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Die Sehlgeburten 1931-1938 und ihre Behandlung in Rrankenanftalten;

zugleich ein Beitrag zum Problem der Abtreibungen

Don Dr. $. Reichert, Berlin

Il

Bei der Betrachtung der Fehlgeburten, die in Anjtalten be-

handelt find - und deren Sahl, wie eingangs bereits betont wor-
den ijt, in den Berichtsjahren nicht wejentlich abgenommen hat,
Rommt es nun zunäcjit auf die Feftjtellung an, weldhen Domhun-
dertjaß jie von allen Fehlgeburten ausmachen, Die Überficht7
gibt darüber Aufjchlup:

Aberfihtz

Fehlgeburten in AnjtaltenDergebliche
Schwanger- ehloehärien

t in Entbindungs-|in den übrigen
(93235 anftalten Krankenhäufern Wohnung

gerhäpt) mo.B. Inv.B Iinv.5.

1931 ? 43 312
1932 227 000 40.069
1933 216 858 40 881
1934 202494 36518|18,0
1935 202 591 33422|16,5] 53760|26,5] 111 258| 54,9
1936 201 375 35817|17,8] 52850|26,2] 109726|54,5
1937 199 168 36179|18,2] 52069|26,1] 108426|54,4
1938 199 550 35.636|17,9| 51263|25,7) 110754 ‘

1) Die an 100 fehlenden Prozentfäge entfallen auf Unterbrehungen

ad; unferer Schäßung der Fehlgeburtenzahlen für die Zeit
vor dem Jahre 1936 und aus den Reidhszählungen von 1936
bis 1958 ergibt ji nit nur eine ziemlihe Konftanz der ab-

joluten Zahlen, jondern auch des relativen Anteils, der auf die

eigentlichen Entbindungsanjtalten trifft. Schr merkwürdig ijt
ferner der hohe Domhundertjab (55,0. 5.) der auferhalb der

- Anjtalten verbliebenen Fehlgeburten in den Jahren 1935—1938.

Würde die Shäßung von Philipp u. a. zutreffen, dag im Jahre
1952 insgejamt 660.000 Fehlgeburten anzunehmen jeien, und wollte
man unterjtellen, daß die Reichszählungen in den Jahren 1956—1938

jeweils rund 100.000 Fehlgeburten nicht erfaßt hätten, dann wären
um das Jahr 1932 nur 6,1 v, H. und in den lekten drei Beobadhtunas-

jahren Au mehr als etwa 12,0 0. D. aller Fehlgeburten in die eigent-
liden Entbindungsanftalten gelangt. Wir müßten dann ferner damit
tednen, daß nod immer mehr als zwei’Drittel aller Fehlaeburten im
Haufe behandelt werden. Hach den Erfahrungen in Klinik und Prazis

it eine detartige Derteilung der Fehlgeburten aber ganz unwahr-
Iheinlidh und unjere Shäßung eriheint um fo alaubhafter,

- In derüberjicht 8 wird in ähnlicher Weife der Anteil der.
jeptiichen Fälle in den beiden Anjtaltskategorien und in der

(Sctuf)

Bausprazis ermittelt, wobei die Sterbefälle nad) Siffer 140 des
Todesurjahenverzeichnifjes an die Stelle unjerer Fehlgeburten-
jägung als Beziehungszahlen treten:

überfidts

Todesfälle nach jeptiihem Abort

Übrige

Sterbe-
fälle

nad 140 Entbind.-
Eeaeen] u.B, jaeeige „5 | Bars | B

Es liegt nun freilich auch zum Teil an der Methode unferer
Schäßungen der ehemaligen Fehlgeburten, daß jich die Todes-
fälle nad} jeptiihem Abort auf die beiden Anftaltskategorien
und die Behandlung in der Wohnung falt ebenjo verteilen wie
die behandelten Fehlgeburten überhaupt auf die von uns ge-
Ihäßten Gejamtjummen. Uur bei den eigentlichen Entbin-
dungsanjtalten entfallen bis zum Jahre 1934 höhere Dom-
hundertzahlen der Sepjistodesfälle als in der Überjiht 7 Feh!-
geburten. Auf diefen Unterfhied wird nod; zurickgekommen.

