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die Tuberkulose verhindert und nun Zeit zur Krebsentwicklung bleibt. Nur
besteht die Schwierigkeit hei diesem Erkl�rungsversuch, dass der Lungen-
tumor in anderen Arsenbergwerken nicht h�ufig zu sein scheint. Ferner ist die
Radiumemanation zu ber�cksichtigen, an der die Schneeberger Gruben nach
den Untersuchungen von Prof. Ludewig reich sind. Ueber den Radium-
gehalt anderer Gruben ist bisher noch nichts bekannt. � H�ufige fr�here
Erkrankungen der Bronchien und Lungen spielen wohl sicher auch eine
Rolle. � Inwieweit die Fauna und Flora (Schimmelvilze) der Gruben in
Betracht kommt, muss dahingestellt bleiben. Jedenfalls ist die Aectiologie
noch nicht gekl�rt. Das Wichtigste ist vielleicht die Pneumonokoniose.
Wahrscheinlich kommt es auf ein Zusammenwirken mehrerer Faktoren hinaus.
Vielleicht spielt auch eine bisher noch nicht erkannte Besonderheit der
Schneeberger Gruben eine Rolle.

Herr Saupe: R�ntgenologischer Teil: Bei den Schnee-
berger Arbeitern konnte durch die r�ntgenologische Untersuchung eine ausser-
gew�hnliche H�ufung von Lungenerkrankungen festgestellt werden. Unter den
143 Untersuchten fanden sich 29 Kranke mit ausgesprochen pathologischem
Lungenr�ntgenbild, und zwar 4 Tuberkulosen, 17 Pneumonokoniosen und8 F�lle
von Lungentumor. Die Pneumonokoniosen zeigten disseminierte fleckige
Tr�bung beider Lungenfelder. Die Gr�sse der Herdschatten variierte von
der einer Stecknadelkuppe bis zu der einer Erbse, seltener waren gr�bere
Knotenformen, die dann zur. Konfluenz neigten; die Form der Herde war
rundlich, seltener sternf�rmig, zackig. Die Verteilung der Einzelschatten
�ber �die Lungenfelder kann gleichm�ssig sein; die rechte Seite ist gelegent-
lich gegen�ber der linken bevorzugt. In manchen F�llen erweisen sich die
lateral und unterhalb der Hili gelegenen Lungenabschnitte oder auch die

der Fleckenbildung. Eine gewisse Symmetrie der Schattenverteilung auf
beiden Seiten ist dann unverkennbar, was differentialdiagnostisch gegen�ber
Tuberkulose verwertbar ist. In vielen F�llen liess sich stellenweise eine aus-
gesprochene Netz- oder Wabenstruktur der Lungenfelder nachweisen, die in
gleichem oder st�rkerem Maasse nur noch bei Lymphangitis carcinomatosa
beobachtet wird. Die Differentialdiagnose eines Einzelfalles von Pneumo-
koniose gegen�ber Tuberkulose kann schwierig �oder unm�glich sein. Heran-
ziehung des klinischen Gesamtbildes und Ber�cksichtigung der Arbeitsbe-
dingungen ist meist unerl�sslich. Besprechung der Differentialdiagnose
gegen�ber selteneren Erkrankungen, die ebenfalls eine disseminierte fleckige
Tr�bung der Lungenielder hervorrufen k�nnen; kurzes Referat der in der
Literatur niedergelegten Beobachtungen �ber Pneumonokoniose.. Demon-
stration von, 7 Lungendiapositiven.

Unter den Lungentumoren fanden sich 3 F�lle, bei denen das Karzinom
im wesentlichen auf einen Lungenlappen beschr�nkt war; 1 Fall mit multipler,
im R�ntgenbilde sichtbarer H�hlenbildung; bei 2 Kranken komplizierende
Pleuritis. Bei 5 Kranken waren h�hnerei- bis �bermannsfaustgrosse Tumoren
am Lungenhilus festzustellen, die auffallenderweise meist verh�ltnism�ssig
scharf gegen das gesunde Lungengewebe abgegrenzt waren. In 1 Falle war
ein apfelgrosses, scharf begrenztes, mit frei beweglicher Fl�ssigkeit erf�lltes
Tumorkavum vorhanden. Bei s�mtlichen Tumorf�llen zeigten die Lungen
ausserdem das Bild der disseminierten fleckigen Tr�bung, wie es f�r die
Pneumonokoniose beschrieben ist. Die. differentialdiagnostisch in Frage
kommende tumorartige Pneumonokoniose war nach klinischem Bilde� und
Krankheitsverlauf weniger wahrscheinlich als echter maligner Lungentumor
und scheidet auf Grund der 7 Sektionsbefunde aus. Demonstration von
7 R�ntgenbildern.

