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Die Sehlgeburten 1931-1938 und ihre Behandlung in Krantenanftalten;

zugleich ein Beitrag zum Problem der Abtreibungen

Don Dr. $. Reichert, Berlin

I

Die Krankenanitaltsitatijtik, wie jie jeit 1931 geführt wird,
könnte wertvolle Einblicke in das Problent der Fehlgeburten

und damit der Abtreibungen vermitteln, wenn es nicht bis vor
kurzem nahezu unmöglich gewejen wäre, jich ein einigermaßen
autreffendes Bild darüber zu madhen, welher Ausjdhnitt

‚aus der Gejamtmajje der Fehlgeburten uns
in der jtationären Abortbehandlung eigent-

lihentgegentritt. Daß die Abtreibungen jeit der Madıt-
übernahme ganz erheblich zurückgegangen jind, ijt allgemein
bekannt. Um jo jhwerer fällt den Klinifern die Erklärung der
merkwürdiaen Tatjacıe, daß die Fehlaeburten in den Anjtalten
jeit dem Jahre 1934 nur wenig abgenommen haben, ja mander-
orts jogar zahlreicher geworden jind. Über die Entwicklung in
den Ainjtalten gibt die Überficht I jowohl hinfichtlich der be-
handelten Fehlgeburten als aud der Zahl der Todesfälle

Aufilup.

überjidti
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- Der Abnahme der behandelten Fehlaeburten in den Entbin-
dungsanjtalten i. e, S. um 11 vo. H. gegenüber 1932 jteht ein

Rückgang ber Sterblichkeit von 67 v. H. negenüber, Daraus
geht zunäcit eine grundjäsliche Änderung in der Sujamnten-
jesung des Rlinijchen Krankenqutes hervor. Die jeit 1935 fejt-

gejtellten Behandlunasfülle in den übrigen Krankenhäujern jind

— ganz im Gegenjag zu den Entbindungen — wejentlid zahl-
teicher als die in den Entbindungsanjtalten i. e. S. Während
aber die übrigen Krankenhäujer in der Geburtshilfe mehr als
doppelt jo hohe Nlortalitätsziffern aufweijen, ijt die Sterblich-

keit bei den Fehlgeburten in beiden Anjtaltskategorien jo aut

wie gleid).

übereinjtimmend führen alle Kliniker den geradezu erjtaun-
fihen Rückgang der Sterblichkeit bei den Fehlgeburten auf die
Abnahmederunjauberen Aborte, d. h. der Abtrei-

bungen, zurück. Die fieberhaften Fälle gingen von Jahr. zu
- Jahr zugunjten der nichtfieberhaften zurück. ; '

Auch die amtliche Todesurjachenjtatijtit von der Sterblichkeit
nadı Fehlgeburt jtimmt mit den Rlinijchen Erfahrungen weit-

‚gehend überein. Im Shaubild I jind die abjoluten Zahlen
der Todesfälle, die hier in Betracht komment), dargeftellt, und

zwar mit einer Aufteilung nad Altersgruppen. Bei der Be-
urteilung diejer Sahlen muß man jid} vergegenwärtigen, daf von -

1934 an viel mehr Schwangerjchaften eingetreten jind und daher
eine aud nur mäßige Senkung der Sterblichkeit einer weit

1) Anm.: 140 Fieberhafte Fehlgeburt mit Entzündung an den Ge-
chlechtsoraanen.

141 Sonjtige Fehlgeburt und Shwangerichnftsblutung
142 Shwangerihaft am unrecdhten Ort,

: 143 un Schwängerichaftskrankheiten (ausihlieglih 141, 142,
146. 147, 148). Y
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ltärkeren relativen Derminderung diejer Todesfälle aleich-
Rommt (3. B. bei den Siffern 141 und 142). Auf den erjten
Blick wird bei diejer Datjtellungsart überzeugend klar, daß dem
jeptiichen Abort (Siffer 140) eine ganz überragende Bedeutung
für die Fehlgeburtsjterblichfeit zukommt. Don 1932 bis 1938 ijt
bei den abjoluten Zahlen der Ziffer 140 ein Rückgang um
59 dv. H,, bei den abjoluten Sahlen der Todesfälle nach Kind-.
bettfieber in den Entbindungsanftalten i. e. S. ein jolcher von
67 v. 5. zu verzeichnen. Dieje Übereinjtimmung bejtütigt die
Auffafjung der Kliniker über die Urfachen diefer hodjerfreu-
lihen Entwicklung, die auch Optimijten in Erjtaunen jegen
konnte. Dabei find alle Altersgruppen an der Derminderung
der Todesfälle ziemlich aleichmäßig beteiligt. Wenn die 20- bis
25jährigen Frauen bejonders günjtiaq abjchneiden, jo fommt dies
vor allem in den legten beiden Beobadhtungsjahren hauptjäd-
lich daher, daß jegt die Shwachbejegten Kriegsaeburtenjahraänge
in dieje Altersgruppe eingerückt jind.

