhee‚
deren alleiniger Anteil an der ehelichen Sterilität bislang nicht- zu
schätzen versucht worden ist sicher aber der Wichtigste ist, ist
Sache der Gynäkologie; sie sieht ihre Aufgabein der Beseitigung
der Infektion, ehe diese die Tuben und das Peritoneumi ergriffen

hat. Leider ist bekanntlich diese Behandlung eine sehr schwierige
und bislang keineswegs aussiohtsreiohcä; gerade in letzter Zeit ist
sie vielfach Gegenstand wviss'ensclmftlieher Diskussien gewesen,».
immer im Hinblick auf den Verlust der, Konzeptionsfähigkeit;
hier ist noch viel Arbeit zu'leisten. ‘ ' \

_ Bumm sieht die Hauptursache der weiblichen Siem'lz'tät in den
Entwicklungsh-emmungen ( 70 pCt.). Die Beseitigung oder wenigstens

erfolgreiche Behandlung derselben ist natürlich alleinige Aufgabe
der Gynäkologie; es erscheint aber Bumm'zvveifelhaft, „ob sich

\ durch vermehrten. Eifer ‚und Verbesserung der Behandluhgs- '
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 Entwioklungszustand der inneren
Genitalien, z, B; durch Anwendung von Ovafialpräparaten‚ keines?-

Wegs fiir aussiehtslos und die chiruingisehe Behandlung derselben
hat schon sehr gute Resultate ergeben; .Bumm macht selbst die '
erfreuliche Mitteilung, daß er durch Operative Beseitigung der

infa.ntilen Retroflexio u.teri zahlreiche Erfolge erzielt habe. Wenn
Wir in diesem bis jetzt als recht undankbar angesehenen Gebiet



_ 6912 an Abtreib9n de'nken muß;
uüngeh Und fe.lsczhe 'Abschätzungefi
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in der Schwangerschaft

auf die Bekämpfung di

mist .El sagt

d1e Zahl der Abtreiberinnen vermindern,

zuweisen, das alles Wird, Wi

leute, d1e ke1n thd mehr wollen, nur

über Welche wir ‚Wissenschaftlich forsahenden _den Kliniker derselben Ansicht sind? Ich sage ganz getrost: Nein!Alles ist hier unsicher; der eine stellt sei ' ' '
der anderestellt sie bei demselben - '
darf es einer sehr ernsten und. schwi
klinischen Arbeit, um Indikationen

tigen Stand unserer Erfahrung en
Arbeit nicht erledigt ha ben, werden die Praktiker nach ihren An—schau'unge11 weiter Aborte einleiteu und jährlich Taüsende VonFrüchten unnötig opfern. Wenn hier einmal Wandel eingetretenist, Wird auch der Einfluß auf. die Frauenwel 13, welche bei der ge-‘_ringsten Erkrankung. die Entfernung der Frucht verlangt, . niehtai13bleiben.

) 'In Bezug auf den kriminelle

Ansicht anschließen. Mögen es

erigen wissenschaftli0hen und

aufzustellen, Welche dem heu—

tsprechen ; so lange wir diese

% Abo” müssen Wir uns alle Bumms
nun, Wie Bümm berechnet, 200000oder Wie ieh geschätzt, habe_‚ 250 000, oder Wie"5'piegél‚ nach denErfahrungen im tugendhaften Baden berechnet, nur 32 000 jähr—lich sein; das ändert an der Anschauung nichts, daß der kriminelleAbort die Hauptursache für den Verlust an gesunden Früchten

darstellt. .Bumm ist nun leider in Bez
eser schweren Sünde vollkommen Pessi-

„Man kann vielleicht durch verschärfte Aufsicht

aber die Frauen, ‚die

hindern, selbst alles mög—

Schwangex‘sehaft zum vorzeitigen

01 kann seinen ganzen moralischen

e die.tägliche Erfahrung. zeigt, Eile-

selten bestimmen, die_An—

‚ terlassen.“ Aus diesen Aus—
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legen. Hier bessert sich von selbst nichts; läsan Wir Alles, die
pessimiStisehen Hände im Schooß, seinen Gang weiter gehen, sb
wird. das—Übel nur größ er. Gerade dieser Teil unserer Bevölkerungs-
politik ist es, Welcher_alle Waffen mobil machen muß. Hier hat _
der Staat “des Hauptwort; hier muß das Gericht mithelfen; hier , ?
haben Nation'a16konomeh und Sozia.lpolitiker‚ Volksihygienikers
die Hauptaufgabe zu leisten; aber ist unsere Mithilfe‚ als wissen—