Die r�ntgenologische Untersuchung der 176 Arbeiter des staatlichen Blau-
farbenwerkes in Oberschlema ergab 22 Kranke mit leichter Tuberkulose,
keinen Lungentumor, nur 1 Fall mit schwerster Anthrakose bei einem T�pfer
dieses Werkes. Demonstration der betreffenden R�ntgenplatte. Bei 120 Unter-
suchten der �brigen Bev�lkerung konnte verh�ltnism�ssix oft Tuberkulose,
niemals jedoch Pneumonokoniose oder Lungentumor festgestellt werden.

Die R�ntgenuntersuchung hat also ergeben, dass an dem auch heute
noch geh�uften Vorkommen des Schneeberger Lungenkrebses nicht mehr
gezweifelt werden kann und dass die sog. Bergkrankheit teils eine reine
Pneumonokoniose in ihren Endstadien, teils eine Kombination von Pneumono-
koniose �und �echtem �malignen Lungentumor ist, w�hrend Tuberkulose eine
verh�ltnism�ssig geringe Rolle spielt. Das gleichzeitige Vorkommen von
Pneumonokoniose und Lungentumor legt den Gedanken nahe, dass in der
Staubinhalation ein wesentliches Moment f�r die Karzinomentstehung zu
sehen sei.

Herr Schmorl gibt zun�chst allgemeine Darlegungen �ber Lungen-
geschw�lste und besonders �ber Lungenkarzinome; er bespricht ihr �rtliches
Vorkommen, ihre Verteilung auf die beiden Geschlechter und ihre Histo-
genese. Bei letzterer weist er besonders auf die kleinzelligen Lungen-
tumoren hin, deren Stellung noch nicht ganz sicher gekl�rt. ist, die aber
gerade f�r die Frage des Schneeberger Lungenkrebses besondere Bedeutung
beanspruchen, weil sie auf Grund der Untersuchungen von Wagner und
Weigert, diede Hesse-H�rtingschen F�lle anatomisch unter-
suchten, lange Zeit als die f�r den Schneeberger Lungenkrebs charakteristi-
sche Form angesehen, als Lymphosarkome bezeichnet wurden.

Von den von den Herren Rostoskiund Saupe klinisch untersuchten
F�llen sind 7 Bergarbeiter gestorben. Die Sektionen wurden von dem am
Zwickauer Krankenstift t�tigen pathologischen Anatomen (Dr. G. Heil-
mann und einige F�lle auch von Dr. H�bschmann) ausgef�hrt. Die
Lungen wurden Herrn Schmorl �berwiesen, der vom s�chsischen Krebs-
ausschuss um Uebernahme der Bearbeitung der pathologischen Anatomie des
Schneeberger Krebses ersucht worden war.

Die klinische Diagnose ist in allen F�llen durch die Sektion best�tigt
worden, insofern sich in allen F�llen epitheliale Neubildungen (2 F�lle von
Carcinoma simplex, 1 nicht verhornender Plattenepithelkrebs, 4 verhornende
Plattenepithelkrebse) fanden, die s�mtlich Metastasen in den region�ren
Lymphknoten und in einigen F�llen auch in den Nieren, der Leber und im

-Skelett gesetzt hatten. Hierzu kommen noch 3 von dem verstorbenen
Prof. Risel sezierte F�lle, von denen 2 Bergarbeiter betreffen, w�hrend
der dritte ein Bergschmied ist, der zwar nie eingefahren, aber zeitweilig
am Pochwerk besch�ftigt war. Hier handelt es sich um 1 Plattenepithel-
krebs, um ein skirrh�ses Karzinom und um einen kleinzelligen Tumor, der
aber sicher ein Karzinom ist.