Die nächjte Fragejtellung betrifft den Anteilderinän-
talten behandelten jeptijhen Fälle an den von
uns gejhäßten bzw. errecdineten Abtreibungen. Hierbei kann
die Hausprazis nicht erfaßt werden, weil die von der Reid)s-
zählung ermittelten „Fehlgeburten mit fieberhaften Kompli-
Rationen“ nicht mit den fieberhaften Fehlgeburten, wie jie als
ausgefprochen jeptiiche Fälle in den Anftalten gezählt werden,
identijc find. In der Überjicht 9 werden die Entbindungs-
anjtalten im engeren Sinne in die drei Gruppen der öffentlichen,
freien-gemeinnüßigen und privaten aufgeteilt, weil fid hier
bejondere Beobachtungen anjtellen Iafjen.

Ein diejen Sahlenreihen, insbejondere an den auf Taufend be-
techneten Relativzahlen, fällt der bejonders niedrige Wert im
Jahre 1933 auf, der in allen Kategorien der Entbindungsanftal-

‚ ten in Erjcheinung tritt. Dies braucht Reineswegs auf eine Un-
zuverläjjigkeit unjerer Schägung zurüdtzugehen, es ift vielmehr
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überfiht 9

et Fieberhafte Fehlgeburten (jeptijhe Fälle) in,den Einjtaltsgruppen
trei- en

bungen öffent-
(wefhäst)| time | T-

übr.
v.T,

kenb,
ft. 9° y.Q. priv |0.T.
mein.

alle
Entb.-

Anft. ı

279
219
200
250
195
187

2,7
2,1
2,8

’
8,0
3,0

2 298140,3

swanglos aus der politijchen Situation des Jahres 1933 erklär-

bar. Der erjte Schreck über den Umjhwung kann jich in den

Kreijen der Abtreiber jehr wohl dahin ausgewirkt haben, day

ganz im Gegenjaß zu vorher kriminelle jeptijche Fälle weniger

unbedenklid; in Anjtalten überwiejen worden jind. Dafür jpricht

u. a. auch der Rückgang des. Anteils der Todesfälle nad) jep-

tijhem. Abort in den Entbindungsanjtalten von 26,6 v. H. auf

21,0 v. 5. (Überjiht 8) von 1932 zu 1933. Als jedoh dann im

Jahre 1934 etwa 30000 Abtreibungen, deren Urheber wohl

größtenteils Ärzte gewejen jein werden, in Deafall gekommen

waren, ijt die jprunahafte Sunahme der jeptijchen Fälle in den

Anjtalten im Jahre 1934 jchon deshalb verjtändlich, weil nun

die Ärzte — nachdem jie jelber viel weniger beteiligt waren —

durd; vermehrte Einweijungen in die Kliniken jeden Einjchein

einer Mitjchuld an dem jeptijchen Derlauf diejer Fälle vermei-

den wollten. Würde hier der Sufall eine Rolle jpielen, dann

könnte die Entwicklung nicht qut in allen drei Kategorien gleidh- '

jinnig verlaufen jein.

Wie unbedenklid die jhweren Fehlgeburtsjälle vor_ 1954

den Anjtalten, und zwar vor allem den öffentlichen, überwiejen

worden jind, geht aus dem Shaubild4 eindeutig hervor.

