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Wie schon erwÄhnt, lÄÅt der schweizerische Entwurf von 1916
die Abtreibung aus medizinischer Indikation zu; insoweit ist ihm durchaus
beizutreten; er geht aber noch weiter und lÄÅt dio Abtreibung auch dann
straflos, wenn sie mit Einwilligung der Schwangeren durch einen Arzt
erfolgt und die SchwÄngerung bei VerÇbung von Notzucht, SchÄndung
oder Blutschande eingetreten ist. Die schweren Bedenken, die dieser
Ausdehnung der Straffreilassung entgegenstehen, wurden schon frÇher,.
insbesondere bei Besprechung der Kosakenbastarde, hervorgehoben,

Auch: in Frankreich erkennt man die groÅe G>fahr, die in der zu
nehmenden Abtreibung liegt, und in der Presse med. vom 21. Mai 1917.
fordert Prof. Berth&elemy strengste AbwehrmaÅregeln,

In einem interessanten Aufsatz: ÉBevÑlkerungspolitik und Straf-
rechtÖÖ (Zschr. f. d. ges. Strafrechtswesen Bd. 38 S. 523) stellt Prof. Dr.
v. Lilienthal als Ziel einer richtigen BevÑlkerungspolitik auf: mÑglichst
groÅe Zahl eines mÑglichst krÄftigen Nachwuchses, Der seit Jahren beob-
achtete GeburtenrÇckgang steht der Erreichung dieses Zieles entgegen,
Er hat seinen Grund zunÄchst in der Abnahme des Zeugungswillens,
in der Unterbrechung der Schwangerschaft und in der VerhÇtung der|
EmpfÄngnis. Gesetzliche Zwangsmittel gegenÇber der Abnahme des:
Zeugungswillens, insbesondere strafrechtliche, kommen nicht in Frage.
Die Strafbestimmungen gegen Abtreibung erachtet v. Lilienthal als
nahezu wirkungslos; worin ihm kaum beizutreten sien wird; als straf-
rechtliche BekÄmpfung der Verhinderung der EmpfÄngnis kann nur das
Verbot des Verkaufs, vielleicht auch des Gebrauchs von mechanischen,
die EmpfÄngnis hindernden Mitteln in Frage kommen, Zutreffend weist
aber v. Lilienthal auf das Zweischneidige solcher Bestimmungen hin,
da die VerhÇtungsmittel vielfach gleichzeitig Schutzmittel gegen An-
steckung sind. Eine weitere Quelle der Geburtenabnahme sind die Ge-
schlechtskrankheiten. Hier ist wirksame BekÄmpfung durch den Staat
mÑglich und notwendig. Als eines der strafrechtlich wirksamen Mittel
bezeichnet v. Lilienthal zutreffend Bestrafung desjenigen, der mit
dem BewuÅtsein geschlechtlicher Erkrankung mit anderen geschlechtlich
verkehrt und diese dadurch der Gefahr geschlechtlicher Ansteckung aus-
setzt. Neben solcher Strafdrohung muÅ aber vor allem praktÜsche Be-
kÄmpfung unternommen werden: mÑglichste AufklÄrung Çber dÜe Be-
deutung und dÜe Erkennungsformen der Geschlechtskrankheiten, weÜt-
gehende GewÄhrung unentgeltlicher Behandlung und ZurÇckstellung
der moralÜschen Bewertung der Geschlechtskranken hinter deren Heilung.
Je mehr sich in dieser Richtung die herrschenden Anschauungen Ändern,
desto leichter wird es mÑglich sein, Anzeigepflicht, Behandlungszwang
"und Ueberwachung bis zu vÑlliger Ausheilung durchzufÇhren. Die Ver-
minderung der Geschlechtskrankheiten bringt zugleich dem weiteren
Ziele einer gesunden BevÑlkerungspolitik nÄher: Erzielung eines ge-
sunden Nachwuchses, Hier muÅ weiter die JugendfÇrsorge eingreifen,
Staat, Elternhaus und Schule. Der Forderung der modernen ÉRugeniká
gegenÇber, zur Verhinderung der Erzeugung eines minderwertigen Nach-
wuchses von Staats wegen die zur Erzeugung tÇchtiger Nachkommen-
schaft UnfÄhigen unfruchtbar zu machen, nimmt v. Lilienthal einen
ablehnenden Standpunkt ein, wie auch ich dies in dieser Wochenschrift
wiederholt getan habe.

Die AusfÇhrungen Çber BevÑlkerungspolitik und die mit ihr zu-
sammenhÄngenden Fragen nehmen diesmal einen etwas breiteren Raum
ein als sonst. Bei der hohen Bedeutung dieser Fragen fÇr unser Volk
gerade in der Zeit nach dem Kriege und bei dem wichtigen Anteile, der
Ärztlicher Beihilfe gerade auf diesem Gebiete zukommt, bedarf dies wohl
kaum der Entschuldigung. (SchluÅ folgt.)

Feuilleton.

Wie haben wir Aerzte uns mit der ÉSprich DeutschÖá-

Bewegung abzufinden?

Von Hermann Oppenheim.