Auf Grund dieser Untersuchungen kann es keinem Zweifel unterliegen,
dass auch jetzt noch unter den Schneeberger Bergleuten der Lungenkrebs
endemisch vorkommt, dass es sich bei dieser Erkrankung um echte epitheliale

,

Neubildungen handelt und dass er nur bei den Bergleuten vorkommt; der
einzige Fall, der nicht eingefahren war, war im Pochwerk besch�ftigt ge-
wesen und war so in sehr intensiven Kontakt mit den Produkten des Berg-
baues gekommen.

Die Ansicht, dass es sich bei dem Schneeberger Lungenkrebs um ein
Lymphosarkom handle, kann auf Grund der Untersuchungen nicht mehr auf-
rechterhalten werden. Dagegen sprachen auch die Untersuchungen von
Arnstein, der in einem Falle neben einem typischen Carcinoma simplex
einen kleinzelligen Tumor gefunden hatte, der sicher �ls kleinzelliges Karzinom
anzuschen ist, ferner �der eine von Frl. Dr. Uhlig untersuchte Fall und
eine von Cohnheim mitgeteilte Beobachtung, die dem Arnsteinschen
Falle sehr �hnlich ist. Endlich ist darauf hinzuweisen, dass auch ein wohl
aus der Wagner-Weigertschen Zeit stammender, in der Sammlung
des Leipziger pathol. Instituts aufbewahrter Fall nach der Nachuntersuchung
Risels als kleinzelliges Karzinom anzusprechen ist. Zu der Gruppe der
Lymphosarkome w�rden demnach nur die beiden von Weigert ausf�hr-
licher mitgeteilten F�lle, von denen der eine aber mit einem Endothelkrebs
kombiniert war, und der zweite von Uhlig untersuchte Fall geh�ren.

Vortr. ber�hrt dann noch kurz die Frage der Aetiologie der Schnee-
berger Krebse und weist in dieser Hinsicht darauf hin, dass s�mtliche zur
Sektion gekommene F�lle eine mehr oder weniger hochgradige Anthrakochali-
kose aufwiesen. Diese ist wahrscheinlich insofern von Bedetitung f�r die
Genese, als dadurch pr�kanzer�se Ver�nderungen geschaffen werden; das
ausl�sende Moment ist nach wie vor unbekannt. Ob dabei das in den
Schneeberger Gruben in gr�sserer Menge vorkommende 'Arsen, das schon
von Hesse-H�rting, Anke und Risel als bedeutungsvoll in dieser
Hinsicht angesprochen worden ist, eine Rolle spielt, steht dahin.

Aussprache: Herr Weber.
Herr Keydel erinnert an den Krebs der Anilinarbeiter und den

Parafiinkrebs. Bei diesen kommt eine Staubeinwirkung nicht in Frage. Daher
ist ihm bei dem Schneeberger Lungenkrebs eine chemische Einwirkung wahr-
scheinlicher. ; 5 ;

Herr Hans Haenel fragt, ob nicht bessere prophylaktische Mass-
nahmen m�glich w�ren als nur das Verbinden der Schw�mme,
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Herr Volhard und Herr Beneke: Demonstrationen.
Herr Becher: Ueber das Verhalten einiger klinisch wichtiger Stoffe,

insbesondere von Zucker, gegen�ber alkalischer Pikrins�urel�sung.
Die Jaff&sche Kreatininreaktion, die Rotbraunf�rbung mit Pikrin-