Schaubild4

Anstaltsstatistik 1937-37
Von je100Fehlgeburten „Vonje 100 Todesfällen nach Fehlgeburten

entfallenauf entfallenauf
493149321933 1934 _1935__1936_41937 19311932 41933 :1934_ 1935__1936__1937_,

„öffentliche Anstolten
öffentliche Anstalten

freie gemeinnützige Anstalten

freie gemeinnützigeAnstalten ]

Fre - HAHHH
EEHEHHHHHEHHHEHHl orivate Anstalten FH 5

Bier ijt der jeweilige Anteil der Fehlgeburten (links) und

der Todesfälle (rechts) dargejtellt, wie er auf die drei Gruppen

der Entbindungsanjtalten entfallen ift. Die jhwerjten Rijiken,

d. h. die unjauberjten Fälle, wurden und werden den öffentlichen

Anjtalten zugewiejen. In allen jieben Beobadhtungsjahren, ins-

bejondere jedod) vor 1933, treffen 70 und mehr v. 5. aller Todes-

fälle in Entbindungsanjtalten eben auf dieje Gruppe, obwohl

jie noch nicht mit der Hälfte der Fehlgeburten beteiligt ijt. So

wirkt ji aud der zahlenmäßige Rückgang der Fehlgeburten in

den Entbindungsanjtalten nur bei den öffentlihen Anjtalten

aus, wie aus dem Shaubild 5 eindeutig hervorgeht.

Wenn nun allerdings von 1932 bis 1938 die Zahlen der Fehl-

geburten in Entbindungsanjtalten nur um 11 v. H., die Sahlen

der Todesfälle aber um 67 v. H. zurückgegangen jind, jo bedeutet

das eine um jo viel qünjtigere Sujammenjegung des Kranken-

gutes, da man nad) 1933 eine immer häufigere Überweijung

auch der jpontanen Aborte in klinifhe Behandlung annehmen

muß. ;

Wie oben?) nahaewiejen worden ijt, madhen im Jahre 1938 die
pontanen Fehlgeburten etwa 70 v. DH. aller vergebliden Schwanger-/

2) flberficht 5
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Shaubild5

Anstaltstatistik 1937-37
Fehlgeburten in Entbindungsanstalten,

Ichaften aus. Auf die jpon-
tanen Aborte dürfen wir
nicht entfernt jo viele To-
desfülle rechnen wie auf

Denn
aljo in den Jahren 3935 indenölfemllichen )
Dis 19358 noh immer 55 |
v. B. aller Fehlgeburten ” * freiengemeinnälfigen>Anstalten

und 55 v. 5. aller Todes- j
fälle außerhalb der Anjtal- '
ten verbleiben, dann unter-
liegt es aar keinem Zwei-
fel, daß in der Hausprazis
nod eine aroße Zahl der
57000 Abtreibunaen (1938)
behandelt wird. Hier muß
man wohl in erjter Zinie
an die Fülle der Abtrei-
Dungen denken, die die
Schwangeren an jid} jelber
vornehmen. Had einer
Auszählung, die in Nün-
den im Jahre 1938 jtatt-
gefunden hat, jollen fajt

zwei Drittel aller jest nod) ermittelten Aibtreibungen auf Selbt-
abtreibungen zurücgehen?). Es jteht zu vermuten, daß dieje
Frauen jinicht gerne in eine Anjtalt überweijen lajjen.

Hacdydem nun die Derteilung der Fehlgeburten, die wir teil-

weije gejhäßt haben, der Todesfälle und der fieberhaften Fäll-

auf die Anjtalten und — joweit möglich — auf die Hausprazi:

ermittelt worden ijt und jich dabei herausaejtellt hat, wie zwang-

los die Erfahrungen aus Klinik und Praxis damit überein-

jtimmen, gilt es nun, die Entwicklung der Mortalität zu be-

tradhten. Dabei werden einmal die nad unjeren Schäßungen

. + privaten

fl in1000 )
»S &

eeneanirtisrene T
1931 1937 1936 1937

-jih ergebenden Derhältniszahlen für das Reichsgebiet denjen-

gen in den Anjtalten gegenübergeitellt (linke Hälfte desShau-

bildes 6) und zum anderen die verjchiedenen Anjtaltskate-

gorien berükjichtigt (redite Hälfte). .

