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Dérmen, zumal den mit Sehleimdurehfédllen verbundenen,
auf Reisen plétzlich normalen Stuhl haben, wie ja auch um-
gekehrt bei erregbaren Frauen auf der Reise so oft sofort
Verstopfung eintritt. Immerhin sind hier meine Erfahrungen
mit Sport nicht annidhernd so schlagend wie bei den Ulkus-
kranken,

Bei den Erkrankungen der Galle wird, sobald sie einiger-
maflen aktiv sind, mit Recht jeder Sport verboten, auch bei
den weniger aktiven ist Vorsicht geboten. Zum DBeispiel kann
Rodeln ohne weiteres Riickfiille bringen, ganz abgesehen von
Reiten ete. Am ehesten wird neben Schlittschuhlaufen, Se-
geln noch das ruhige Gehen ohne Belastung vertragen.

Bei den Erkrankungen der Niere sind es drei Zustinde,
die zu besprechen sind: die orthotisehe Albuminurie,
Sobald einmal erkannt ist, daB es sich um eine solehe han-
delt, tritt der Sport in seine Rechte: vor allem Schwimmen,
Paddeln, aber auch Schilaufen, Rodeln, Schlittschuhlaufen
und ruhiges Radfahren kann man erlauben, und in steigen-
dem Mafle auch sehwerere Sports, nur mit Beriicksichtigung
der Ermiidbarkeit dieser Menschen, aber ohne Riicksicht auf
das Albumen.

Sehr viel weniger bekannt ist die Wirkung leichterer

‘Sportarten auf die Friihstadien der malignen
Schrumpfniere, aber freilich nur auf diese. Sobald das
Herz nachlifit, Augenerscheinungen oder jene bekannte omi-
nose Kachexie auftreten, ist Sport kaum mehr moglich, Aber
in jenen Frithstadien, in denen die Kopfschmerzen, das all-
gemeine MiBbehagen die Kranken sehr quiilen, ist Sport zu-
mal in der Héhe ein wertvolles Hilfsmittel zur Erleichterung.
08 kommen dabei vor allem wieder die entspannenden rhyth-
mischen Sportarten in Betrachtf, die eben genannt sind, und
bei Geiibten Schilaufen, ferner Schlittschuhlanfen, ruhiges
Wandern, Golf; oft ist sehr befreiend das Selbstfahren des
offenen Autos; Sehwimmen, Radfahren, ebenso Reiten gind
meist schlecht vertriiglich.

DaBl wir bei Nierensteinen die korperschiittelnden
Sportarten da gerne anwenden, wo kleinere Steine die Hoff-
nung eines Herausschiittelns nahelegen, ist altbekannt, Wich-
tiger aber ist uns der Sport zur Prophylaxe der Stein-
bildung bei Disponierten: vor allem bei Oxalurikern. aber
auch hei Phosphatstein-Disponierten hat sich mir der Sport
als ein starkes Hilfsmittel gegen die Diathese erwiesen, aller-
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dings mit der selbstverstindlichen Beschrinkung, dafl es sich
nicht um grobe Steine mit starker sekundirer Infektionswir-
kung und Nierenbeckenverinderung handelt. Bei den Oxal-
urikern und den Phosphatstein-Disponierten wirkt am besten
der entspannende rhythmische Sport; aber bei jiingeren Men-
schen kann auch ruhig der anspannende Impulssport heran-
gezogen werden, wenn er nicht als Wett- nund Kampfsport
ausgeiibt wird. Dieser ist wegen des starken Aufpeitschens
der Innervationslage nicht zweckmiiBig. Bei den Harnsdure-
stein-Disponierten konnte der Sport theoretiseh nachteilig
erscheinen, da er den Urin stark zu siuern pflegt; gerade bei
diesen Menschen aber ist er vorbeugend mit am wertvollsten,
und zwar ohne Kinschrinkung, soweit es die Gesamtkonstitu-
tion erlaubt, ja unentbehrlich und in jeder praktisch mogli-
chen Form,

Das leitet iiber zum ,,Arthritiker”, da ja so viele Harn-
siiurestein-Disponierte gleichzeitig diesem Typ entsprechen.
Fiir sie ist, nicht blof nach meiner Meinung, nach dem etwa
45, Lebensjahr wenigstens zweimal woehentlich kriftige Sport-
ausiibung eine gesundheitliche Pflicht, um all den Auswir- .
kungen ihrer Anlage vorzubeugen; auch hier nach freier
Wahl des Betreffenden ohne Einschrinkung vom Holz sigen,
Kegeln ete. bis zu Boxen und Leichiathletik. Hier wird durch
Nachlissigkeit, Gleichgiiltigkeit und Faulheit viel gesiindigt,
wie ja allbekannt.