"schaftliche Forscher, als Fraumärzte und Hau'särzte gänzlich Wert—
los? Ich bin nicht dieser Ansicht und möchte nur ganz kurz skiz—
zieren, nach Welcher Richtung 'sie erfolgreich sein kann

Zunächst Will ich auf die Wichtige Arbeit hinweisen, Welche
wir Ärzte sehon geleistet haben durch Besch
und kasuistisehen. Materials ü

kriminellen" Aborts; ich führe z. B. die sehr eingehenden Unter—
suchungen Bentlm'nsl) an und erinnere mir an die bekannte Umfrage! . > der Niederrheiniseh—w*estfälisehen Gesellschaft für Gynäkologie
und Geburtshülfe, welehe den schweren dureh die Mutterspritze

als Abtreibungsmittel verursachten Schaden aufdeekt. Alles ist
hier ärztliche Erfahrung und Arbeit; auf ihr beruhen unsere An—
schauman über die Verbreitung und die Gefahren des kriminellen
Aborts; Und Ohne diese Wird. eine Bekämpfung des Übels unmöglich. '

wie repräsentieren die Gesamterfahruflg der
‚ { g_unserer Eingaben beanspruchen

und erhoffen. Ich unterlassees, hier auf Einzelvorsehläge undeus
die Prüfung ihrer Berechtigung. und ihrer Erfolge ‚einzugehen;
das soll eben Aufgabe der Beratungen sein; daß dieselben sehr
brauchbare Vorschläge ergeben und daß. zum wenigsten einzelne
derselben erfolgreich sein Werden, ist mi ' V

y3in rücksichtsloser Kampf muß gegen“ die Abtreiber, gleich-
gültig Welchen Standes sie sind, eröffnet werden; selbst die Scho—
nung der unglücklichen Opfer sollte“ uns nicht immer abhalten,

il) Ztsehr. £ Geburtsh. u. Gynf No. 77.



W orte eines allseitiges

namentlich in. autoritei—
t1ver Stellung, das (Gewissen der Frauen an friitteh1- läßt.

Ich bin ja durchaus der Ansmht, daß die Hauptaufgabe-
der Bekämpfung des kriminellen A borts beim Staat und seinen
Organen liegt; bin aber ebenso dav0n überzeugt, daß diese ohne
Anregung und Unterstützung” des ärztlichen Standes erfolglos
bleiben muß._ Uber che Art dieser Hilfs—

tzt Bumm Sehr hoCh '
ein (ca. 200 000). Die Verhinderung derselben ist aber nach ihm
ziemlicheußsichtslc)s‚ Weil die eine Hälfte auf Mißbildüngen,anor—
maler Entwicklung und Infektion des Eies und der Genitalien be—

konnen, die andere Halfte beruht

deren Ausschaltung weniger ärztlie
nahmen verlangt.

. be, einen bei gesunden Genitalien nur auf
ein Trauma zu1uckzuführenden Abort zu verhindern, ist nicht
schwer, wenn derselbe

' *

4 , mehr bei der Freu
Unsere Aufgabe muß sich darauf beschränken.,

die Frau-über die Sehädlichkeiten des Traumas aufzuklärexl und.
sie davon abzuha‚lten ; Hausarzt, Kassena1+zt, Arzte großer indu—
strieller Verbände können hier durch Bel .