Philipp, Kiel, hat in Ir. 24/25 des „Deutjchen Ärzteblattes“ und
wejentlih ausführlider in Tir. 6 des „Zentralblattes für Gy-
nükologie“ über den heutigen Stand der Bekämpfung der Fehl-
geburt berichtet und dabei die obigen Zahlen bis zum Jahre 1956 -
verwertet. Die Streitfrage, warum mit der gewaltigen Senkung det
Sterblihkeit nur ein jo geringer Rücdtgang der Fehlgeburten in den
Ainftalten verbunden gewejen ijt, hat Philipp ebenfowenig wie ander

‚ Autoren zu klären vermodt.
Inzwijden find zwei weitere Arbeiten erjdhienen, die neues wert-

volles Material zu dem Problem der Abtreibungen beigebracht haben.
Sunädjt veröffentlichten €. Meier und 5. Schulz in Ir. 18 des
Reichs-Gejundheitsblattes „Die neue Reicdhsitatiltik der Fehlgebur-
ten. Ergebnijje für die Jahre 1936 bis 1938“. Auf die fehr klareit
Darlegungen über die bei der Fehlgeburtenjtatijtik zu üherwindenden
methodiihen Schwierigkeiten kann hier nicht eingegangen werden,
ebenjowenig auf die in der Literatur immer wieder aufgeworfene
Frage, ob über dieje „bekannt werdenden“ Fehlgeburten der Aufbau
einer zuverläjligen Statijtik der Shwanaerjhaften zu ermöglichen ilt.
Es ijt ja unbejtritten, daß die erfagbaren Fehlgeburten nur einen
Teil jener Konzeptionen ausmaden, die zu keiner ausgetragenen
Schwangerjhaft führen. Diele Früchte werden bald nad) der Emp-
füngnis wieder ausgejtogen, ohne daß die betreffende Frau diejen
Dorgang als etwas anderes als eine um wenige Tage oder Woden
verzögerte Menjtruation wertet. Sie nimmt diejerhalb aar keine
ärztlihe Hilfe in Anjprud). Dieje Frühaborte mögen auf dem Lande,
wo der Arzt jhwer erreichbar ijt, nodh viel zahlreicher fein als in
der Stadt, So wird die Grenze zwijchen diefen prüjtatijtiichen Fehl-
aeburten (v. Pfaundfer) und den jtatijtiich erfakbaren jpontanen
Aborten regional und in den verjchiedenen Bevölkerunasicichten
fließend fein. Alle diefe Dinge haben jedod; für das praktiiche Pro-
bfem, das hier im Dorderatund jteht, keine ausjchlaggebende Bedeu-
tung Es kommt jet nurdaraufan,obes möglid
it, ausgehend vondeninden Jahren 1956-38 qe-
zählten Fehlgeburten auf deren Häufiankeit in
den Jahren vor 1934 Shlüjjezu ziehen Meier um
Schulz haben lediglidy darauf hingewiejen, da die Eracknifje der
Reichsjehlgeburtenjtatijtik tief unter den früher geihästen: Ab-
treibungszahlen liegen. Hillmann, Lübedt, jegte in Ir. 2] des
Reichs-Gejundheitsblattes jeine Deröffentlihungen der Lübecker
Fehlgeburtenjtatijtik bis zum Jahre 1939 fort; fie ijt bejonders gufe
Ihlußreich gegliedert. Einzelheiten müljen in der Orininalarbeit
nachgelefen werden, jie find gerade im Zufammenhang mit der 3üh-
Img für das ganze Reich von bejonderem Wert. ;

Die wichtigjten Eraebnifje der neuen Reidhsftatijtik gibt die
überjidht 2 wieder:

überjiht2
Fehlgeburten im Altreidh (einfhl. Saarland)

1956— 1938

1936 198 393

davon mit fieberbaften
Komplikationen

Meier und Shulz errechnen auf Grund diejer Zahlen der
Fehlgeburten durdy Addition der Cebend- und Tutgeborenen und dert
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Gefeges Zur Derhütung erbkranken Hahwudjes
E gemeldeten Schwangerjhaftsunterbrehungen die „bekanntgeworde-
nen Schwangerjdaften“.

In der folgenden Überjicht 3 ijt eine ähnliche Aufrehnung
durchgeführt. An Stelle der lebend und tot Geborenen werden

- jedoch durch Abzug der Mehrlinge, die etwa 1,25 v. 5. der über-

haupt Geborenen ausmacen, die Entbindungen, und als Sahlen

der Schwangerjhaftsunterbrehungen diejenigen eingejegt, die

in den Krankenhäujern tatjächlich ausgeführt wurden. Schließ-

- lich werden die Fehlgeburten in jpontane und kriminelle derart

aufgeteilt, daß als jpontane 9 v. 5. aller Schwangerjchaften ge-

jchägt werden. Wit 9 v. H. jpontaner Fehlgeburten wird für

die Zeit nadı dem Weltkriege allgemein gerechnet; auh Phi-

Tipp, Meier und Schulz halten diejen Domhundertjag, für

der Wirklichkeit nahekommend,

überfihbt3

Bekanntgewordene Shwangerjihaften
1956 — 1938

1 295 848
134 750

63 643

2982

1497 223

1 362 784
140 610

67.043

Entbindungen ,
Spontane Aborte.
Kriminelle Aborte .