Sunädjit jei in derüberjicht 10 die Berechnung der Sterh.

fälle nad) Siffer 140 und 141 in v.T, der Fehlgeburten (jpontan:

und Abtreibungen) vorausgejhickt und die Mortalität in. der

Entbindungsanjtalten (aus Überjicht I) hinzugefügt:

überjidht 10 |

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

Sterbefälle
140-+141 1776|1734|1574|1383|1274|1015 789

Fehlgeburten
in 1000 . 1216,0 !208,4|198,0|198,4|198,4|196,7|197,7

Mortalität v.C.| 82|83| 79| zwi 64| 52| 40
Mortalität ind.

Entbindungs- { /
anftalten v.T.|13,2|10,2 8,4 6,1

(nad) Philipp) .| 2,7|—

q 7
„Die beiden Kurven E.A. und D.R. im Schaubild (linke Hälfte)

nähern id) von Jahr zu Jahr mehr. Da jid) nady wie vor ieh we-
teren Fälleinden Entbindungsanjtaltenhäufen,
liegt deren Kurve jtets über der des Reihsdurdfchnittes. Aus dem
verminderten Abjtand muß darauf aejchlofjen werden, dak die Unter-
jchiede zwijhen dem Krankengut der Kliniken und dem der freien
Praxis immer kleiner geworden find. Das jtimmt mit dem, was
oben dazu ausgeführt worden ijt, überein.

Mit einer aejtrielten Linie ijt (links unten) angedeutet, daß an
ilipp und anderen Autoren aejhästen Fehl-

aeburtenzahlen (1952 und 1938) eine der Erfahrung und unjeren
Kurven völlig entgegengejegt verlaufende Mortalitüätskurve heraus-
käme. Aud dieje Gegenüberjtellung jtüßt unfere Berehinungen der.
für die Deraangenheit anzunehmenden Fehlgeburtenzahlen.

In der rechten Hälfte des Shaubildes 6 eriheinen die Mortali-
tätskurven der vier verjhiedenen Anjtaltskategorien bis zum Jahre
1937, und es bejtätiat fi die Beobadtunga, daß die Shweren Abort-
fälle vor allem in die öffentlichen Anjtalten eingewiejen worden find.
Dort ijt infolgedejjen aud) die NTortalität am jtärkiten abgejunken.
In den privaten Anjtalten, deren Derhältniszahlen am niedrigften
Tiegen, ijt fo aut wie Reine Änderung eingetreten. ;

3) Merkel, Der geridtsärztlie und Rriminalijtiiche Hadhweis
Sn Abtreibung. Difd. Sticr. f. d. gef. gerichtliche Mledizin, 32. Bd.,

eite 201. RR
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Shaubild6

AlleTodesfälle nach fehlgeburfen. Sterblichkeit je 1000 der behandel-

bezogen auf 1000 der behandelten ten Fehlgeburten inden
Fehlgeburten "—, EA.Kurrve. ==... offentlichen,

20 ! 207 % -freiengemeinnüfzigen,
Todesfälle 140+141 ım Reich bezo- NN Son privaten,