Zwei Punkte seien nur noch kurz gestreift: iiber Sport-
wirkung bei Gelenkerkrankungen und Rheumatismus soll
hier nicht gesprochen werden; dagegen iiber seine Notwen-
digkeit bei dem ,,Pseudorheumatismus®, jenen sensiblen vaso-
motorischen Mensehen mit sehr wverletzlichem, etwas gedun-
senem Gewebe, die ,iiberall® Rheumatismus haben und schon
in allen Wild- und Radiumbiidern ohne Erfolg gewesen sind.
deren Tonsillen und Zihne nmsonst entfernt wurden; es lohnt
sich, sie methodisch mit einer der entspannenden Sportarten
langsam zu trainieren, die Widerstinde und Phobien sind
meist grofl und die Freude am Sport anfangs sehr klein,

indlich sei noch intensiv unterstrichen, wieviel, neben
der bloBen Gymnastik und meist besser als sie, der verniinf-
tig mit Freude betriebene Sport bei klimakterischen Zustin-
den erreichen kann; daB auch hier besser die entspannenden
rhythmischen Sportarten herangezogen werden, ergibt sich
aus dem Gesamtzustand.

(Ansehr. d. Vert.: Berlin W 50, Marburgerstr, 3.)

Erblichkeit, Rassenhygiene und Bevoikerungspolitik.

Aus der Univ.-Frauenklinik Tiibingen.

(Direktor: Prof. Dr. A. Mayer.)

Geburtshelfer und Rassedienst.
Von A. Mayer, Tiibingen.

Der Rassedienst, der hier gemeint ist, bestehf aus zwei
grundsiitzlich wichtigen Teilen: 1. Verhiitung des Minder-
wertigen, 2. Erhaltung vesp, Forderung des Wertvollen. Bei
beiden Teilen féllt dem Arzt im allgemeinen und dem Ge-
burtshelfer im speziellen eine sehr wichtige Aufgabe zu, die
nicht selten iiber seine Sendung als Arzt hinausgeht und an
ihn auch als Mensch und Staatsbiirger Anspriiche stellt.

ad 1. Die Verhitung minderwertigen Lebens
wurde in den letzten Jahren theorefiseh viel diskutiert, aber
lange Zeit ohne praktischen Fortschritt. Unter den Gyniko-
logen habe ich wohl als erster schon vor einigen Jahren
Sterilisierungsgesefze gefordert zur Verhiitung einer fort-
schreitenden Rasseverschlechterung, aber auch zur Verhinde-
rung eines rasseverderblichen MiBbrauchs der Sterilisierung.
Indes, der erste Widerhall bestand in Vorwiirfen, wie: , Ver-
stofl gegen die guten Sitten”, ,Aufforderung zur Gesetzesiiber-
tretung®. Die Aerzte erblickten zu lange ihre Aufgabe in der
Behandlung von Krankheiten, Die salus aegroti galt so sehr
als suprema lex, daB die salus publica zu kurz kam.

Die EntschluBkraft der nationalen Regierung brachte uns

quasi iiber Nacht ein Sterilisierungsgesetz. Dieses rdumt auf
mit dem hyperindividualistischen Grundsatz: ,Dein Korper
gehort Dir* und stellt an seine Stelle die Forderung: ,,Dein
Korper gehort Deinem Volk*, ‘

Fiir uns Aerzte bedeutet das Gesetz eine grundsiitzliche
Erweiterung unserer Aufgabe, aber ebenso auch eine Erwei-
terung unserer sowieso schon schweren Verantwortung:
Wiihrend sonst der Triiger eines iirztlichen HEingriffs auch
Triger des erhofften Nutzens ist, muB hei der engenischen
Sterilisierung der Triiger des Kingriffs ein Opfer bringen fiir
andere Menschen, ja fiir Menschen einer spiiteren Genera-
tion und der Arzt hat das zu verantworten. Aber nachdem
der Appell an uns ergangen ist, gilt es, voll und ganz mitzu-
wirken,

Im Gebiet der Indikation zur Sterilisierung
tauchen vor dem Auge des Geburtshelfers zuniichst die ange-
borenen korperlichen MiBbildungen auf. Bei der Geburt eines
miBgebildeten Kindes lantet ja die erste bange Frage der
besorgten Kltern: ,Diirfen wir den Mut zu einem weiteren
Kind haben?“ Die Anfwort braucht in der Regel kein glattes
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+Nein“ zu sein. Die Griinde dafiir sind verschieden: Einmal
miissen MiBbildungen sich nicht wiederholen; ich habe z. B,
erlebt, daf einem Kind mit Meningozele zwei, in jeder Rich-
tung hoechwertige weitere Kinder folgten, um die man die
Fltern mit der Sterilisierung gebracht hitte. Sodann sind
Neugeborene mit schweren MiBbildungen gewihnlich tot oder
nicht lebensfidhig. MiBbildungen leichteren Grades (Wolfs-
rachen, Hasenscharten ete.) lassen sich in der Regel durch die
moderne Chirurgie ausgleichen. Wo das nicht ausreicht, 146t
sich mit Energie und starkem Willen noch viel erreichen.
Das zeigt das Beispiel des Demosthenes. In der Tat ,Krank-
heit ist ein Hindernis des Korpers, aber nicht des Willens!”
(Epiklet); darum lernen ,Die Stiefkinder des Schicksals“?)
die Schreibmaschine mit den Zehen bedienen oder den Pinsel
mit dem Mund fiithren; und in dem Buch von Hans Wiirtz?)
wZerbrecht die Kriicken® treten Heroen der Weltgeschichte
als Kriippel auf und zeigen, wie in einem gebrechlichen Kir-
per ein fiir die Allgemeinheit wertvoller Geist wohnen kann.