1291 724
134 180

62.494
Schwangerjhaftsunter-

bredunaen - ERS 1897
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Im Jahre 1937 find biernady 7331 Schwanaerjdhaften weniger ZUu-
itande gekommen als im Dorjahr. Daß es jid) dabei um die Folgen
der Ende 1936 beobachteten Grippeepidemie gehandelt hat, wurde vom
Statiftiijhen Reihsamt bereits im Heft 9 von „Wirtihaft und Sta-
tijtik“, Jahrgang 1938, nadıgewiejen. Die Minderung der Zeuaungen
war auf 9000 aejhäßt worden. UTroß diefer vorübergehenden Hem-
mung der Geburtenzunahme im Jahre 1937 jinken jedodı die Rrimi-
nellen Aborte in den drei Beobadhtungasjahren weiter deutlich ab,

Philipp ijt bei jeinen Berechnungen auf eine Schäßung von
nod; immer 120000 kriminellen Aborten für das Jahr 1938

gekommen, In Wirklihkeit fann nur knapp die

Hälfte diefer Jah! als berehtigt anerkannt

werden. Llod jchlimmer liegen die Dinge bei den Schägungen

‚der Abtreibungsfälle in der Seit vor 1934. Wir wollen einmal

ganz von jenen Autoren abjehen, die ehemals mit einer Million

Abtreibungen in den Jahren um 1932 redyneten. Sie haben ihre

in Berlin und einigen anderen Großjtädten gemachten Beobad}-
tungen unbedenklid; auf das Gejamtreic übertragen. In Phi-

lipps. Arbeiten findet jih im Sufammenhang mit feiner

Schäßung von 560000 Abtreibungen im Jahre 1932 folgender

Sat;

„Wenn im Jahre 1938 rund 375000 Kinder mehr geboren wurden
als im Jahre 1933, und wenn wir ausrechneten, daß im Jahre 1938
über A400 000 Fehlgeburten weniger itattfanden als 1932, jo beiteht
hier ein direkter Sufammenhang.“

Sollte diefe Ausgangszahl von 560 000 Abtreibungen im Jahre

1932 jtimmen, dann würde dies bedeuten, daß die ehelice
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Fruhtbarkeit jeit der Nahtübernahme nicht
nurniatgejtiegen, Jjondernganzerheblih ab-
gejunken wäre, denn die Geborenen hätten
jaalleindurhdas Austragenvon440 000eHhe-
mals abgetriebenen Shwangerjdaften um
65000 mehr zunehmen müjjen, alsesin Wirk-
lihkeitgejhehenijt. Da ferner aus dem viel größeren
Ehebejtand des Jahres 1938 rund 125000 Kinder auch ohne
Steigerung der Fruchtbarkeit hätten mehr aeboren werden
müjjen, bedeutet die Philippjche Hnpothefe, daß die Konzeptionen
um mindejtens 190000 gegenüber 19535 abgenommen haben
würden. Hier muß aljfo ein verhängnisvoller
Irrtum unterlaufen fein.

Die methodiich abjolut zuperläjjigen Berechnungen des Sta-
tijtiijhen Reichsamtes, die zulegt in Ir. 7, 1939 von „W. u. St.“
veröffentlicht wurden, geben für die Entwicklung der ehelichen
Fruchtbarkeit des Jahres 1938 gegenüber 1933 folgendes an:

Die Gejamtzahl der ehelich Geborenen hat um 381 800°) zugenom-
men. Wären jedoh die Ehejchliegungen des Jahres 1932 in der
Folge nicht überjhritten worden und würde die Fruchtbarkeit des
Jahres 1953 weiterhin unverändert geblieben, jein, dann wären im
Jahre 1938 jogar noch 42900 eheliche Kinder weniger geboren wor-
den. Die wirklihe Geburtenzunahme hat folglicd insaejamt 424 700°)
betragen, von denen aber nur 282 300°) aus erhöhter Fruchtbarkeit
jtammen. Der Reit erklärt ji aus dem veränderten Ehebejtand. Die
erhöhte Fruchtbarkeit kann auf drei Urjahen zurückgehen: mehr
gewollte Kinder, verminderte Konzeptionsverhütung und nicht ab-
getriebene Schwangerjhaften. Cestere müjjen aljo, joweit jie gegen-
über 1933 abgenommen haben, in der Zahl 282300 enthalten jein.
DerRükgangader Abtreibungenkannfolalidh auf
gar Reinen Fall größer gewejen fein als 282 300.

Anders ausgedrückt bedeutet das:

Selbjt wenn man jeden gewollten Geburten-
zuwadhsjeit 1955 ableuanete, fönntendamals
niht mehr als 3539 345 Abtreibungen’) vorge-
kommen jein. Die Schäßung von Philipp muß daher um

‚mindejtens 220000 zu hoch jein. In Wirklichkeit hat die ehe-
liche Fruchtbarkeit eine Steigerung erfahren, die jogar zum
größeren. Teil auf einer gewollten Zunahme der Konzeption

beruht. r

Wieviele der 282300 im Jahre 1938 aus erhöhter Frudt-
barkeit geborenen Kinder auf eine Zunahme der Konzeptionen
zurückzuführen jind und nicht etwa auf verhinderte Abtreihun-
gen, läßt jich nur dann annähernd vejtimmen, wenn es gelinat,
die in den Jahren 1932 oder 1933 vorgekommenen Abtreibun-

gen annähernd genau zu jhäßen. Eine brauchbare Handhabe
‘ bietet dafür die Todesurjachenjtatijtik in Derbindung mit der

