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schwerden fithren und die Kranken sehr belédstigen. Die Schmerzen
in der Zwerchfellgegend scheinen sehr stark zu sein — ohne irgend-
welchen objektiven Befund. Verwechselungen mit Pleuritis bzw.
Perityphlitis liegen nahe. Nach mehrtigigem Fieber gehen die
BErscheinungen unter Warmeapplikation und Analgeticis sehnell
zuriick. Verf. ist der Ansicht, dafl es sich um eine neue Form der
trippe handelf. 0. Romm el - Miinchen.

Epidemiologischer Monatsbericht der Hygienesektion des
Vilkerbundes vom 15. Juli 1930.

Eine Studie iiber einige Ursachen der Miittersterblich -
keit (Etude de certaines causes de morfalité maternelle) nennt sich
eine zusammenfassende Darstellung, die den iiblichen statistischen
Angaben des Epidem. Monatsberichtes vorausgeschickt ist. Das
Problem der ,Miittersterblichkeit” ist ebenso wichtig, wie das der
Kindersterblichkeit. Unter Miittersterblichkeit sind die Todestiille
zu fiithren, die wihrend der Sehwangerschaft, der Geburt und des
Wochenbettes auftreten, sie sind in zwei Gruppen zu teilen: puer-
perale Infektion und alle anderen Erkrankungen. Da 50—75 Proz.
dieser Todesfiille puerperale Infektionen sind, ist die erste Gruppe
die weitaus wichtigste von beiden. Auf Grund von 34654 Geburten,
davon 3331 uneheliche, ist in Aberdeen festgestellt, daB bei den
nichtverheirateten Frauen die Sterblichkeit doppelt, die Zahl der
Puerperalsepsisfille dreimal so hoeh war, wie bei den verheirateten
Frauen, Dieses erklirt sich daraus, daB auch bei den unverheirateten
Frauen der Abort viel hiiufiger ist (Abort = spontane oder kiinst-
lich herbeigefiihrte Ausstofung einer nicht lebensfihigen Teibes-
fruecht). Russische Statistiken erweisen dieses und daB der Abert
bei den verheirateten Frauen bei der zweiten Schwangerschaft
hiiufiger ist, als bei der ersten; umgekehrt bei den unverheirateten
Frauen. Die internationalen statistischen Unterlagen sind beim
A bort sehr liickenhaft; die Angaben aus RufBiland, wo der Abort
gesetzlich geregelt ist, gestatten, einen Begriff zu machen von seiner
Bedeutung fiir die Miittersterblichkeit, In Deutschland kam 1923
1 Abort auf 2% Geburten, 1927 1 Abort auf 1 Geburt. In Birmingham
hatten von 3000 Frauen 35,3 Proz. mindestens einen Abort gehabt.
Andere englische Berichte sagen, dafl vor dem Kriege sich haupt-
siichlich die unverheirateten Frauen abtreiben lieBen, nach dem
Krieg die verheirateten. In Warschan kommt durchschnittlich
1 Abort auf 4,15 Geburten, in Frankreich auf 1 Geburt.
ruBland ,wo 80 Proz. der Aborte angezeigt werden, kommen in den
Stidten durehsehnittlich auf 100 Geburten 25 Aborte, in Moskau 70,
in Petersburg 137, Was nun die Sterblichkeit betrifft, so ist sie nach
Warschauer Berichten bei dem Abort doppelt so hoch als bei Ent-
bindungen, in Deutschland sind die Todesfiille an puerperaler Sepsis
nach Abort 2—3mal so zahlreich,” wie nach Entbindungen.