gen auf 1000 Fehlgeburten \ m und,ab 1935, übrigen

Entbindungs-

onstalten,

>, D.R.Kurve. \
15 8---0

0
. 1932 1933 1934 1935 1916 1937 1938 1932 1933 1934 1935 1936 1937

Se muarnr bezogen auf Fehlgeburfen 1932” 660000, 1938 * 220000

Mun liegt aber ein Einwand jehr nahe, der ih aus. den

Schäsungen der kriminellen Aborte für die Jahre 1933 und 1934

herleiten läßt. Es wurde unterftellt, daß von 1933 zu 1954 etwa

50000 ehemals vonÄrzten lege artis eingeleitete Aborte in

Deafall aekommen jeien; damit mußte jzunäcjt ein erheblicher

Anjtieg der Mortalität im Reihsdurhjchnitt verbunden gewejen

jein (val. Überjicht 6 und Schaubild 3,T11). Wenn daher unjere

gejchäßten Ebtreibungszahlen einigermaßen jtimmen jollen,

sanmüßte doc auch in den Entbindungsanjtalten die Nortali-

tüt im Jahre 1934 gegenüber 1953 angejtiegen fein. Das kommt

aber im Schaubild 6 nicht zum Ausdrud. ‘

Es trifft zu, daß die Todesfälle auf die behandelten Fehl-

sburten in den,‚Entbindungsanitalten von 10,2 v. T, im Jahre

„933 auf 10,0 v. T. im Jahre 1934 abgenommen haben. Wie
iele Todesfälle nad) Fehlgeburten iin ben Entbindungsanjtalten

intreten, hängt aber von zwei verjdjiedenen Faktoren ab: dem

Anteil, den die jeptiicien Fälle an alfen behandelten Fehlgebur-

‘em ausmachen, und der Sterblichkeit je 100 behandelten jep-
tischen Fällen, d. h. dem Behandlungserfolga. In der Über-

| fit 11 werden nun die drei Sahlenreihen, auf die es hierbei

ankommt, untereinander aufgeführt:

Überfiht 1

[1932] 1953 |1954 | 1935|1936 | 1937] 1938

Sterbefälle 140° ;

1. je 1000 Abtreibungen
(vergl. überjicht 6)

‚2. Septiihe Fälle in E.-
Anjtalten je 100 be-
hand. Fehlgeburten .

3, Todesfälle in €. -An-
jtalten je 100 jeptiice
False

14,3 14,1 119,1 17,4|16,6|13,0|10,8

86| 62| 721 6383| 53|5,5

11,8 [11,9 |104 | 98 [104|68] 58

Die jeptijhen Fälle haben in dem Krankenqut der

Entbindungsanjtalten demnac von 1935 zu 1934 von 6,2 v. D.

auf 7,2 v. 5. tatjächlid) zugenommen, wie jid} auch jchon in der

überjicht 9 gezeigt hatte und dort erklärt worden ift. Durd) den

im Jahre 1954 mit nur 10,4 v. 5, an Todesfällen erzielten

bejjeren Behandlungserfolg gegenüber dem Jahre 1955 mit -
E11,9:.0, B.iijt aber die relative Sunahme der feptijchen Fälle

völlig ausgeglichen worden. Die vermehrte Einweijung „un-

ijauberer“ Abtreibungsfälle in die Entbindungsanftalten hat
jomit zweifellos zu einer beadtlichen Sahl von Tebensrettenden

{ Einatiffen geführt.

Im Schaubild 7 jind nun die drei Sahlenreihen der obigen
überfiht 11 graphifch dargejtellt, und es zeigt fi an dem

> porn Derlauf der Kurven I und II in den Jahren 1933 bis

238, daß der vorhin erhobene Einwand gegen unfere Schätung

der Abtreibungen nicht ducchfchlagen kann. Darüber hinaus
wird nun ferner offenkundig, worauf die übertajchend arofe
Abnahme der Eiborttodesfälle in den Jahren 1937 und 1938 zu-
rüazuführen ijt. In diejen beiden Jahren haben die jeptijchen
Fälle in den Entbindungsanjtalten relativ und auch abjolut (val.
überjiht 9) zugenommen. Es jind aljo wiederum mehr un-
jaubere kriminelle Fälle in klinijche Behandlung gelangt. Die
Kurve II jteigt erneut an!

Der Behandlungs- eh
Shaubild 7?erfola (Kurve II)

wird aber gleichzeitig Rn I 2 I Reichszitter 140,je1000Abfreibungen
infolge der allgemei- S S

nen Einführung der S & 5 ZEntbindungsanstalten: Anteil der

Sulfonamidverbin- S ° h sepfischen Falle vH.