Das Hauptindikationsgebiet zur engenischen Sterilisierung
liegt daher im Bereich der geistigen Minderwertigkeit.

Die Gegner haben freilich manches einzuwenden., Die
einen sagen, dafl die Vererbungsgesetze mnoch nicht genau
genug bekannt seien; die anderen meinen, der gesellschaft-
liche Wert des Menschen wird nicht durch die Anlage allein
entschieden, sondern in hohem MaBe auch durch die Erzie-
hung und andere Umweltfaktoren, die eine wichtige Ent-
wicklungshilfe und Entfaltungsbedingung fiir das Erbgut
darstellen (Geiger®, Specht?). Wieder andere sind der
Meinung: das, was wir der Mitwelt und der Nachwelt zu geben
haben, hingt nicht allein von der intellektuellen Be-
gabung ab, sondern in hohem Mafle auch vom Besilz an
Gemiitswerten.

‘Wie dem auch sei, auf einem Gebiet ist das Sterilisie-
rungsgesetz heute schon ein Segen. Ich meine jene sehwach-
sinnigen Madechen, die jedes Jahr ein minderwertiges
Kind bringen von einem oft genug unbekannten, aber so gut
wie immer ebenfalls minderwertigen Vater. Das Kind ist
nicht nur der Familie und der Gemeinde, sondern auch dem
Staat eine schwere Last; daher haben bei uns in den letzten
Jahren ofters Biirgermeisterimter, Kreisdrzte und evange-
lische PfarrimterAntrige auf Sferilisierung gestellt und in
der Tat 148t sich damit manches Unheil verhiiten.

Auch die Zwangssterilisierung kann uns Aerzte aus
schweren inneren Konflikten befreien. Iech habe wieder be-
stimmte Fille im Auge: Kinderreiche Frauen in der Ehe mit
einem ethiseh minderwertigen, oft dem Alkohol ergebenen
Mann, der -zum Haushalt nichts beisteuert, als jedes Jahr
ein Kind. Diese armen, an sich gesnuden Frauwen bitten uns
auf den Knien um Sterilisierung, da der Ehemann ihnen nur
die Wahl 148t zwischen Hingabe oder korperlicher Mifhand-
lung, selbst aber antikonzeptionelle Mittel ablehnt. Kiinftig-
hin wird die Zwangssterilisierung des minderwertigen Man-
ries die Ablehnung jener flehenden Bitte der Frau uns er-
leichtern und fiir alle Beteiligten eine Erlosung bringen.

Die Aufgabe des Geburtshelfers erfihrt daher im Zeit-
alter der eugenischen Sterilisierung eine erhebliche Erwei-
terung. Hat er als Geburtshelfer sein Werk im Dienst der
Familie vollendet, dann fingt fiir ihn als Arzt und Staats-
blirger im Dienst der Nation eine neue wichtige Auf-
gabe an. Sie besteht in der Anlage einer Art Gesundheits-
paB mit Eintrdgen iiber alle besonderen Merkmale des jun-
gen Erdenbiirgers, sodann in der fortlaufenden Ueberwachung
seiner weiteren korperlichen und geistigen Entwicklung,

Wenn siech von Zwillingen einer ungiinstis entwickelt,
dann darf auch der andere nicht aus dem Auge gelassen

1) Gertrud Fundinger: Die Stiefkinder des Schicksals. Lehmanns
Verlag, Miinchen 1932,

*) Hans Wiirtz: Zerbrecht die Kriicken. Leopold Vo8B, Leipzig 1932.

%) Geiger: Soziologische Kritik der eugenischen Bewegung. Ver-
offentlichungen aus dem Gehiet der Medizinalverwaltung, Richard
Sehotz, Berlin 1933,

") Specht: Vom Weseri des Menschen. Barth, Leipzig 1933.

werden. Besonders bei eineiigen Zwillingen ist wegen
der weitgehenden Erbgleichheit zu erwarten, dal die Lebens-
linie beider ziemlich gleichartie verliuft und den Grundsatz
bestiitigt: ,Nach dem Gesetz, nach dem Du angetreten, muft
Du vellenden Deinen Lauf®, Tatsiichlich liegen schon Beob-
achtungen vor, wonach minderwertige eineiige Zwillinge in
auffallend dhnlicher, nach innerer Gesetzmifligkeit aussehen-
der Weise mit dem Strafgesetzbueh in Konflikt kamen
(Lange?®). Ist daher der eine durch manifeste Minderwertig-
keit ,sterilisierungsreif” geworden, so ist zu fragen, ob man
nicht aueh den anderen sterilisieren soll, ehe seine ebenfalls
zu erwartende Minderwertigkeit in Erscheinung tritt, und ehe
er sein ungliickliches Frbe an Nachkommen weitergibt.