s�ure und Natronlauge ist, besonders nach Erhitzen, mit einer ganzen Reihe
klinisch wichtiger K�rper positiv, so mit Azeton, Harns�ure, Formaldehyd
und vor allem mit den Zuckern mit Ausnahme von Saccharose. Wichtig ist,
dass L�vulose die Reaktion besonders deutlich zeigt. Unter bestimmten Be-
dingungen kann man mit Hilfe der Reaktion L�vulose und Dextrose scharf
unterscheiden. Starke L�vulosel�sungen geben positive Reaktion schon in
der K�lte und nach kurzer Zeit, starke Dextrosel�sungen erst nach viel
l�ngerer Zeit. Bei d�nnen L�sungen bis 0,1 Proz. ergibt L�vulose mit ge-
s�ttigter Pikrins�ure und Natronlauge nach Erhitzen auf 70� in 1�2 Minuten
eine deutliche Braunf�rbung, Dextrose aber nicht. Wichtig ist. dass beim
Kochen von Dextrose mit Salzs�ure .aus der Dextrose etwas L�vulins�ure
und L�vulose entsteht, welche dann deutliche Braunf�rbung mit Pikrins�ure
und Natronlauge ergibt. So k�nnen T�uschungen bei Kreatinbestimmungen
im Diabetikerharn vorkommen. Der Zuckerkranke soll bekanntlich vermehrte
Kreatinausscheidung zeigen. Nach dem Spalten mit HCI ergibt auch Saccha-
rose eine positive Reaktion; es handelt Sich n�mlich um einen Reduktions-
prozess der Pikrins�ure zu Pikramins�ure. Nach Kochen zeigt auch Dextrose
und zwar in sehr starken Verd�nnungen, die keine Trommersche Probe
mehr geben, eine positive Reaktion. Dieselbe soll zu einer kolorimetrischen
Zuckerbestimmungsmethode ausgearbeitet werden. Mit dieser Reaktion ge-
lingt es, sich in ganz einfacher Weise und in wenigen Minuten im Reagenzglas
�ber die H�he des Blutzuckers zu orientieren. Die Reaktion geht auch mit
Di- und Mono-Nitrophenolen; statt Natronlauge kann auch kohlensaures Alkali
und Ammoniak genommen werden. (Erscheint sp�ter ausf�hrlicher.)

Besprechung: Herr K�rten weist auf die hohe Reagierf�higkeit
der Nitrok�rper hin, der sie ihre Bedeutung f�r die organische Synthese ver-
danken und nimmt an, dass die geschilderten Reaktionen der Ausdruck von �
Ver�nderungen sind, die am Molek�l der Pikrins�ure sich vollziehen.

Herr Stadtbaurat Jost (als Gast): Mitteilungen �ber den Wiederauibau
des Bades Wittekind.

Herr Kober: Der Kinderreichtum eine Leb
Volk.

Das Problem des Bev�lkerungszuwachses ist nur mit Hilfe der Rassen-
hygiene zu l�sen. Der Wert des Kinderreichtums f�r ein Volk ist nach der
quantitativen und qualitativen Seite zu untersuchen.

Die Angst vor Ueberv�lkerungselend ist in der Gegenwart so unbe-
gr�ndet wie in der Vergangenheit. Auch die Einf�hrung der naturtreuen
Normalfamilie Muckermanns wird das Gesetz der biologischen Auslese
nicht ersch�ttern. Diese Auslese wird bedingt bleiben durch Fruchtbarkeits-
und Lebensauslese (Lenz) und weiterhin einer �berm�ssigen Bev�lkerungs-

snotwendigkeit f�r unser

zunahme entgegenwirken. Das von Malthus vorausgesagte Ueber-
v�lkerungselend ist noch in keinem Staate eingetroffen.

Durchaus berechtigt ist dagegen die �Angst vor Entv�lkerung. Die
Lenz sche Berechnung von dem Untergang einer Bev�lkerungsgruppe, die
nur mit 1 Kinde, aber dauernd in der Fortpflanzung hinter einer anderen
Gruppe zur�ckbleibt, gilt auch von dem Untergang grosser Kulturv�lker.
Auch unser Volk ist durch den seit % Jahrhundert fortschreitenden Geburten-
r�ckgang vom Aussterben bedroht. Der Vorgang ist kein nat�rlicher, physio-
logischer, sondern ein k�nstlich hervorgerufener, psychologischer. Die
Malthussche Voraussetzung der Hemmungslosigkeit der Fortpflanzung, die
naturnotwendig Ueberv�lkerungselend bedingen soll, ist schon l�ngst nicht
mehr erf�llt. Der Fahlbeckschen Grundiorderung von durchschnittlich
& Kindern zur Erhaltung der Volkszahl gen�gen immer weniger Familien
ei uns, \
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Quantitative Bev�lkerungspolitik kann nur im Zusammenhang mit der
Aussenpolitik eines Volkes getrieben werden. Die auf unsere endg�ltige Ver-
nichtung abzielende Machtpolitik unserer Feinde darf nicht mehr mit Ver-
s�hnungs- und Erf�llungspolitik, sondern muss gleichfalls mit Machtpolitik
bek�mpft werden. Unsere Hauptmacht ist aber unser Kinderreichtum, den
wir nicht aufgeben d�rfen, wenn wir uns als Volk nicht selbst aufgeben
wollen,