SchW1eriger ist die Aufgabe der Erforschun
derjenigen‘Ursachen, W610hßällf Entwicklungsstörungen und Kra- nk—
heiten der weiblichen Genitalien beruhen. Die Ursachen des nicht
traumatisehen spontanen Aborts sind sehr ungenügend bekannt
und die Vermeidung. derselben sowie die Behandlung der habi-

g und Beseitigung '



bedeutend gefördert werden würde; man denke z. B. an die Retro—
flexio, Endometritis, Lues als Ursache der spontanen Aborte,
an die künstliche Entwicklung.aplastischer -Uteri usw. .. . .

Ich glaube, wenn ich alles zusammenfasse, daß der Schutz der
Schwangerschaft in erster Linie auf ärztlichem Wissen und Handeln
bemht, zum weiteren, daß er ohne unsere Mithilfe überhaupt wicht
dwchführbm ist und daß uns in demselben eine bevölkemngs-
politische Aufgabe v0n emi%enter Bede-zstüng gestellt ist. . .

_ ' In Bezug auf den Kinderverlust in der Geburt sagt Bümm, daß '
theoretisch sich für alle Geburtsstömflgen em Weg) zur Rettung des
Kindes aus den Gefahren derselben angeben läßt, "daß die Praxis
siehaber in ihren Resultaten weit daVon entfetnt hält. Selbst in
der Universitäts-Frauenklinik in Berlin konnten. 46 pCt. der Kinder
nicht aus der Lebensgefahr gerettet werden, „teils Weil fdieF1*auen
zu spät mit sehon gestorbenen oder sterbende_n Kindern in die
Klinik gebracht ‚„W‘lr‚dep‚ teils .. Weil. . die Kinder Wah1endeder kurz— *

" nach "der“ Entbindung an Asphyxie oder Verletzungen zugrunde
gingen”. *.Man kann wohl annehmen, daß der Prozentsatz der
A1.ißenpra.xis noch erheblich größer ist, weil ärztli0he Hilfe noch
später eintrifft und außerdem viel. ungeeigneter ist- als in der Klinik.
Man müsse, meint Bumm, zufrieden sein, „Wenn man die Mor—
talität der Kinder. um ein Viertel bis ein Drittel bessern könne“.
Ich möchte an Stelle des Gegens&tzes, welehen Beamm zwischen
Theorie und. PraXis ma cht, mich lieber so ausdrücken, daß Wir. das
Ideal, „alle Kinder aus der Lebensgefahr zu befreien, noch nicht
erreicht haben“. Es ist ja, selbstverständlieh, daß Wir dasselbe
nie erreichen werden, aber wir müssen ihm doch immer näher
kommen. Wie weit Wir uns ihm durchdie Verbesserung unserer
geburtshülflichen Organisation und Technik im.Laufe der letzten
Zeit schon genähert ha ben, Verma g ich aügenblicklich durch Gegen—
überstellung' der entsprechenden Zahlen nicht, nachzuweisen;
ich weiß aber, daß z. B. beim engenBec_zken, fehlerhaften Lagen, ' * f
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Programm angedeutet und Will darauf jetzt nicht weiter ein-
gehen ; ich Will nur Stöckel gegenüber, betonen, daß ich die '
Besserung. der kindlichen {Mortalität selbsWerständlich nicht

auf“ Kosten der Mutter erstreben Will. Ich bin mit Bum-m
ganz derselben Ansicht, daß“ es hier „auf rechtzeitige Diagnose,
auf richtige Indikationsstellung ‘ und kunstgerechte Durch—
führung der Hilfe, auf das Können der Ärzte und Hebammen,
auch auf die äußeren Verhältnisse ankommt“; ' das sind aber
alles Dinge, Welche zu beeinflussen sind und deren Besserung

' eben ‚ teils“ Aufgabe ' der «Wissenschaf'blichen " Forschung und
praktischen Erfahrung, teils des Unterrichts der Ärzte und Heb—
ammen ist.. Wie diese zu gestalten sind, wollen Wir aber unserer

gemeins@haftlichen Arbeit und Beratung vorbehalten. Hierzu
ist nun von Stöckel und Hmgge ein Vorschlag “gemacht, dessen Be-
deutun g ich selbst ebenfalls weit höher einschätze‚ als die von mir
vorgeschlagenen und auch ven Bumm angeführten VerbeSSerungen
in Unterricht und Indikati0nsstellung: Wenn es gelänge, die
ganze päthologische Geburtshiilfe (Stöckel) oder die gesamte Ge—
burt3hülfe‘ (Henggß) in die Kliniken oder Entbindungsainstalten

zu verweisen, Wäre ein ungeheurer Fortschritt im Interesse der
Kinder erreicht; wir könnten dann doeh zunächst einmal die