dungen’ ‚bei ‚det BE 7 : S E Zirenihindungsansialten: Mortalität

HanalaıE DergSenlis 3 S 3 Je 100 septische Falle.
um jo viel bejjer, daß Ss

die Sterbefälle nad) Sa $

Siffer 140 um jeweils Zoo

200 in den beiden Ieb-

ten Beobadhtunasjan-

ren abnehmen. Ein *°7*? BAT
gewiß hervorragendes Ds 3

Ergebnis, das den zlyl; Re
Wert der modernen Sx

Chemotherapie in N
2

IE nach Philipp u.a. *

alänzendem Licht er- 5,5

jcheinen läßt und den

Streitern aegen die
„Schulmedizin“ jehr , 1932 1933 1934 1935 1936 1937 1938

: ?]140 bezogen auf Abtreibungen 1932560000
zu denken geben (Maßstab wie I) 1938-120.000
jollte!

Aud) hier find die von Philipp u. a. gefdhägten Zahlen der Ab-
treibungen (1953: 560.000; 1938: 120.000) zu den Sterbefällen nad)
Siffer 140 ins Derhältnis gejegt, um — mit der. Kurve IV — zu
zeigen, daß jenliche Möglichkeit, fie mit der tatfächlihen Entwicklung
in Einklang zu bringen, fehlt.

Sum Abjhlup des Berichtes über die Anjtaltsbehandlung der
Fehlgeburten bringt die Überjicht 12 einige wichtige Der-

‚hältniszahlen, bei denen nach operierten und nichtoperierten
Fällen aufgeteilt wird.

überjidt 12

19351931|1932Feblgeburten

Don 100 Fällen wurden operiert
in Entbindungsanftalten
in den übrigen Anjtalten

Operative Fälle
Don ve Fällen find oeftorben

in Entbindungsanfjtalten
in den übrigen Anjtalten

Don 1009 Fäll. waren Ainenat
in Entbindungsanitalten
in den übrigen Anftalten

Don 10) fieberhaften Fällen find
gejtorben

in Entbindungsanftalten
in den übrigen Anftalten

2.Nidht operative Fälle
Don 1000 Fällen find aejtorben

in Entbindungsanftalten
in den übrigen Anjtalten

Don 1000 Fäll. waren fieberhaft
in Entbindungsanftalten
in den übrigen Anjtalten

Don 100 fieberhaften Fällen
find geitorben

in Entbindungsanftalten
in den übrigen Anjtalten

Die nichtoperierten Fälle jtellen zweifellos eine ungünjtige
Ausleje dar. Gerade bei unjauberen Abtreibungsfällen wird
zuweilen der Allgemeinzujtand einen operativen Einariff ver-
bieten, Die moderne Chemotherapie wirkt ji} auch bei den
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feptijchen Fällen diejer Gruppe recht günjtig aus. (Mortalität je

100 fieberhafte Fälle 19358 — 5,9 v. 5. gegenüber 13,5 v. H. im

Jahre 1935.) Dabei jhneiden allerdings die übrigen Kranken-

häufer jehr viel jiplechter ab (1958 — 16,4 v. 5.).

Auf weitere Einzelheiten, die aus diefen Sahlen noch herauszulejen
find, joll in diefem Sujfammenhana nicht eingegangen werden. Ebenjo
wird auf die Aufgliederung der Entbindungsanitalten in öffentliche,
freie-gemeinnüßige und private verzichtet, und es aenüge der Hin-
weis, daß jid) dabei die ungünjtige Rijikenmiihung im Krankenqut
der öffentlihen Anjtalten auf der ganzen Linie nadhweijen läßt.

erkwürdig ijt die Surückhaltung, mit der in den Jahren

1934 und 1935 an den Entjchluß zum operativen Einariff heran-

gegangen worden ijt. Dom Jahre 1936 an werden dann nur

noch) 15 v0. 5. aller Fälle ohne Operation behandelt. Wie weit

die aktivere Therapie mit dem chemotherapeutijchen Erjola

Hand in Hand geht, Rann nur der Kliniker beurteilen.