In Deutsehland zeigt sich aueh, dafl Puerperalsepsis nach Abort,
auf 10000 Geburten berechnet, in den kleinen Stiddten geringer war
(7.8), als in den mittleren Stédten (10,0) und in den grofien Stidten
(21,0). In SowjetruBland sind auBerdem die gemeldeten Aborte in
den kleinen Stidten zahlenmiiBig geringer, die nicht in Kranken-
hiiuser vorgenomenen aber wohl hidufiger. Auch in den Ver, Staaten
miissen nach dortigen Statistiken 254 Proz. der Todesfille aunf
Aborte zuriickgefithrt werden. Oft handelt es sich hier um Ab-
treibungen, die mit Riicksicht auf den Richter als therapeutische
Aborte bezeichnet werden. Ungiinstige hygienische Verhiltnisse,
unter denen die Aborte auBerhalb des Krankenhauses stattfinden
und héhere Zahl der Schwangerschaftsmonate sind die Ursachen
der hohen Sterblichkeit der abortierenden Frauen. Ersteres erklirt
auch die hohere Sterbeziffer der farbigen gegeniiber den weifien
Frauen in den Ver. Staaten. Peller hat 3000 Frithgeburten des
Wiener Allgem. Krankenhauses der Jahre 1919—1927 bearbeitet, von
denen 28 Proz. fieberten. Die Sterblichkeit bei den Aborten fiel von
3,4 Proz. im Jahre 1919 auf 0,67 Proz. im Jahre 1927. Erfahrungen in
der Ukraine lehren, dafl die Legalisierung des Abortes niecht not-
wendigerweise die Zahl der Aborte steigern muB. DBeispiele aus
RuBland zeigen, daffi mit der Verminderung der heimlichen Aborte
die Miittersterblichkeit abnimmt. In der Schweiz ist die Sterblich-
keit nach Aborten 20 mal hoher als nach Entbindungen. Zusammen-
fassend wird gesagt, daB der Abort unter den verschiedenen Ur-
sachen der Miittersterblichkeit eine grofie Rolle spielt, daf diese
Rolle geringer ist, wenn der Abort legalisiert ist. Schlechte soziale
und wirtschaftliche Verhiiltnisse erhéhen die Zahl der Aborte und
damit die der Todesfiille und verschlechtern die hygienischen Be-
dingungen, unter denen die Aborte stattfinden. Dazu kommt nach
Lébédiva (RuBland), daB das in vielen Lindern zu beobachtende
Sinken der Kindersterblichkeit auch eine Ursache der Zunahme der
Aborte sein kann. Es braucht es niecht zu sein, wenn gleichzeitig
eine Abnahme der Konzeption ginge. Was nun die Sterblichkeit
nach reehtzeitigen Entbindungen anbetrifft, so schwankt sie
stark in den einzelnen Lindern, doch scheint sie nirgends unter 2
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von 1000 Geburten zu liegen. Der Riickgang der Miittersterblichkeit
ist in den letzten Jahren bedeutend geringer gewesen, als der Riick-
gang der Kindersterblichkeit. Die Sterblichkeit unter den Kindern,
deren Miitter wihrend oder kurz mnach der Geburt starben, ist
stéindig erheblich erhéht.

Aueh bei den Todesfiillen nach rechtzeitigen Entbindungen
spielt die puerperale Sepsis ein groBe Rolle. Es sollte allgemein bei
den Meldungen untersehieden werden zwischen Todesfillen nach
Abort und nach Entbindungen. DaB dieses bisher nichf geschieht,
ist vielleicht die Ursache fiir das nur geringe Abfallen der Statistik
der Todesfiille nach Entbindungen und fiir die groBen Unterschiede
der statistischen Angaben in den einzelnen Lindern. — Der Berieht
erdrtert dann die Tatsache, daB z. B. in Australien, in Sechottland
beobachtet wird, daf die Sterblichkeit der mit Hilfe der Hebammen
entbundenen Miitter geringer ist, als bel #rztlicher Hilfe; dieses
hingt zum Teil mit der mangelhaften Ausbildung der Aerzte in der
Geburtshilfe zusammen. Jelle{ sagt, dal eine schlechte Hebamme
mehr Kranke toten kann, als ein guter Arzt heilen kann. So ist
denn die allgemein gute Ausbildung der Aerzte und der Hebammen
bedeutungsvoll. Was das Lebensalter anbetrifft, so crreieht
die Miittersterblichkeit ihr Maximum zwischen 20 und 30 Jahren.
Holmes, Mussey und Adair haben fiir 2650 Todesfille in
12 Staaten der Ver. Staaten den Anteil von BEklampsie mif
93 Proz., den von puerperaler Himorrhagie mit 11 Proz
berechnet. Die Sterblichkeit an Eklampsie ist dureh Fiirsorge wiih-
rend der Sehwangersehaft herabzusetzen. In Neu-Seeland betrug die
Sterblichkeit an Eklampsie bei Fiirsorge 12,6 Proz., ohne diese
97.4 Proz. — Die Uebersicht schlieft, daB der Abort (gemeint ist wohl
vor allem die Abtreibung) ein groBies soziales Problem unserer Zeit
ist, zumal er eine der hauptsdchlichsten Ursachen der Miittersterb-
lichkeit ist. Gesetzliche MaBnahmen sind hier wirkungslos. Von
einer verstindigen Beantwortung der Frage des Kampfes gegen die
Abtreibung und von einer Besserung der sozialen und wirtsehaft-
lichen Verhiiltnisse hingt die Moglichkeit, die Miittersterblichkeit zu
verkleinern, ab. Rimpanu.