Sehr wichtig ist selbstverstindlich auch die spitere Ehe-
beratung. An Stelle niherer Ausfithrungen begniige ich mich
mit der Warnung vor dem in manchen Kreisen herrschenden
Irrtum, als ob manehe Krankheiten, wie z, B.die Epilepsie
in der Ehe resp. durch die Schwangerschaft besser wiirden.

ad 2. Zur Erhaltung des Wertvollen kann der
Geburtshelfer in allererster Linie durch eine gute Geburts-
leitung beitragen. Diese besteht in hohem Mafe inder Ver -
meidung von Fehlern; darum seien einige der hiufig-
sten und wiehtigsten hier kurz besprochen.

Ftwas, was an die personliche Uebung die geringsten An-
spriiche stellt, ist die Verhiitung von Infektion. Tm
Vordergrund steht hier die Einschrinkung der inneren Unter-
suchung, Wer die duBere Untersuchung beherrscht, kann bei
zahlreichen Spontangeburten auf die innere Untersuchung
verzichten. Grundsiitzlich muf man anstreben, Kindslage,
Kopfstand und Geburtsfortsehritt ,fuBerlich® zn erkennen.
Zum mindesten mufl im Gegensatz zum Verhalten mancher
Praktiker die idiuflere Untersuchung der ersten inneren Unter-
suchung vorausgehen, Die letztere lduft dann eigentlich nur
auf die Bestiitigung eines zu erwartenden Befundes hinaus,
kann daher schenend und kurz sein, beugt deswegen einer In-
fektion vor und steigert obendrein das Vertrauen der Gebé-
renden in die Sicherheit und Uebung des Arztes, wihrend
langes und schmerzhaftes ,Herumbohren® das Gegenteil be-
wirkt. Mein Lehrer Hegar haBte dieses so, dali er dem un-
tersuchenden = Staatsexamenskandidaten gelegentlich sagte:
~Wenn Sie Blut am Finger haben, sind Sie durchgefallen®

In der Tat mufl heute die innere Untersu-
chung alg ein ernsgter Eingriff gelten, zu dem
man eine ausreichende Indikation braucht. Den
Hebammen schreibt das die Dienstvorsehrift vor und dem
Arzt mull es Gewissenssache sein. Soweit die innere Unter-
suchung nur den Zweck hat, das Fortschreiten der Mufter-
mundserweiterung festzustellen, kann sie vielfach durch
Rektaluntersuchung ersetzt werden. FEin schwerer Verstol
ist es jedenfalls, wenn ein Arzt im knappen Zeitraum von
1% —2 Stunden 5—6.mal vaginal untersucht und Mutter-
mundsgrifen von s#mtlichen Geldstiicken und Handtellern
feststellt, wie ich es als Konsiliarins einmal erlebte.

Tst es zur Infektion gekommen, so ist man bekanntlich
leicht geneigt, die Schuld auf die Hebamme zu schieben. s
mag sein, daB sie die Techunik der Desinfektion oft
weniger gut beherrschi, als der Arzt, aber die so wichtige
Noninfektion kann sie oft viel besser iiben als der Arzt,
der z. B. morgens einen AbszeB spaltet und mittags eine asep-
tische Enthindung leiten muB. Es ist daher unrecht, da wo
zwei Hiinde als Infektionstriiger in Betracht kommen, einfach
die Hebammenhand anzuschuldigen. Seit Jahren fillt uns auf,
daB die uns eingelieferten Puerperalfieberfiille fast nie ,reine
Hebammengeburten® sind, sondern dafl allermeistens opera-
tive Eingriffe durch den Arzt vorausgingen. Das sieht nicht
80 aus, als ob die landliufige Ansicht von der grioBeren Gefahr
durch die Hebammenhand allgemein zutrifft.