Die qualitative Bev�lkerungspolitik darf �ber der quantitativen nicht
vernachl�ssigt, aber auch nicht �bersch�tzt werden. Die Irrlehre
Schmollers, man m�sse die Zahl zugunsten des Wertes einschr�nken,
ist -verh�ngnisvoll f�r unser Volk geworden. Das biologische Grundgesetz
beweist im Gegenteil: Nur aus einem �berreichen Vorrat an Lebewesen ent-
steht eine wirklich wertvolle Auslese. Die Aussichten einer g�nstigen Ver-
einigung der Erbmassen der Eltern in ihren Kindern steigen mit der Anzahl
der Kinder.

F�r die gegenw�rtige Beurteilung des Erbgutes unseres Volkes ist Unter-
scheidung zwischen Erscheinungsbild des Menschen, Ph�notyp, und Erbbild,
Genotyp, wichtig (Kuhn). Der Genotyp hat sich in unserem Volke weder
durch Rassenmischung noch durch spezifische Keimgifte wesentlich gegen
fr�her verschlechtert.

Wohl aber steht eine Verschlechterung des Ph�notyps, in erster Linie in
geistiger Hinsicht, unzweifelhaft fest. Die Ursache ist in einer ung�nstigen
Richtung der Lebensauslese, die schon vor dem Kriege eingesetzt hat, zu
suchen. Der soziale Aufstieg hat im Sinne einer Gegenauslese gewirkt: Nach-
lassen der Fortpflanzung der Emporgekommenen und infolgedessen un-
zureichende Vererbung ihrer wertvollen F�hrereigenschaften: H�here Urteils-
f�higkeit, eigene Entschlusskraft, Wiliensst�rke, moralischer und physischer
Mut, Gemeinsinn, und vor allen Dingen v�lkisches Selbstbewusstsein, das
der Masse g�nzlich fehlt. Das ungeheuerliche Anwachsen der sich st�rker
fortpflanzenden Sozial-Wertlosen hat zu einer bedrohlichen Verschiebung des
Verh�ltnisses zu ungunsten der Sozial-Wertvollen gef�hrt. Diese Entwicklung
ist durch den Weltkrieg �berst�rzt fortgeleitet, der nicht eine H�herz�chtung
bewirkt, sondern die schon vorhandene Gegenauslese gewaltig gef�rdert hat.
Einzige Rettung vor dem Uebergewicht der unproduktiven Masse: Die geistig
hochstehende F�hrerschicht unseres Volkes muss wieder kinderreich werden,
das ist die dringendste Aufgabe! Der Weg zur Qualit�t f�hrt nur �ber die
Quantit�t.

Die F�rsorge des Staates f�r die kinderreichen Familien �ist nicht nur in
der Vergangenheit unzureichend gewesen, sondern ist es auch noch in der
Gegenwart. Dem in der Weimarer Verfassung gegebenen Mantelgesetz zum
Schutze kinderreicher Familien sind keine Ausf�hrungsgesetze gefolgt.

Die Kinderreichen sind durch die Gr�ndung eines Reichsverbandes zur
Selbsthilfe geschritten. Alle Forderungen des Bundes sind als berechtigt und
durchf�hrbar anzuerkennen bis auf eine: die Einf�hrung der allgemeinen
staatlichen Familienversicherung (Mutterrente). Bedenken dagegen: Unm�g-
lichkeit der Geldaufbringung, Lockerung des Familiensinnes, Gefahr der un-
zweckm�ssigen Verwendung der Mittel, die besser zur Verf�gung des Staates
bleiben.