Weiter helfen. Das sind Aufgaben von weitgehender Bedeutung,_
auch in bevölkerungspolitischer HinSieht, deren Lösung_sich wohl
einer ernsten Arbeit und Beratung lehnte. Wir Wollen nicht ver—

pflichtet 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 Bum‘m
ganz? der Säu9h'ngsfür3Wge} zu.. Dieselbe ist gewiß nicht unsere

eigentliche Aufgabe ; ich'möchte aber doch erinnern an die ausge—
zeichnete Organisation, Welche Kehre-N) 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. Büm7nhat aber gar nicht der Fürsorge gedacht, welche wir 1
dem Nengeborenen während des Aufenthaltes der Mutter in der
Anstalt_-/vangedeihen- lassen müssen und der Aufgabe, Welche

1) Kehren th1. f. Gyn. 1916. No. 24.



außerordentlich vertieft und. erweitert und eine Reihe von‘ Fragen
Unterrichts in die Diskussion gestellt,

ng für die Bevölkerunge;politik sehr er-
gehe hier auf seine Vorschläge nicht ein

denselben nur
.

» -. g gewonnen werdenka .
\ — gegenüber betonen, daß— Wir auchin der Säuglingsfürgorge ernste Aufgaben zu lösen und bei ihrerOrganisation ein gewichtiges W'ort mitzu3pr%hen haben.

Bumm hat mm einen anderen W69 besclwitten‚ ;um die Be—deutemgsl‘osigkeit unserer bevölkemangspolz'tischen
Bestrebungen nach—éuweisen, d. i. die Berecimzmg der Höhe des Kinder-z:erlzu_stes. welchewir durch unsere Bestrebungen event]. beseitigen könnten. Bummstellt folgende Berechnung auf:

und als Opfer des Abtreibens

Von diesem Abgang ‚a.

auszugleichen :

_ __ ..
......‚55000

durch Aborte .. . . . . . . . . .] . . . . . . . . . 200 000durch Sterilität der Ehe . ‚. . . . . . . . . . . . . 200 000Dazu kommen als Verlust durch geont-e Sterilität . . 800 000

_ ‘

9 ———12 000durch Bekämpfung de]. Svphi1is
3 000Verme1dung und E1nsohranlnmg der Aborte

30000Vermeidung und Bekampfung der Gonorrhoe
10 000durch Besserung der Saughrlgsfursorge

100 000also etwa 16

1) v. Jaschke.thI. f. Gyn. 1917. No. 3.
2) Ich Will nur erwähnen, daß

Arbeit den Verlust lebensfä.hig
berechnet hat.
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liche ' geburtshülfliche Maßnahmen bliebe nur ein Gewinn _ von/ etwa 12 000 Kindern..
'

Ich. bin nicht in der Lage, die Richtigkeit dieser Zahlen nach-

Mühe, unsere ‘ Geburtshülfe durch
* und unternehmungen zu bessern,

Bumms Befürchtungen nähert als
etwas “aus Bumms' ablehnendem S
bruit pour une omelette“.

gemeinschaftliche Beratungen

wenn der Erfolg sich mehr

meinen Hoffnungen; es klingt

tahdpunkt, wie ein „tant de
_

Ich denke doch, daß 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—mühungen dankbar annehmen.