Ein ganz schwerer, zu Puerperalfieber fithrender Fehler
ist die GroBziigigkeit beider Entscheidungiiber

5) Vel. Walter-Bremen: Was ist unwertes Leben vom Standpunkt
des Rassenhygienikers aus gesehen? in: Bremer Beitr. zur Naturwis-
senschaft, G. A. v. Halem, Bremen 1933,
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die Vollstindigkeit der Plazenta und die ihr nicht
selten folgende Austastung des Uterus im Wochenbett bei auf-
tretendem Ifieber. Gewohnlich wurde dabei die Besichtigung
der Nachgeburt sehr summarisch vorgenommen oder der
Hebamme iiberlassen. Beim HEintreten von hohem Fieber
kommt dann der quillende Zweifel an der Vollstindigkeit der
Plazenta und zu der Unterlassungssiinde bei der Be-
sichtignng derselben wird die Tatsinde der Austastung im
Wochenbett hinzngefiiglf, Sie widerspricht schon ganz unseren
konservativen Grundsiitzen bei der Behandlung des fieber-
haften Abortes und wird meistens mit einem schweren Schiit-
telfrost, einer recht erheblichen Verschlimmerung und leider
Gottes niecht ganz selten mit todlichem Ausgang beantwortet.
Aus diesen (riinden lehren wir von jeher unsere Studieren-
den: Bei der Leitfung einer Spontangeburt ist
die Beurteilung der Nachgeburt auf Vollstéin-
digkeit das allerwichtigste fiir die Erhaltung
von Gesundheit und Leben.

Ein anderer Teil der geburtshilflichen MiBerfolge in den
Hinden des praktischen Arztes hat seine Ursache in der Ver-
kennung des engen Beckens. Einer der hiufigsten Fehler ist
dabei der, dafl das Beeken weder #dubBerlich gemessen, noch
innerlich ausgetastet wird., Bei einer, der Gebiirenden oder
dem Geburtshelfer unbequemen Geburtsverzogerung greift
man zur Zange und schlieBt hinterher, wenn alles verloren ist,
aus dem MiBerfolg auf ein enges Becken.

Wie unzureichend dabei die Indikation zur Ge-
burtsheendigung oft war, zeigen jene Frauen, die trotz mehr-
facher Zangenversuche drauBlen innerhalb der Klinik nach
Stunden mit lebendem Kind spontan niederkommen.

In anderen Fillen fithrt ein diagnostiseher Fehler
wzum Millerfolg einer Zange und damit zur irrtiimlichen An-
nahme eines engen Beckens, z. B. dann, wenn eine mehrere
Zentimeter dicke Kopfgesechwulst tief herunter-
ragt, so dall man nach den Regeln einer Beeckenausgangszange
operiert, wihrend der allein maBgebende knocherne
Schiidel noch hoeh steht und nur die Technik einer hohen
Zange mit ganz anderer Zugrichtung erfolgreich sein kann.

Auch wenn der Kopf tief steht, haben manche MiBerfolge
der Zange ihre Ursache darin, dafl z. B. tiefer Querstand oder
Vorderhauptslage verkannt wurden und Zangenlage sowie
Zugrichtung falsch waren.

Die Auswirkung all dieser Umstéinde haben wir einmal in ge-
radezu tragischer Form erlebt: 3 Kinder erlagen drauBen der opera-
tiven Entbindung und kamen tot zur Welt; aus dem MiBerfolg wurde
ein enges Beeken angenommen und beim 4. Kind Uterusschnitt ge-
maecht aber wieder mit totem Kind. Selbst die Krankenkasse hatte
Mitleid mit der armen Frau, wies sie in die Klinik ein und hat, man
mochto alles tun, koste es was es wolle. Tatséichlich war das Becken
nicht wesentlich verengt und die 5. Geburt verlief unter der klini-
schen Geburfsleitung spontan, Kind lebend, 8 Pfd, schwer. Die Mutter
war fiibergliicklich und die Krankenkasse spendete uns ,iiber die
enormen Fortschritte der Geburtshilfe ein groBes Lob, das wir ange-
sichts der Sachlage annehmen muBten, obwohl es nicht verdient war.

Diese und andere KErlebnisse sprechen fiir eine ,,Verwilde-
rung der Geburtshilfe* (Stoeckel’), die dem heute so be-
sonders notigen Rassedienst abtriglich ist.

Eine andere Aufgabe des Arztes besteht im Kampf gegen
so manches, was Zeitgeist und Massensuggestion der vergan-
genen Jahre als Massensiinde an der Fortpflanzung zutage
forderten (A. Mayer?)),

Ich denke zuerst an die Abtreibung, Thre jihrliche Zahl
wurde bekanntlich auf nicht weniger als 1 Million geschitzt.
Auch wenn sie kleiner ist, steht ihr unser katastrophaler Ge-
burfenriickgang gegeniiber, mit dem wir einen Weltrekord
erreicht haben. Wenn es so weitergeht, dann haben wir bald
mehr Sirge als Wiegen, aus dem ,,Volk ohne Raum* wird ein
wRaum ohne Volk®, ein Volk ohne Jugend (Burgdérfer),

%) Stoeckel: MiBlungene Geburtshilfe. Mschr. Geb. 1. Gyn. 1927,
Bd, ‘75, 8. 7.