Eine Forderung vom Bunde nicht erhoben: Die gesetzliche Freigabe der
Schwangerschaftsunterbrechung aus Gr�nden wirtschaftlicher Notlage (soziale
Indikation). Der Bund erwirbt sich ein Verdienst um die Erhaltung der
Sittlichkeit unseres Volkes, wenn-er das Schwergewicht seiner Arbeit auf die
Verh�tung und Beseitigung der wirtschaftlichen Sch�den legt, die durch die
Geburt eines Kindes hervorgerufen werden k�nnen.

Die Notwendigkeit f�r alle zur Mitgliedschaft berechtigten intellektuellen
Kreise, sich dem Bunde der Kinderreichen anzuschliessen, ist eine dringende,
die Pflicht f�r alle sozial denkendgn Aerzte, f�r den Bund zu werben und ihm
gegebenenfalls selbst beizutreten, ist eine unabweisbare. Der Bund muss in
erster Linie f�r die kinderreichen Familien nutzbar gemacht werden, deren
Erhaltung im Interesse des Staates lieg. Rassenhygiene muss nach
aristokratischen Grunds�tzen gepflegt werden.

Besprechung: Herr v. Drigalski: Man spricht besser nicht von
Rassen-, sondern von Rassehygiene im Sinne einer Hygiene, welche die
Erhaltung und Mehrung der Erbwerte der Nation (nicht einer zweifelhaften
und kaum zu definierenden �Rasse�) zur Aufgabe hat. Das Rassegemisch
Deutschlands ist kaum sehr von dem Frankreichs verschieden. Uns tut not
eine Nationalbiologie. Im. Uebrigen kann ich dem Vortragenden nur bei-
pflichten. Es gibt keinen physiologischen V�lkertod, wie man in Analogie der
beschr�nkten Dauer des Individualk�rpers aunnehmen k�nnte, sondern nur
Rassenselbstmord. �Griechenland ging an der �Affenschande der P�derastie��
zugrunde, die gelbe Rasse lebt seit ca. 5000 Jahren ganz ungeschw�cht, dank
ihrer Morallehre. Gewiss kann starke Volksvermehrung eine Gefahr be-
deuten, aber im umgekehrten Sinne der verderblichen Lehre des Malthus,
n�mlich f�r die nicht gleich stark bleibenden Nachbarn. � Unsere �Unter-
suchungen beweisen jedes Jahr deutlicher, dass unsere Volkskraft unge-
brochen ist; selbst der Ph�notypus erscheint fast durchweg besser, als man
nach den Entbehrungen in einem nunmehr fast 10 j�hr. Kriege annehmen
durfte; von einer konstitutionellen Schw�chung, die resigniert stimmen m�sste,
ist keine Rede. Man darf nicht bev�lkerungspolitisch bei uns denken und
handeln, man muss es. Die jetzige Misere ist kein absolutes Hindernis;
in schlimmerer Lage hat sich das Volk der Juden vermehrt bis vor kurzem
(vergl. Polen, Galizien .etc.!), �hnlich das der Polen. Aber auch wir konnten
es. Vor 40 und 50 Jahren waren Lebensanspr�che und -mittel in manchen
Landesteilen geringer als selbst heute, und doch hat der oberschlesische
Arbeiter, der nur einmal in der Woche Fleisch oder selbst �Zu Mittag�
ass, sich ganz k�rperkr�ftig entwickelt, der preussische Schwertadel hat im
Gegensatz zum wohlhabenderen schwedischen sich als lebensz�h erwiesen,
vielleicht gerade wegen seiner materiell so bescheidenen Lage (gl�nzendes
Elend!). Die beste Lebensversicherung sind heute gesunde, entsprechend er-
zogene Kinder; eine Auffassung, die bis heute die prachtvolle Morallehre
des Kung-fu-tse in China erhalten und dieses Volk in ganz anderen
N�ten unsterblich gemacht hat. Es ist kein Schaden, wenn heute nicht mehr
nach Verm�gen, sondern nach pers�nlichen Anlagen geheiratet werden kann
und muss; -neben die Achtung der Sachg�ter (National�konomie) muss die
der Erbg�ter treten (Nationalbiologie).