"“ '
Ich glaube doch bewiesen zu ‚haben, da

. f01g unserer bev ölkeri1ng3politischen Unterm

die Mittel zur Erreichung derselben anderer Ansicht sein kann alsBumm ; die Zukunft wird ja, lehren, werder Wahrheit näher ge—kommen ist. Es ist mir aber nicht zweifelhaft,
auf diesem Gebiet nicht zu erzielen sind ohne die tä;tigste Mithilfe

[3 man über den Er—

wenige sind, Welche gänzlich &.

liegen., „Bei allen. diesen große

wisser Optimismus nötig;

Zum Erfolg. Pessimismus

ußerhalb unseres Tätigkeitsbereichsi

n Unternehmungen ist aber ein ge—
er befiügelt die Arbeitskraft und hilft

lähmt und macht untätig. Bei meinen
Unternehmungen zur Bekämpfung des UteruskrebSes ist es mirnicht anders gegangen, Wäre ich nicht Optiniist gewesen, so hätteich .niemals den unsäglich schwierigen Kampf ‚gegen die

losigke—it und Fahrlässigkeit der Ärzte und Hebammen und
die Indo‘lenz des Publikums aufgenommen, und ich glaube es nicht, zum Wenigsten meinem 0 ' ' ‘ ' ‘

' es mir gelungen ist, meine Berufsgenossen
. . zu gleicher Arbeit auüurufen und wohl '

den Von Frauen das Leben zu erhalten. -

ehmungen und. iiber „ - » „ . „ „ _ - -- . _ - „



.3. Einschränkung“ der operativen
II . Vermeidung und Einschränku

' ‚1. Erforschüng und Vermeidung der Ursachen spontaner ‘Ahorte.
“

Sterilisierüng.

ng des A borts.

2. Einschränkung des künstlichen Aborts.
. &) Ausarbeitung der Wissenschaftlich begründeten und.

Kindes;

b) durch Ausgestaltung des aka demmch€n und Hebammen—
unterriahts ;

Erkrankungen u;1d 51er Lebenssc "
b) Einleitqu der natürlichen Ernä}

c) Besserung ‚ der Organisation

teilungen ;

d) ErWeiterung' des aka.

ammen— und des

Jasclzlre).

hru ng ;

unserer Säuglingsa b—

demischen (v. chchlae), des Heb—

W0chenpflegerinnenunterrichigs
(r.



zusammenzutragen, event]. neue

3<Taßhahmen für die erfolgreiche Durchführung der einzélnen Vor—schläge zu beraten, Hier aber ist der schriftliche W‘eg, obgleich erschon einige Gesichtspunkte zutage gefördert, ungangbar; erwird, wie es ja auch Martin in seinem Rundschreiben a.uSspricht,wesentlich ein vorbereitender sein, da für eine rein schriftliche Dis—kussion das Programm viel zu umfa» '

als bedeutendste Fachgesellvschaft die größte Autorität und kannmit Recht beanspruchen, beiallen Unternehmungen des Staatesals beratende und vorbereitende Stimme gehört zu werden. MeinemVorsohlag ha ben ‚sich Seitz, Stöclsel, @. Jasolike, Hengge, _ Mariinangeschlossen, und ‚ ich kann wohl annehmen, daß die Mehrzahlder Geburtshelfer, Welche sich bislang zu unseren Aufgaben in der"BeVÖlk<-3rungspolitik night geäußért hä ben, nur in einer allgg—‚_ melnenAussprmhe
'

au£- @i—a—em der ""nägöhg'téfiv' "Kö'figi‘éssel "(iniie beste

tungen den nötigen Spiel—

Kongmsses zu gefährden.“

-550nd«3m unsere Wissensclzafi und
gemäß in sehr wio/ztz'gm Punkten

Ich richte des

‚
‚ _ , die dringliche Auf—forderung, auf dém°näolzsten Kongreß die Bevölkemmgspolz'tz'k in _i‘rgendez'ner Form zum Gegenstand der .Bémt;ung zu machen. EShandelt sich um eine große und ernste Aufgabe” für uns Geburts—helfer ; Wir können durch unsere Erfahrungen

undthtflnehmungen-dem in seinem
Bevölkerün'gszmvachs mehr äls je gefährdetenVaterlande unschätzbare Dienste leisten. ' -

Monatusohnft !. Geburtshfilte u. Gynäkologie. Bd. XLVII. Heft 4,‘ 95