Anjtaltsjtatijtik. ;

| Im Jahre 1938 entfallen auf 199550 Fehlaeburten und Un-
_ terbrechungen (vergeblidie Schwangerjhaften) 789 Todesfälle

der Siffern 140 und 141. Die Wortalität beträgt jomit rund
4». T. Aus der Anjtaltsjtatijtik (Überjiht 1) wijjen wir, dag
die Sterblichkeit aller Fehlgeburten in den Entbindungsanitai-
ten i. e. S. im Jahre 1932 mit 13,2 gegenüber 4,9 (1938) mehr
als doppelt jo hoch gewejen ijt, und nad) der Todesurjachen-
jtatijtik war damals die Jahl der Todesfälle (1776) ebenfalls
höher als das Sweifade. Da zudem in Praxis und Klinik fich

die allgemeine Überzeugung durchaejegt hat, daß die Sterblic-
keit nad) Fehlgeburten um mehr als die Hälfte zurückaegangen
ijt, dürfen wir unbedenklich für das Jahr 1932 im Durhjchnitt
aller Fehlgeburten mit einer Mortalität von mindeitens 8 0. T,

‚rechnen. Das bedeutet aber, daß im Jahre 1932
‚hödjtens (1776 mal 1000:8=) 222 000 vergeb-

lihde Shwangerjhaften vorgekommen fein
fönnen. Iehmen wir dazu die 1010900 ausgetragenen
Schwangerjhaften, jo gelangen wir zu 1232900 Konzeptionen.

‚Diejer Zahl würden 111 000 Spontanaborte entjprechen, jo daf
die aleihe Sahl als Abtreibungen und Unterbrehunaenfür das

l Hady Mitteilung des Statijtiihen Reihsamtes berichtiat (end-
gültige Sahlen).

#) Bejtand 1958 = 57 043, dazu der Rückgang von hödhjtens 282 300.
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Jahr 1952 übrig bleibt. Wollte man dagegen mit Paılipp Mit
1952 etwa 660 000 Fehlgeburten annehmen, dann würde damals
eine Sterblihkeit von nur 2,7 v. T, anzunehmen jein, d. h. eine
nod; weitaus niedrigere Mortalität als im Jahre 1938 mit 3,%
d. T. tatjählich erreicht ijt. Folglich müßte mit einer Abnahme
ver Fehlgeburten von 660 000 auf 200000 eine Erhöhung der
Sterblihkeit um die Hälfte verbunden gewogen fein. Eine gals
unmöglide Konftruktion! Erjtbei einer Annahme voll
450 000 Fehlgeburten im Jahre 1932 würden die 1776.damaligen
Todesfälle die aleihe Mortalität wie im Jahre 1938 von 3,9%
ergeben. Da num aber nach der Erfahrung in Klinik und Prazis
die Mortalität der Fehlgeburten auf weniger als die Hälfte zu”
rüdgegangen ijt, geht ohne weiteres aud) aus diefer Überlegung
hervor, da die gefuhte Jah! der Fehlgeburten
im Jahre 1932 nit weit von 200 000 entfernt
liegen kann.

Su dem gleidyen Ergebnis führt die andere über“
legung, dap die Sterblichkeit nach feptiichem Abort (140) mit
der Sahl der Abtreibungen in unmittelbarem Zujammenhand
Itehen muß. Auch hierbei handelt es jich nicht um eine mehr. oder
weniger vage Hypothefe, jondern um eine gejicherte Erfahrungs“
tatjade und für den Arzt um eine Selbjtverjtändlichkeit.

Bei der Rücrehnung benußen wir jedod diesmal die Mortalität
des Jahres 1957 mit rund 13 v. T. (809 : 62.494), weil die Mortalität
des Jahres 1938 aus jpäter zu erläuternden Gründen zu niedrig 1%Die in den Jahren 1952 und 1933 zu vermutende Sterblichkeit beim
leptifhen Abort kann jedenfalls nicht niedriger aewefen fein als15 dv. T. Diefe für unfere Redhnung ausiclaggebende Dorausjehund
al jedenfalls Rein Sadverjtändiger als anfehtbar bezeichnen

n.

Dann ergibt jich aber, da& die Sahl der Abtreibungen IM
Jahre 1932 nicht höher als (1505 X 1000 : 13 —) 116.000 umd
im Jahre 1933 nicht höher als 1442 X 1000 : 13 —) 111.000 g8-
wejen jein Rann.

Mit diefer legten Shägung trifft man wohl ziemlich genau di
beiden Sahlen, auf die es für unfere Fragejtellung ankommk
und es ijt gewiß Rein Zufall, daß die Rechnung das aleiche Er
gebnis zeitigt, gleichgültig, ob wir von allen Fehlgeburten oder
nur von den zu vermutenden Abtreibungen und Unterbrechun-
gen ausgehen. Für legtere jind nur die Zahlen der Entbin“
dungsanitalten i. e. S. mit 5537 bzw. 4242 in den beiden Jahren
1932 und 1933 bekannt. Dit einer Derdoppelung diefer Größel
glauben wir der Sahl der in allen Krankenhäujern ausgeführt“
ten Unterbrehungen nahe zu Rommen. Dann jegen fic) die ver-
geblihen Shwangerjhaften in diefen Jahren folgendermaßen
zujammen: 3 :

überjiht 4
Dergeblide Shwangerjhaften 1952 und 1933

Spontane Aborte 111.000 105 858
Abtreibungen . 105 000 102 500
Unterbredungen . . . 11.000 8500
dazu die Entbindungen . 1010905 959 339