Herr Sellheim: Meines Erachtens haben die beiden Vorredner den
Kardinalpunkt der brennenden Tagesfrage uner�rtert gelassen. Es handelt
sich doch darum, die richtige Form einer Fortpflanzungs-
regulierung zu finden. Es besteht auf diesem Gebiet ein energetischer
Zusammenhang, dem man durch richtige Kr�fteverteilung gerecht werden

muss. Wir haben einen Wettbewerb zwischen Selbsterhaltung und Fort-
pflanzung, der sich seit dem unverhohlenen Vernichtungswillen Frankreichs
zugespitzt hat. Die Bedr�ckung wirkt schon merklich verderblich auf die
Erhaltung der Fortpflanzungsbereitschaft und erst recht auf die Fortpflarizungs-
bet�tigung der deutschen Frau zur�ck.

In bezug auf die Fortpflanzungsregulierung m�ssen wir das Fl�mmchen
unseres Fortpflanzungslebens auf klein schrauben, aber dar�ber wachen, dass
es nicht ausgeht. Der Arzt muss mithelfen, die wahllose und masslose Ver-
nichtung keimenden Lebens unter gesundheitlicher Sch�digung der Eltern,
besonders der Frau, in vern�nftige Bahnen zu leiten. Vern�nftig und einzig
menschenw�rdig ist in dieser verzweifelten Lage vor allem das Mittel der
Pr�vention, i

Der Staat verh�lt sich zu der Frage inkonsequent. Er versagt, sobald
einer seiner Angeh�rigen bei ihm um Hilfe in der Frage der Fortpflanzungs-
regulierung hachsucht. Das Verbot der k�nstlichen Schwangerschaftsunter-
brechung, an dem ja nicht ger�ttelt werden darf, l�sst sich aber nur durch-
f�hren, wenn als Korrelat stillschweigend vorausgesetzt wird, dass dem
Kinde, f�r dessen Aufzucht die Eltern wirtschaftlich nicht mehr einstelien
k�nnen, der Staat im Notfalle den notwendigen Lebensspielraum gew�hrt.
Der Standpunkt des Gemeinwesens, in bezug auf die Gew�hrung des Lebens-
spielraumes keine bindenden Verpflichtungen zu haben, sondern sie einfach
den Eltern aufzub�rden, ist f�r jeden, der sehen will, durch die Tatsachen
l�ngst �berholt. Die bedr�ckten Eltern treiben die wildeste Selbsthilfe, ohne
R�cksicht auf sich oder den Staat. Gesundheitssch�dliche antikonzeptionelle
Mittel, skrupellose Vernichtung keimenden Lebens sind an der Tagesordnung,
Verzweifelte Frauen sind bereit, neben der angedrohten gerichtlichen Be-
strafung Schaden f�r Gesundheit und Leben auf sich zu nehmen, nur um das
Kind, das sie nicht mehr hochbringen k�nnen und f�r das der Staat nicht
gen�gendes Interesse an den Tag legt, los zu werden. �

Folgerichtig d�rfte der �Staatsanwalt�, zu dem eine Frau mit der Klage
kommt, dass sie ein oder mehr Kinder nicht mehr versorgen kann, sich nicht
damit begn�gen, sie auf das Strafbare k�nstlicher Schwangerschaftsunter-
brechung hinzuweisen, im �brigen aber ihr den R�cken zu drehen und sie
ihrer Verzweiflung zu �berlassen; er m�sste vielmehr als Beauftragter des
Staates Frau und Kind in sorgf�ltigste Obhut nehmen.

Wenn der Staat von seinem Recht und seiner Macht, als Regulator der
Fortpflanzung zu fungieren, Gebrauch machen will, ist es nicht damit getan,
dass er die Reduktion des Fortpflanzungstriebes mit allen Mitteln duldet, er
hat als Gegenst�ck dazu die Verpflichtung, daf�r zu sorgen, dass der Trieb
sich wenigstens in einem f�r die Erhaltung des Staates notwendigen Mindest-
maass ausleben kann. 2