%) A. Mayer: Zeitgeist und Massensuggestion als Massensiinde an
der Fortpflanzung, in: Ziel und Weg, 1933, Nr. 16.

ein Volk der Greise und ein groBes Altersheim, in dem die
Jungen fiir die Erhaltung der Alten arbeiten wmiissen
Kraufi”). Schon in etwa 70 Jahren soll unsere Einwohner-
zahl nieht einmal mehr 50 Millionen betragen, Unsere frucht-
baren Nachbarn werden uns mit ihrem unblutigen Geburten-
siez von dem eigenen Heimatboden friedlich verdriingen. An
Stelle der heutigen Arbeitslosigkeif droht ein Mangel an Ar-
beitern und fremde Hiinde werden unser deutsches Land be-
bauen (Mombert?®)).

Die Verniehtung werdenden Lebens kann
daher nieht ernst genung genommen werden Ks
scheint aueh mehr als fraglich, ob jenes Stuttgarter ,Kampf-
komitee gegen § 218 und ob jene GroB-Berliner Aerztinnen’)
mit ihren Bestrebungen nach einer bedingungslosen Freigabe
der Sechwangerschaftsunterbrechung dem deutschen Volk einen
Nutzen stifteten.

Teh gebe zu, unser Volk war krank, die Not ist grof und
alle Schichten waren von der Massensuggestion angesteckt,
auch jene ,fithrenden Kreise“, die seinerzeit nach Zeitungs-
nachrichten #rztlichen Abtreibern besondere Empfinge be-
reitet haben sollen, Aber wenn wir Aerzte Hiiter der Volks-
gesundheit bleiben und Fiithrer unseres Volkes sein wollen,
dann diirfen wir trotz Zeitstromungen nicht einfach zum
.Rassenselbstmord® heitragen. Aus diesen Griinden schien es
uns auch richtig, die abschreckenden russischen Erfahrungen
iiber Legalisierung der Schwangerschaftsunterbrechung ') in
deutscher Sprache dem deutschen Volke zuginglich zu machen,
obwohl mir entgegengehalten wurde: Das ist jetzt nieht zeit-
gemil, die 6ffentliche Meinung lautet anders,

Neben einer strengen Indikation zum Abortus arteficialis
aus #drztliechen Griinden miissen wir vor allem die
Sechwangerschatftsunterbreechung aus wirt-
schaftliehen Griinden ablehnen. Sie hat in den
besten Hinden eine Mortalitit von gut 1 Proz und wenn wir
das Ungliick haben, eine Mutter zu verlieren, dann ist die Ar-
mut um nichts kleiner, aber die Not grofier und dis Verant-
wortung nicht tragbar. Obendrein ist es unrichtig, wirtschaft-
liche Not mit medizinischen und dazu nicht ungefiihrlichen
Mitteln anzugreifen und dem Arzte die Verantwortung auf-
zubiirden.

Aber wenn wir einen Wunsch nach Schwangerschafts-
unterbrechung ablehnen, dann ist damit unsere Aufgabe nicht
erfiilllt. Vielmehr kommt jetzt alles darauf an, die Abgewie-
senen dirztliech und menschlich so lange richtig zu fiithren, bis
der erwachende Mutterschaftstrieb selbst den Wunseh nach
dem Kind lebendig werden l4Bt.

Eine weitere nationale Pflicht besteht darin, die Ent-
stehung von Leben nicht ohne dringenden
Grund zu verhindern. Die Massenseuche der Emp-
fiingnisverhiifung hat das ganze Volk erfaBt. Noch zu Beginn
des Jahrhunderts herrschte der.Schrei nach dem Kind®, heute
erklingt iiberall der Ruf nach Befreiung vom Kind. Auch
hier kann man mit Zarathustra sagen: ,Sie sind alle sieech und
siichtig an 6ffentlichen Meinungen.®

Auch die medizinisehe Literatur konnte sich der
Modestromung nicht entziehen und von so manchen Erschei-
nungen der letzten Vergangenheit ist fraglich,ob sie volkisch
richtig waren. Iech nenne z. B. die langen Diskussionen iiber
Konzeptionsverhiitung, die Titigkeit so mancher ,Ehebera-
tungsstellen®, Gesellschaften fiir ,,Geburtenkontrolle® und
s»Sexualreform®, ferner moderne Frauenhiicher mit dem Ka-
pitel: ,Madame wiinscht keine Kinder*.

Ebenso zog der neue Geist in die akademisechen
Horsédle ein. Die Horersechaft meldete manchenorts iiber
den Fragekasten ihr Interesse an der Empfingnisverhiitung

%) Krauf: Warum Bevilkerungspolitik. Hochsehulmonatschy. ..Die
Sehwarzburg®, 43. Jg., H. 5 u. 6.

%) Mombert: Deutsches Aerzteblatt 1933, S. 341.

") Vgl. ds. Wschr. 1930, S. 1004 u. 1497; 1932, S. 333.