Gerichtliche Entscheidungen.
3 Monate Gefdngnis fiir versuc¢hte Abtreibung.

Eine Frau Marie L, in Braunsehweig hatte im Jahre 1923
an einem ledigen Midehen einen verbotenen Eingriff vorgenommen,
der von Erfolg begleitet war. Die Sache wurde erst im Jahre 1928
bekannt. Die beiden wurden wegen Abtreibung unter Anklage ge-
stellt. Frau L, behauptete, die Frucht sei bereits abgestorben ge-
wesen, der Eingriff sei nur mit warmem Wasser ausgefliihrf worden,
so daB der Abortuns nieht auf von ihr betiitigte Handlungen zu-
riickzufithren sei, sondern auf einen ungliicklichen Sturz des Miid-
chens einige Zeit vor dem Eingriff. Da die Behauptung der Ange-
klagten, daB die Frueht im Zeitpunkt des Eingriffs bereits abgestor-
ben war, nicht widerlegt werden konnte, wurde sie vom Landgericht
Braunschweig nur wegen versuchter Abtreibung (§ 218 Abs, 2 n. F.

StGB.) #zu 8 Monaten Gefdngnis verurteilt. Das Midchen wurde eben-

falls wegen versuchter Abtreibung verurteilt.

Therapeutische Mitteilung.
Fin kleiner Furunkelschutsz,

Keine lange Abhandlung iiber Furunkelbehandlung! Nur ein
kleiner praktischer Wink, Wer leicht Nackenfurunkel bekommt vom
reibenden steifen Kragen und an dhnlichen Stellen, der mache fol-
gendes: Man niht sich aus einem Gummirdhrehen der nétigen Dicke
¢inen kleinen Ring von Pfenniggrife etwa, legt ithn in ein etwas
griferes Stiick Leukoplast und klebt nun beides so auf den kleinen,
entstehenden Furunkel, dafi er abgeschlossen und gegen Drueck be-
hiitet ist, Das ist iiberaus angenehm. Man hat so die Infektions-
quelle abgeriegelt und unter dem leichten, Hyperimie erzeugenden
gleichmiBigen Druck des Gummiringes die entziindete Stelle in
gleichmiiBiger .,Brutkammer®. Die Dinger gehen schnell voriiber,
ohne fortzeugend Bises zn gebiren. Dann kann man sogar einen
steiten Kragen wieder anlegen, wenn man nicht mutig genug ist, anf
dieses mittelalterliche Folterwerkzeng ganz zu verzichten.

Ieh hatte einer fiihrenden Pflasterfabrik vorgeschlagen, soleh
kleine Packungen mit drei versehieden grofien Gummiringen und
den dazngehtrigen Pflastern auf den Markt zu bringen. Leider ver-
geblich. Die Reklame wiirde den geringen etwaigen Verdienst auf-
zehren. So muB sich jeder selber helfen. Aber — das sage ich aus
persénlicher Erfahrung — der Versuch lohnt sich,

Dr. Walter Férster, leitender Arzt des Stadt-
krankenhauses in Suhl.