Die immer wieder in die Diskussion geworfene Kostenfrage tritt hinter
den Willen zu leben zur�ck. Ueber einige Anf�nge guten Willens ist der
Staat noch nicht hinausgekommen. Er spielt noch viel zu viel mit Selbst-
mordgedanken und zeigt wenig ermutigende Ohnmachtsanwandlungen. Ein
Selbstmordgedanke, mit dem z. B. gespielt wurde, ist, die Abtreibung frei-
zugeben. Eine Ohnmachtsanwandlung ist es, zu unterlassen, jetzt im ent-
scheidenden Moment mit starker Hand die Lasten der Fortpflanzung, die von
den bedr�ckten Eltern allein nicht mehr getragen werden k�nnen, auf die
Schultern aller gerecht zu verteilen. Ein solches Gebahren w�rde an sich
schon belebend auf� die Fortpflanzung wirken; denn f�r anderer Leute Kinder
zu bezahlen ist das beste Reizmittel, sich einen eigenen Hausstand zu gr�nden.
Ein energisches Vorgehen auf dem Gebiete der Fortpilanzungsregulierung
w�rde einen wirklichen Lebenswillen des Staates dokumentieren und sich
dadurch als bestes Gegengewicht und Gegenwehr gegen die Bedr�ckung von
aussen erweisen.

Medizinische Gesellschaft zu Jena.
(Offizielles Protokoll.)

Sitzung vom 14. November 1923.
Vor der Tagesordnung:
Herr Runge: Demonstration zweier junger Hunde mit Gleichgewichts-

st�rungen nach R�ntgenbestrahl der G d des Labyrinths.
Tagesordnung:
Herr Guleke: �Demonstrationen: & �
1. Operative Mobilisierung des linken H�ftgelenks bei einem 20j�hrigen

Mann mit kn�cherner Ankylose beider H�ft- und hochgradiger Versteifung
beider Kniegelenke. Hinweis auf die Bedeutung der Arthroplastik bei Ver-
steifung mehrerer grosser Gelenke.

2. Echinokokkus des Stirnhirnes von der Gr�sse der halben Hemisph�re
bei 10 j�hrigem Jungen. D�nne Hirndecke dar�ber. In toto einzeitig ex-
stirpiert. Im Grunde der riesigen Wundh�hle schimmerte der Ventrikel durch.
V�lliger Wundschluss. Im weiteren Verlauf meningitische Erscheinungen und
Eiterung, die �berwunden werden. Geheilt entlassen. Der Kranke starb
% Jahr sp�ter zu Hause. N�heres nicht zu erfahren.

3. Ventrikulographie (vom Tuber frontale aus nach v. Bergmann).
Hinter- und Unterhorn des rechten Seitenventrikels nicht zu f�llen. Der
ganze rechte Seitenventrikel nach links und oben verdr�ngt. Damit gelang
eine exakte topische Diagnose des tief unten im linken Okzipitallappen ge-
legenen Tumors. Bemerkenswert war, dass bei der 10 Tage nach der
Ventrikulographie vorgenommenen Autopsie sich noch eine grosse Sauerstoff-
blase im Ventrikelsystem fand.

4. Seidenfadengeschw�re nach Magenoperationen. Im letzten Jahre
allein 4 derartige F�lle an der chirurgischen Klinik, ein 5., auch an der Klinik
operierter, in einer hiesigen Privatklinik nachoperiert. Stets handelte e$
sich um das Durchschneiden der fortlaufend angelegten �usseren Nahtreihen
(Schleimhautnaht mit Katgut). Bei einem Falle hing der Faden ohne deut-
liche Ulcusbildung aus der anscheinend intakten Schleimhaut heraus, bei
einem war er von einem entz�ndlichen Infiltrat, bei dem dritten von einem

flachen Ulcus umgeben. Bei dem letzten war ein walnussgrosser Abszess
zwischen Magen und Leber entstanden, in den der Fadenkn�uel hineinhing

und von dem aus ein feiner Gang entlang dem Faden bis ins Magenlumen

sich fortsetzte.e K�nneckes Anschauung, dass die F�den durch un-
abh�ngig von ihnen entstandene Ulcera freigelegt werden, trifit, wohl nur
f�r einen Teil der F�lle zu. Fortlaufende N�hte schneiden bei der Aus
dehnung der Magenwand nach innen durch und unterhalten dann eine
Ulzeration, bis sie v�llig ausgestossen sind, was sehr lange dauern kann, da
bei den demonstrierten F�llen der Klinik 1�2% Jahre seit der ersten