1) Mayer A.: Erfahrungen mit der Freigabe der Schwanger-
schaltsunterbrechung in der Sowjet-Republik. Enke, Stuttgart 1933.
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an und der Hochschullehrer, der in seinen Vorlesungen nicht Kinderaufzucht; ein heiliges nationales Guf, das uns 1im

weitgehend dariiber vortrug, lief Gefahr, als veraltet und un- .

zeitgemif} zu gelten,

Auch in unseren Sprechstunden war der Geist der
sneuen Fran“ zu spiiren. Manche, die kaum iiber 30 Jahre alt
sind, halten sich fiir zu alt fiir ein hochwertiges Kind, als ob
die Vererbungsgesetze sich mit dem Alter der Kltern dndern
witrden. Andere erkliven: Lieber wenigen Kindern eine gute
Mutter, als vielen eine schlechte. GewiB! Aber unse r e Miitter
haben gezeigt, daB man 6—8 und mehr Kindern eine gute
Mutter sein kann und die Kinder waren nicht schlechf, denn
sio waren die Helden des Weltkriegs.

Damit kommen wir zur Rechtfertigung, die man fir die
weitgehende Kinderbeschriinkung hat. Sie heifit: Qualitét der
Nachkommen, nicht Quantitit. Gewif 1Bt sich mit der Klein-
haltung der Kinderzahl die Sorgfalt bei der Aufzucht stei-
gern, aber damit kann man doch eigentlich nur kirperliche

Qualitiiten bessern. Was sich ziichten 1ift, sind also nur
wAthleten®, aber nicht ,Kopfe“, die ein Volk doch auch

braucht., Da diese von der Erbmasse abhiingen, steigt ihre
Zahl mit der Kinderzahl und mit der dadurch sich ergeben-
den Zunahme der Auswahlmoglichkeit. So war Kant eines
der letzten von 13 Geschwistern, Bliicher war der jiingste von
7 Briidern, Johann Sebastian Bach war das 8. und Richard
Wagner das 9. Kind seiner Mutter.

Nimmt man das zusammen, so wirkt sich die Empfingnis-
verhiitung aus als unblutiger Kindermord, der die blu-
tige bethlehemitische Tat weit hinter sich ldfit, Thr gegen-
iiber miissen wir Aerzte uns hiiten, deutsche Geburtenver-
hinderer zu sein (A hlswede')).

BEtwas Weiteres, was unser Dienst an der Nation fordert,
ist der Kampf gegen die sexuelle Hemmungslosigkeit, gar
schon bei der heranwachsenden Jugend. Anstatt der Jugend
ein heiliges Verpflichtungsgefithl an die Allgemeinheit ein-
zupflanzen, hat man ihr ein ,,Recht auf Irrtum® zugebilligt
und als Richtschnur hingestellt: ,Nehmt FEure brennenden
Herzen und folgt diesen®. Dafl das Rezept eines angesehenen
Arztes gelautet haben soll: ,Eine Portion Weib, dreimal
wochentlieh”, ist natiivlich nur eine frivole Erfindung und
nicht wahr; aber wahr ist, dafl eine angesehene Aerztin aus
Lindividueller oder seelischer Indikation® antikonzeptionelle
Mittel schon fiir das 16jihrige Midchen empfiehlt, da es zur
Mutter noch nicht reif ist, aber doch ein ,Recht auf Liebes-
erleben hat®, damit die ,Persinlichkeit reifer und vollwer-
tiger sich gestaltet. Ja man bezeichnete die Hemmungslosig-
keit als ,sittlichen Mut® und den Kampf gegen das Ich als
Stinde gegen die Natur. Die Lehre von der Gefahr der Trieb-
beherrschung wurde zu einer Art Dogma, das iiberall willige
Gliaubige fand. :

Dal} im Einzelfall Schéiden drohen, sei nicht bestritten;
aber in der Masse gesehen bedeutet die Nichtbeherrschung
den groBeren Schaden und wird zur Verwiistung der Volks-
gesundheit, Das zeigen die Geschlechtskrankheiten
in erschiitternder Dentlichkeit. Das statistiseche Jahrbuch des
deutschen Reiches hezeichnet allein  pro Jahr 25000 ge-
schlechiskranke Frauen; sicher sind es erheblich mehr. Die
oft genug folgende Unfruchtbarkeit ist im spiteren
Leben nicht nur eine Quelle tiefsten perstonlichen Lei-
des, sondern auch ein nationales Ungliieck. Dazu
kommt der schwere wirtschaftliche Schaden durch
Krankengelder, Verdienstausfall, ete. Henriette Fiirth')
schitzt ihn mindestens auf 7 Millionen Mark pro Jahr. Diese
Ausgaben erscheinen in keinem Haushalt des Staats oder der
Gemeinde (Breger?), sind aber doch da und fehlen bei der

1) Ahlswede: Deutsche Geburtenverhinderer und englische Welt-
anschauung. Hamburg 1931,

1) Fiirth Henriette: Die Regelung der Nachkommenschaft, in:
Schriften zur Psychologie und Soziologie von Sexualitit und Ver-
brechen. Bd. 2. Piittmann, Stuttgart 1929,

13) Breger: Die soziale Bedeutung der Geschlechtskrankheiten.
Beiheft des Reichsgesundheitsblattes, April 1926.