Sujammenfajjung:

Es wird auf Grund der Anjtaltsjtatijtik über die behandelten

Fehlgeburten unter Berükfichtigung der Todesurjadenjtatijtik

und der Reichsjtatijtik der Fehlgeburten jowie der Entwicklung

der ehelichen Fruchtbarkeit, die das Statijtiihe Reihsamt jeit

1953 verfolgt, der Hachweis erbradt, daß die bisher für

dieGegenwartunddie Seit um 1952 angenom-

menen Sahlender kriminellen Aborteviel zu

bohangejegtmwordenfind. Datei ließ fic ferner zei-

gen, warum die Erfahrungen aus Klinik und Praxis mit den

ehemaligen Shäsungen nidit in Einklang zu bringen find, und

wiejomitderäbnahmederkriminellenAborte

leit der Mahtübernahmedurd den Uational-

jozialismus eine fajt ebenjo große Sunahme

der jpontanen Fehlgeburten verbunden war.

Denn die bisher in der Literatur genannten, jtark überhöhten

Sahlen der vor 1953 vorgenommenen Abtreibungen etwa auf

den dritten Teil vermindert werden, jtellt jich der wirkliche volRs-

biologijhe Aufihwuna, wie er in dem Anjtieg der. Geburten feit

1934 zum Ausdru& kommt, als Folgeeinerbedeuten-

den und zwar gewollten Sunahme der Emp-

fängnifjeüberzeugend dar. Daß aud) bei einer Rri-

tiihen Beurteilung der den vorgenommenen Schäßungen ZU-

arunde liegenden Sahlen das Rejultat von dem rechnerifchen Er-
aebnis nicht wejentlidh abweichen kann, wird erläutert und
durch die Entwicklung der jtationären Abortbehandlung in den
Jahren jeit 1933 erhärtet.

Der großartige Erfolg einee Derminderung der
Aborttodesfälle um 1000, d. h. um weit mehr als die

Hälfte, wird insbejondere in den Iesten Beobadhtungsjahren

auc auf die Fortjchritte auf dem Gebiet der modernen Chemo-

therapie zurückgeführt. (Berlin NW87, Klopstockstraße 18)

Die Janitären Einrichtungen in den deutfchen Kolonien

bei Ausbruch des Weltkrieges |

Don Konjul €. Timm, Hamburg

Prof. Dr. Külz hat in einer Rede auf dem Deutjchen Kolonial-

kongre 1910 über Wejen und Ziele der Eingeboremen-

hngiene den Begriff der Kolonialwirtihaft mit dein der Ko-

ionialhpgiene in eine Formel gekleidet, nad) der von unjeren

ärzten während der deutihen Kolonialverwaltungszeit mit jo

großem Erfolg gearbeitet ijt. Dieje Formel lautete:

„Es ijt die Aufgabe der Kolonialwirtihaft im allgemeinen, den

Ieger möglidhjt für uns zu aktivieren, die Aufgabe der Hygiene im

befonderen, die Gejamtheit aller diefer zu aktivierenden Wirtfchafts-
kräfte Ieijtungsfähig zu erhalten und nadı Möglichkeit zu vermehren,

Ober kurz und konkret: Die Kolonialwirtihaft joll jich die Heger-
arme dienjtbar machen, die Hygiene joll fie jtark erhalten und ihre
Zahl erhöhen. So wird fie zur unerläßlihen Grundlage der Entwic-
lung unjerer Rolonialen Bevölkerung und deshalb aller Rolonialen
Entwicklung überhaupt, denn mit dem Bejtande unferer Einaebore-
nenbevölkerung jtehen und fallen die meijten unjerer Rolonialwirt-
Ichaftfichen Projekte.“ “

Um die einzujchlagenden Wege zu erkennen, die von der Ein-

geborenenhnaiene bei der Bekämpfung der Dolkskrankheiten

einzuhalten jind, ijt es und war es die vornehmjte Aufgabe

unjerer ärzte, dur Forfhung an Ort und Stelle einen ficheren

und lücenlofen Einblik in die Krankheitserjcheinungen und

ihre Urjachen zu erhalten. Für dieje Aufgabe bedurften fie einer

gewijjen Dor-Ausbildung.