Schwanagerjdaften insaejamt . . | 1237905 | 1176197

Hum ijt es nicht mehr jdwierig, vom Jahre 1933 auf die bei-

den noch fehlenden Jahre 1954 und 1935 zu jchliegen. Dabei er“
Icheint es naheliegend, die Abnahme der Abtreibungen und Un-
terbrehungen von 111 000 im Jahre 1933 auf 66 625 im Jahre
1936 in gleicher Weife auf die Jahre 1934 und 1935 zu verteilen,

wie gleichzeitig die aus erhöhter Fruchtbarkeit ehelich Geborenen

zugenommen haben (nadı den Unterjuhhungen des Stat. Reichs“
amts 1934 um 182900, 1935 um 212400 und 1936 um 224 600

gegenüber 1933). Das ergibt für 1934 an Abtreibungen 70 361
und an Unterbrechungen 4500 (gejhäßt wie oben) und für 1935
64 884 Abtreibungen und 4151 Unterbrehungen. IJett kann die

überjicht 3 für die Jahre 1952—1935 eraänzt werden und ergibt
überjidt5 :



Unmittelbar die gewoll

Ielfung der Entwicklung in Berlin möglid,,

- Teil zurückgegangen.

überjigt 5

| 1932 | 1933

1. Entbindungen . I RRELLOLU:90D 959 339

2. Spontane Aborte (= 9 v. 5. der

Schwangerjhaften [5]) ES 111.000 105 858

5. Abtreibungen . . . 2 2.2 .. 105 000 102500

4. Schwangerjhaftsunterbrehungen . 11.000 | 8.500

5. Bekannt gewordeneSchwangerjhaften 1.237 905 1176 197

Alle vergeblihen Schwangerjhaften. 227.000 eeE

Summe 2—4 in v. 5. aller Shwangerid)- 18,3 ,

Ur die Abtreibungen (3) in v.H. aller Es r

"Schwangerjchaften

1934 1935 1936 1937 | 1938

] .

1215666|1281379|1295848|1291724|1362 784

127 635 133 556 134 750 131 180 140 610

70.361 64 884 63 643 62494 57.043

4500. | 4151 2982 | 2494 1897

1418160|1483970|1497223|1490892|1562334

202 494 202591 201 375 199 168 199 550
14,3 13,7 13,4 13,4 12,8

5,0 4,4 4,3 4,2 3,7

t oder aus gejhägten errechnet; fie wurden abfihtlih nicht abgerundet, weil der Lefer aus dem Uert erficht, daß es
Die kurfiv gejesten Zahlen find aerhät! ift ohnehin einleudtend, daß felbjt dann, wenn 3.B. die Abtreibungen in der zurückliegenden Seit in Wirklichkeit

fih nur um Annäherungswerte handelt.
um 10- bis 20.000 höher gelegen haben, das Defentliche der gan

Eine Shägung, wie fie uns zu den Sahlenreihen der Über-

licht 5 geführt hat, muß, wenn fie einigermaßen das Richtige ge-

ttoffen hat, zu Ergebnifen führen, die mit den praktifdhen Er-

fahrungen übereinjtimmen. Inwieweit dies der Fall ijt, Rann

der Lofer jchon an dem Shaubild 2 beurteilen, in dem die

Entwicklung in den 8 Beobachtungsjahren veranfhaulicht wird.

Sunächit zeigt jich, daß nur ein bejheidener Anteil der auf er-

Nöfter Fruchtbarkeit beruhenden Zunahme der Entbindungen

Auf ehemalige Abtreibungen zurückgeführt werden darf. Der

Veit überwiegende Teil der Frudtbarteits-

teigerungifttatfüählihedht,d.h.eskommthier

6 te Zunahme der Emp-

Wäre freilich die aleidye Dar-

dann würde nur der

kleinjte Teil der Fruchtbarkeitsjteigerung edit jein und der weit

fängnifjezumAusdrud.

Gröhere auf jest ausgetragene Empfängnijje entfallen, die vor

1934 wieder bejeitigt worden jind.

Shaubild2

1933 1934 1935 1936 1937 1938
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In Berlin find die Abtreibungen feit 1935 etwa auf den vierten
Wer allerdings an gropitädtiihen Derhält-

tilfen mit BEDIBSBERSENANNIER von ehemals 50.0. 5. der Empfänanille

vergebliche
Schwanger-

schaften

jein Urteil bilden will, der wird zunächit nicht für möglidy halten.
dag in Schaubild 2 die vergeblihen Shwangerjhaften nur jo wenig
abgenommen haben ollent), Teotjählidhardieäunahme

Zübeker Sahl
- Berlin verjuht wird.

+) Anm.: Um dem £efer einen Eindruck der Entwicklung in den
Großftädten zu vermitteln, aibt das Schaubild 5oben Die

en wieder, während unten eine Schäßung für
Auf Grund der Berliner Krankenkajjen-

jtatijtiken ijt für das Jahr 1933 angenommen, die Geborenen ent-
Iprächen der Hälfte der eingetretenen Schwangerihaften.

aERER

Die im
Jahre 1937 Geborenen würden alsdann 81,5 vo. 5. der eingetretenen

zen Beweisführung jo gut wie nidt berührt würde.

der [pontanen Aborte — als Folge ber vermehr-
tenShwangerjhaften— faftdenganzenRükgaang
der Abtreibungen wettaemadht Gerade von 1937 zu
1958 wird dies bejonders deutlih. So erklärt jib denn aud, daf
die Fehlgehurteninsaejamtjeit 1934 faft unner-
ändert 200000 ausmaden und die Kliniken ver-
geblıih auf eine Abnahme der Fehlgeburten ins-
gejamtgewartet haben.