Keimplasma anvertrant wurde und dessen unversehrte Be-
wahrung Ehrensache sein sollte, ist unwiederbringlich ver-
eeudet,

Nicht zuletzt miissen wir die nationale Regierung auch
unterstiitzen bei ihrer Siuberung des éffentlichen Lebens. Das
Siindenregister der modernen Belletristik ist nicht klein. Sie
findet z. B. den Sinn der Ehe nur darin, den Kindern glauben
zu machen, dall sie einen gemeinsamen Vater hiitten. Man-
chen erscheint daher der Thebruch als sittliche Tat, mit dem
sich eine Frau ,aus dem Zustand der Prostitution zu be-
wuliter Wiirde und Freiheit erhebt”., Ein moderner Vater gibt
seiner Tochter den Rat: ,Fang‘ ein Verhiiltnis an und wenn
Du genug hast, geh® Deiner Wege*; die darin liegende Siinde
an seinem eigenen Kind und das Verbrechen an der Nation
fiihlt er nicht'®).

Manches dieser unrithmlichen Machwerke hat wohl auf
dem Scheiterhaufen der jungen deutschen Revolution sein
verdientes Fnde gefunden. Aber der so heiff ersehnte natio-
nale Wiederanfstieg wird sicher besehleunigt, wenn ihm ein
sittlicher Wiederaufstieg und eine innere Umkehr
vorausgeht. Im Kampf gegen den Geburtenriickgang reichen
wirtschaftliche Vorteile lange nicht aus, das sehen wir an
Frankreich. Der Kampf mull auch auf seeliseh geisti-
gem Gebiet gefiihrt werden (Mombert). Darum appelliert
die nationale Regierung immer wieder an die religitsen
Erziehungsmittel. Sie weil, daB das 2000 Jahre alte
»Iithre uns nicht in Versuchung® auch heute seine Bedeutung
fiir die Volksgesundheit nicht verloren hat.

Mir scheint, der Wiirzburger Aerztetag hat das gleiche
ausdriicken wollen, als er zu seiner Sitzung die Vertreter der
verschiedenen Konfessionen einlud. Obendrein darf dem wah-
ren Arzt das nicht gleichgiiltig sein. was der Mehrzahl seiner
Kranken so wertvoll ist (Otfried Miiller®)),

Ueberblicken wir das, so kénnen wir tiglich als Arzt, als
Staatsbiirger und Mensch am Wiederaufstieg unseres Volkes
mitarbeiten. Und wenn man uns vorwirft, daB der #rztliche
Stand vielfach zum ,Rezeptschreiber® gesunken sei, so gibt
uns das Sterilisierungsgeselz eine Gelegenheit, daB wir uns
wieder erheben zum hohen Amft eines Hiiters der Volksge-
sundheit. Aber wir miissen dann im BewuBtsein unserer ver-
antwortungsvollen Sendung wirkliche Tihrer sein, die nicht
unter dem Druek von rasseschiidlichen Zeitstréomungen dem
Volk willig geben, was es will, sondern auch daran denken.
was der Staat braucht. Dann wird aueh von uns wieder das
alte Homerwort gelten: WT00s ydo dvip modddy dvedios Ehlov's,

Aus der Medizinischen Klinik Leipzig.

Familidrer gutartiger Spontanpneumothorax als Ausdruck
konstitutioneller ,,Lungenschwiche*.

Von Prof. P. Morawitz.

Die Beriicksichtignng endogener, erbbiologischer Gegeben-
heiten in der Lehre von den Krankheitsursachen ist gewiB
nicht eine Errungenschaft der heutigen Medizin. s sei z. B.
auf die Arbeiten von Beneke sen. [1] vor fast 60 Jahren hin-
gewiesen. Aber diese Gedankengiinge traten unter dem Hin-
flusse anderer Stromungen bald wieder zuriick. Erst seit Er- *
scheinen des klassischen Werkes von Martius [2] . Konsti-
tution und Vererbung® ist dieTeilnahme an dieser Forschungs-
richtung gewachsen und hat gerade in jiingster Zeit durch
Belebung der Vererbungs- und Rasseforschung eine méchtige
Forderung erfahren. Je mehr die klinische Beobachtung vor-

) Vgl Calverton: Der Bankrott der Ehe. Avalun-Verlag, Hel-
lerau b. Dresden. — Mayer A.: Gedanken zur modernen Sexualmoral.
Enke, Stuttgart 1930,

15) Miiller Otfried: Medizin, Philosophie und Religion. Die Ethik,
8. Jahrg., H. 1. — Miiller Otfried: Die Stellung des Arztes zur Meta-
physik., Kongr. Férd. med. Synthese und drztl, Weltansch, Stein-
kopff 1933.