Der Unterbau hierfür war in erjter Linie das Hamburger

Tropeninjtitut, das um 1900 von Prof. Bernhard Hot als eine

Beimftätte für Forfhung und Lehre der Tropenhygiene ins Teben

gerufen wurde. Die Forjchungsarbeiten des Hamburger Tro-

peninftituts waren das Rüjtzeug für die in die Kolonien hinaus-

gehenden deutfchen Ärzte, und die von ihnen draußen geidhaffenen

fanitären Einrichtungen festen jie in den Stand, die Seqnungen

der Hygiene auf die Eingeborenen Zu übertragen.

Daß bei den vorhandenen Mitteln und der anfängliden Schau

der Eingeborenen vor ärztlichen Zugriff und Behandlung der

Entwicklunasgang der janitären Einrichtungen ein langjamer

und in den einzelnen Kolonien verjdjiedenartiger war, lag in den

gegebenen Derhältnijjen. Was jedod) in den rund 20 Jahren der

Tätigkeit der deutjchen Ärzte in unferen Kolonien erreicht wor-

den ijt, verdient mit Redjt die Bezeichnung einer bewunderungs-
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würdigen Seijtung. Bejchränken wir uns hier auf nur ein Ur-
teil, und zwar das Urteil eines Teutralen. In feinem 1916 er-
jhienenen Werk: „The new map of Africa“ jagt der. bekannte
Amerikaner Herbert Adams Gibbons: „Die Leijtungen der Deut-
Ihen auf dem Gebiete der Krankheitsbekämpfung unter den
Eingeborenen, der Firjorge für die Gefundheit des einzelnen
und ganzer Gemeinden jind wahrhaft bewunderungswürdig.“

Die jah es nun mit den fanitären Einrichtungen am Ende der
deutfchen Derwaltunastätigkeit, aljo bei Ausbruch des Welt-
Krieges aus? Hier jdeint mir eine Darjtellung, geordnet nad)
den einzelnen Kolonien, das gegebene zu jein. Ich habe die Ein-
selheiten im großen und ganzen den „Nledizinalberichten über

die deutjchen Schuggebiete“ entnommen, die jährlich von der Ko-

lonialabteilung des Auswärtigen Amtes herausgegeben find.

Aus den einzelnen Jahrbüdern geht u. a. hervor, und zwar an

Band der jeweiligen Berichte der betreffenden Hauptregierungs-

ärzte, was in jedem Jahre an fanitären Einrichtungen hinzu-

gekommen ijt, weldhe Krankheiten behandelt jind, wie groß die

Anzahl der Patienten war, ferner auch, welche Forjchungsergeb-

nijje erzielt wurden, und durch weldye Maßnahmen jic der Ge-

jundheitszuftand der eingeborenen Bevölkerung weiter ge-

hoben hat.

In unjerer Rleinjten aftikanijhen Kolonie
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waren zur deutjchen Seit 3 Krankenhäujer für Weiße und

5 Krankenhäufer für Eingeborene vorhanden. Das Hadıtigal-

krankenhaus in Anecdho gewährte bereits in den Jahren 1901,

- 1902 und 1903 58 bzw. 41 bzw. 27 Europäern Aufnahme, die zum

Teil jogar aus der franzöfiihen UWachbarkolonie Dahomen

kamen. Dasin Come unter Mitwirkung des Deutjhen Frauen-

vereins vom Roten Kreuz 1908/09 errichtete Königin Charlotte-

Krankenhaus bejtand aus verjhiedenen Gebäuden, 3. T. mit

2 Stockwerken, und Pavillons. Es wurden dort 1908/09

77 Kranke mit 1101 Derpfleaunastagen behandelt. In Dalime

war dem Arzthaus eine Einrichtung für die Aufnahme erkrank-

ter Europäer angegliedert, in der 1908/09 49 Fälle behandelt

wurden.