Shaubild 3

Lübeck

UNO 793720793897939

1934 1935 1936

1932 1933

B 1937

Berlin

1933

62448) 875%

20000 50% 138277

95%

[=] 95%

nachder Reichszählung 193%

Schwangerjhaften ausmachen, wenn überhaupt keine Sunahme der
Empfängnifje gegenüber 1955 eingetreten wäre Die unter diejen
Dorausjegungen übrigbleibenden 9,5 v 5. an Abtreibungen und
9. 5. an jpontanen Aborten madhen mit 18,5 v. 5. an Fehlgeburten
nur 0,8 v. 5. weniger aus. als die Reichszählung für 1937 (19,3 v, 5.)
ergeben hat

Selbjtverjtändlid hat audh in Berlin die Fruchtbarkeit in
‚einigen Bevölkerungsgruppen eine Steigerung erfahren, wie ja aud)

auf die zufäglihen Ehen zahlreiche Entbindungen gekommen jind.
Hachdem jedoch jeit 1934 die Möglichkeit, eine Schwangerjhaft ab-
zutreiben, Raum mehr bejteht, ijt offenbar in anderen Kreijen der
Bevölkerung in grökerem Ausmaß als früher Empfängnisverhütung
betrieben worden. denn jonjt hätten die Entbindungen nod; jtärker
zunehmen müjjen, als es gejchehen ijt.
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Erjt dann, wenn wir die früheren Shäßungaen als

unmöglidePhantajiezahlen erkennen und von Sah-

len wie den oben errechneten ausgehen, lajjen jid) die Erfahrun-

gen aus Klinik und Prazis überhaupt begreifen. Das wird nod)

deutlicher, wenn je&t die Sterblichkeit auf Grund der gefundenen

Sahlen der Abtreibungen und der gejamten Schwangerjdaften

errechnet wird. Die Überjicdt 6 enthält nur die Sahlen der

Sterbefälle nach jeptiihem Abort (140), nachdem es nun hin-

reihend Rlar geworden ijt, daß. die übrigen Sterbefälle (141

bis 143) in diejem Sujammenhang von ganz untergeoröneter Be-

deutung jind.

überjidbt6

1932| 1933 | 1934 | 1935 | 1936| 1937 | 1938

1505 | 1442| 1342 1130| 1053| 809|618

10,8

Sterbefälle>) (Siff. 140)
Mortalität je 100U Ab-

treibungen . . . .
Sterblichkeit auf 10 000

Schwangerjdaften

5) Aud dieje Zahlen der Sterbefälle (140) könnten angezweifelt
werden etwa aus der Befürdtung, daß vor dem Jahre 1954 eine
arößere Zahl von Todesfällen nach jeptiihen Abort verjdhwiegen
und abjihtlidh unter anderen Todesurjahen gemeldet worden jei.
Das Statijtiihe Reihsamt ijt jedoch immer jhon durch mehrfade
Rückfragen gerade diejen Fällen bejonders aufmerkjam nachgegangen.
Schon aus dem Grunde wird hier keine irgendwie bedeutjame Fehler-
quelle gejucht werden dürfen. Aber jelbjt wenn in den Juhren 1932
und 1933 jeweils 100 Todesfälle an jeptijhem Abort unbekannt ge-
blieben wären, kämen bei dem vorausgegangenen Rükjhluß auf die
Sahlen der Abtreibungsfälle nur etwa 7000 mehr heraus.

14,3|14,1| 19,1) 17,4|16,6|13,0

12,2) 123,3 709,5 7,6 5,4| 4,0

‘ Das Schaubild 4 zeigt in der linken Hälfte die Entwid-

lung der abjoluten Sahlen: Unter I die Gejamtzahlen der ver-

geblihen Schwangerjhaften und den Anteil der in der Überjihtd
verzeichneten Abtreibungen. Unter II die Sterbefälle an jep-
tiijhem Abort (140).

In der reiten Hälfte erjcheinen dann die obigen beiden Sah-

lenteihen der Mortalität. “Dabei fällt aleich auf, daß hier ein

wejentlicher Unterjcied zutage tritt, den es aufzuklären gilt.

Der Abnahme der Abtreibungen um etwa 32.000 von 1933 zu 1954
jteht Rein gleihgroßer Rückgang der Sterblichkeit an jeptiichem
Abort gegenüber. Dieje Sterbefälle find nur um 100 weniger g8-
worden, d. h. die in Wegfall aekommenen Abtreibunasfälle hatten
nur eine Mortalität von 3,1 v. T. aufzuweijen gegenüber ciner jolhen
von 14,1 bei allen Abtreibungen im Jahre 1933. Es liegt auf ‚der
Band, daß es fich hierbei um den erjten aroßen, fcdhlagartigen Rüdt-
gang der von Ärzten ehemals ausgeführten Abtreibungen handelt,
die unter der Gejamtzahl als „jaubere“ gelten können So erklät
ih aud ganz einfah, warum dann vom Jahre 1934 an die übrig
gebliebenen Abtreibungen eine wejentlich höhere Mortalität (III)
haben. Aber aud) dieje unjauberen Fälle gehen dann von Jahr ZU
Jahr um einige Taufend zurück, und zwar jheint es jo, ıls wäre
den gefährlidjten Abtreibern mehr und mehr das
Handwerk gelegt worden, denn jonjt wäre der gegenüber
den Fallzahlen weit arößere Rückgang der Sterbefälle nicht recht ZU
DER LENEN Dom Jahre 1937 an jinkt dann die Sterblichkeit (bei III
und IV) nochmals in befonderer Weife ab. Bier fpielt, wie an Han
des Rlinijchen Materials erläutert werden wird, die Wirkung neuer
Behandlungsmethoden eine bedeutende Rolle.

Bedenken wir nun, daß jich diefe Erklärungen auf Grund der

3. T. gejhästen Sahlen ganz von jelber darbieten, daß aber bie

Schäßungen von Philipp und anderen Autoren zwangsläufig

unter III des Schaubildes 4 zu einem ganz erheblichen Anitel-

Shaubild 4
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gen der Mortalität je ICCO Abtreibungen von 1933 bis 1938

führen müßten, dann zeigt jih aud hier — gleid-

jamex juvantibis — die annähernde Ridtig-
Reit unferer Berehnungsmethode und die lln-

möglihkeitjener überhöhten Sahlen,diebis-
ber Glauben gefunden haben.

Wir haben nun auf mehrere, 3. T. voneinander unabhängige

Arten den Hahweis erbradt, dagdasKontoder Abtrei-
bungen vordem Jahre 193Anidht mit mehr als
100- bis 120 000 Fällen belajtet gewejen jein

Rann und daß bereits im Jahre 1958 nur nod) die Hälfte diejer

Sahl erreicht wordenijt.

Es ijt kein Ruhmesblatt der deutjchen Medizinalftatijtik und
nur dur) ihre Aufjplitterung in organijatorijcher Beziehung er-
klärbar, daß über dieje volksbiologijch jo wichtige Teilfrage
viele Jahre hindurdy ganz faljche Dorjtellungen geherrjcht haben.
Delche allgemeine Bedeutung unjeren Feitjtellungen zukommt,
braucht nicht weiter dargelegt zu werden.

Für die Betrachtung der Krankenanitaltsitatijtik, joweit jie
die Fehlgeburten betrifft, it nunmehr die Möglichkeit gegeben,
die jtationäre Behandlung als Ausjhnitt aus der Gejamtmajje
zu betradıten und zu werten.

Berlin NW 87, Klopstockstr. 18. Reichsgesundheitsamt\

(Der zweite Teil folat)

Die Yotwendigkeit zahnärztliher Betreuung in Schußgebieten

Don Dr. €. I. Martin, Kaldenkirchen

Während die janitüre Betreuung in Scußgedieten durd

Ärzte mit bejonderer Ausbildung zur Selbjtverjtändlichkeit qe-

worden ijt, dürjte es nur wenig bekannt jein, daß gerade dem

- Sahnarzt in diefem Rahmen eine nicht unwejentliche Rolle zu-

fallt. Wird auch der weißen Rajje — einerjeits aus Gründen

blutmäßiger Derbundenheit, andererjeits wegen ihrer arößeren

* Erfahrungen und Beobaditungen anführen.

Anfälligkeit unter veränderten kRlimatijchen und anderen Lebens-

bedingungen — das Hauptinterefje zu widmenfein, jo ijt die Ge-

Junderhaltung der eingeborenen Bevölkerung niht nur aus

menjchlichen, jondern aud) auswirtjhaftlihen Gründen geboten.

Der ojt außerordentlid; jhwierigen Arbeit, die dem Sahnarzt

bei Löjung diejer Aufgabe zufällt, ijt in der Deraangenheit zu

wenig Beadjtung gejchenkt worden. Es ijt bejonders in der Be-

treuung der eingeborenen Bevölkerung auf zahnärztlichem Ge-

biet eine Lücke entjtanden, die heute Reine Beredhtigung mehr

bat. In der Literatur ijt über diejes Gebiet jo aut wie nichts

zu finden. Ich möchte deshalb ein Beijpiel aus meinen eigenen

Wenn ich dabei die

Derhältnijje in einem arktijchen Gebiet jchildere, jind die Er-

lebnijje ohne weiteres auf tropijches Gebiet übertragbar, han-

delt es jidh doch un die Betreuung primitiver Dölker durch den

Schusjtaat, wobei die geographijche Taae nur eine unwejentliche

Bedeutung hat.

‚Während meiner Tätigfeit als beamteter Sahnarzt in den

Dereinigten Staaten von Hordamerika bekam ich im Frühjahr

des Jahres 1929 den Auftrag, mid nach Alaska zu begeben, wo

auf einer Injelgruppe im Bering-Nleer eine Art „Sahnkrank-

beit“ unter der eingeborenen Bevölkerung arajjiere, die ein

jolhes Ausmaß angenommen habe, daß die notwendigen öffent-

lihen Arbeiten darunter litten. Bei meinem Eintreffen auf

den Pribiloffs fand ich auf den beiden Hauptinjeln St. Paul und

St. George eine Bevölkerung von etwa 450 Aleuten vor. Die

F erjten Unterfuchungen zeigten.einen Ratajtrophalen Sahnzerfall

bei der Majje der Injelbewohner. Jedoch war diejer nicht ein-

heitlich, vielmehr waren ziemlich deutliche araduelle Unterjchiede

nad; dem Alter fejtzujtellen. Der Grad der Serjtörung nahm

nicht, wie normalerweije zu erwarten war, mit dem Alter zu,

zu Geficht bekommen habe.

vielmehr hatten die älteren und ältejten Bewohner ein völlig ae-

jundes Gebiß. Die mittleren Jahrgänge zeigten weitgehende

Serjtörungen der Sahnkronen und zahlreiche Fijteln, während

die Zähne der Kinder geradezu haarjträubende Sujtände offen-

barten, wie ich jie weder vorher nody nachher in diefem Ausmaß

Kinder von 15 Jahren wiejen vom

bleibenden Gebiß nur noch Wurzeljtümpfe auf, bei Klein-

Rindern fand ich die. ‚Mildzähne beim Durdhbrucd jchon völlia

entfalkt, die dann wenige Nlonate jpäter bis zur Höhe des Sahn-

Heifchrandes weggejault waren.

Der Derdadt einer Nangelerkrankung drängte jid) direkt

auf. Überrajchend warder Umjtand, daß Allgemeinerjcheinungen

wie 3.B. Radıitis bei den Kindern in größerem Umfang fehlten.

So begann ich meine Hahforjdungen mit der Gejhichte der In-

jeln und ihrer Bevohner. Dabei machte ich zunädjit die Feit-

jtellung, daß die Eingeborenen auf den Pribiloff-Injeln gar nicht
heimijh waren. Als die Rujjen bei ihrer Eroberung Sibiriens
den Stillen Ozean erreicht hatten, entdeckten jie zu Beginn des
18. Jahrhunderts eine Kette von Injeln, die jich über 1000 Nei-

fen ojtwärts erjtreckte und jie bis zum Fejtland von Alaska
führte, Swed diejer Entdeckungen war, neue Jagdgründe für
den einträglidhen Pelztierfang zu finden. Bewohnt waren dieje

Injeln von einer Bevölkeruna mongoloiden Tpps, die den
Eskimos ähnelt und heute unter dem Sammelnamen Aleuten

zujammengefaßt wird. Etwa 50 Jahre jpäter, gegen Ende des
18. Jahrhunderts, wurden aud) die Pribiloff-Infeln, die eigent-

lihe Heimat der Pelzrobben (seals), die das nod) heute begehrte

Sealjkin liefern, nadı langem Suchen entdeckt. Dieje unwirt-

fihen Injeln, die mitten im Bering-Ileer liegen, jind vulka-

nijchen Urfprungs und bis auf wenige Gräjer, Mooje und Fled-

ten vegetationslos. Sie waren damals unbewohnt. Um Ar-

beitskräfte für das Töten und Pelzen der Robben zu haben, ver-
ichleppten die Rufjen Aleuten nad) dort, die jie im Herbjt, wenn
ihre Schiffe mit der wertvollen Ladung angefüllt waren, aus

Pla&mangel oder Gleichaültigkeit nicht wieder einjhifften, jon-
dern auf den Injeln ihrem Schickjal überliegen, wo die meijten

elend zugrunde gingen. Es fand jo im Taufe eines Jahrhun-

derts eine natürliche Ausleje der Allerfräftigjten und Wider-

itandsfähigjten jtatt, jo daß jich noch heute die Bewohner der
Pribiloff-Injeln von denen der Aleuten-Injeln im Gejundheits-

zujtand und Rörperliher Widerjtandsfähigkeit unterjcheiden.

Dieje Fejtjtellungen waren wejentlich für die Beurteilung der

Tage, wie id) jie vorfand. Die Erfahrung hatte die Eingeborenen _

gelehrt, das rohe Fett der Pelzrobben, das als Därmejhuß eine

dicke Schicht unter ihrer Haut bildet (joa. blubber), zu ejjen.

Sie hatten jo injtinktmäßig das Richtige gefunden, denn neben

den nötigen Kalorien, der erbarmunaslojen Witterung zu trogen,

enthält der rohe Blubber notwendige Ditamine, ähnlich dem

Tebertran.

ImJahre 1867 kam Alaska mit feinen Injeln durhKaufoan die

Dereinigten Staaten von Hordamerika. An der Ausbeutung des

Delzreihtums der Injeln änderte jich zunadjt nichts, nur daß

jie vielleicht nody rückjichtslojer betrieben wurde, bis zu Beginn -

unjeres Jahrhunderts die Pelzrobben auszujterben begannen.

Don der viele Millionen zählenden Herde waren nur nod) wenige

Taufend übrig aeblieben. Im Jahre 1912 wurde fie im Dertrag

von London unter internationalen Haturjchuß aejtellt und für

Jahre jegliches Töten unterjagt. Damit fiel aber die ausjdliep-

ide Erwerbs- und Haupternährungsquelle für die Injelbewoh-

ner fort. Die USA-Regierung jah jich daher veranlaßt, die Be-
“ wohner diejes Rejervats unter ihren Schuß zu jtellen und mit _

Wohnung, Kleidung und Hahrung zu verjorgen. Da es kein

bolz auf den Injeln gibt, wurden Betonhäujfer erridjtet. Tebens-

mittel wurden in Form von Konjerven eingeführt. Die Ein-

geborenen wurden jo plößlich auf eine aanz andere Ernährungs-
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