Der Mehrzahl der Fachgenossen wird es wie mir ergangen sein,
daÅ sie die wiederholt empfangenen und besonders in den Kriegsjahren
erneuerten und gesteigerten Anregungen zur FremdwÑrterverban-
nung zwar als berechtigt empfunden und auch Versuche gemacht haben,
ihnen Folge zu geben, aber doch nicht mit der Tatkraft und Beharrlichkeit
ans Werk gegangen sind, welche zu einer grÇndlichen AufrÄumungsarbeit
auf diesem Gebiete erforderlich ist. Die ErwÄgung, daÅ es in der Wissen-
schaft und in der Heilkunst vor allem auf die Sache ankommt und daÅ
der Form zur Liebe nichts geopfert werden darf, was das VerstÄndnis
erleichtert, dazu die Schwierigkeit, an Stelle der altgewohnten, einge-
wurzelten AusdrÇcke neue zu setzen, die den Sinn nicht ganz wiedergeben à
alles das hat uns wohl rasch wieder in den alten ÉSchlendrianÖÖ verfallen
lassen.

Da erschien das Buch âSprich deutschá von Eduard Engelt),

auf das ich von einem Freunde hingewiesen wurde, und wirkte auf mich

1) Leipzig 1916, Verlag von Hesse & Becker. "

mit so unwiderstohlicher Uoberzeugungskraft, rÇttelte so stark an meinem
Gewissen, daÅ ich von dom Bestreben, den Kampf mit don FremdwÑrtern
aufzunehmen, ganz erfÇllt worden bin. Das ging auch in der gesellschaft-
lichen Unterhaltungssprache, im mÇndlichen und schriftlichen Verkehr
auÅerhalb des Berufes ganz befriedigend. Anders im Berufe und in der
sich auf diesen beziehenden wissenschaftlichen TÄtigkeit. Hier sind die

Schwierigkeiten zunÄchst unÇberwindlich.Ö, Und es fragt sich, ob
Çberhaupt am Platze, ob es berechtigt und erlaubt ist, aus unserer Ärzt-
lichen Sprache die FremdwÑrter zu verbannen.

DaÅ wir in dieser Beziehung gesÇndigt und zur Verschandelung
der deutschen Sprache nicht wenig beigetragen haben, ist zweifellos,
Wir haben vielfach den alten und neuen Sprachen Bezeichnungen ent-
lehnt nicht selten mit Vergewaltigung dieser Sprachen), die wir ebenso
gut oder selbst weit besser mit deutschen WÑrtern hÄtten benennen
kÑnnten. Es gibt gewiÅ nicht viele unter uns, die sich in dieser Hinsicht
nicht der NachlÄssigkeit zu zeihen und die nicht nach dem Lesen des
Engelschen Buches Besserung zu geloben allen AnlaÅ hÄtten.

Aber inwieweit sollen und dÇrfen wir Aerzte auf die fremdsprach-
lichen Wortgebilde verzichten? Wenn Engel auch in seinen Forderungen
bis an die ÄuÅerste Grenze geht und gehen muÅ, lÄÅt doch auch er Aus-
nahmen gelten. Da er aber diese Frage nicht mit Bezug auf die Heilkunde
behandelt hat, halte ich es fÇr angezeigt, ihr hier ein paar Bemerkungen
zu widmen, . ;

Es liegt ja aufä der Hand und bedarf kaum der ErÑrterung, daÅ
wir fÇr die Bevorzugung fremdsprachlicherKrankheitsbezeichnungen
triftige GrÇnde hatten. Auf die Entstehungsgeschichte will ich dabei
garnicht eingehen. Es ist nun einmal .nicht zu umgehen, daÅ sich der
Arzt mÜt dem Arzte, der Lehrer der Heilkund: mit seinem SchÇler au
Krankenbett? verstÄndigan muÅ, ohns daÅ der Lsid2nde aus dem Inhalt
der Untãrredung Bsunruhigung Çber das Wesen seines Uebels schÑpfen
kann. Wenn sich das auch in unserer Zeit nicht m=hr vollkommen durch-
fÇhren lÄÅt, da auch dÜe Mehrzahl dÜr nicht Ärztlich gebildste_Ü Laien à
besonders gilt das fÇr die Stadtbewohner à die FachausdrÇcke k:nnen
oder sicH aus BÇch:rn, di? jedem zugÄnglich sind, Çber sie belehren kÑnnen,
behÄlt der Brauch doch seinen grundsÄtzlichen Wert und darf nicht
leichte Hand preisgegeben werden. Dazu kommt der Vorteil und das
Erfordernis der sog. internationalenVerstÄndigung. Wir durften wenigstens
bis zum Kriege der Ansicht Raum geben, daÅ es Bestrebungen und

geistige BesitztÇmer gibt, die allen VÑlkern gemeinsam gehÑren, die sie
alle miteinander zu der. gruÅen Menschengemeinschaft verknÇpfen,
Wenn auch der Krieg da vieles vernichtet oder verschÇttet hat und es
vieler Jahre des Wiederaufbaues und der Wiederanbahnung bedarf,

ist es doch nicht zu bezweifeln, daÅ sich die Wechselbeziehungen der
VÑlker, welche auf der Gemeinsamkeit des Denkens und FÇhlens in der
Wissenschaft und Kunst beruhen, frÇher oder spÄter wiederherstellen
werden. Alles, was in dieser Hinsicht die VerstÄndigung erleichtert,
muÅ gefÑrdert werden. Und wenn wir auch wÇnschen, daÅ jedem Volke

seine Sprache erhalten bleibt, und besonders bestrebt sein werden, uns
unsere reiche und so gestaltungsfÄhige Muttersprache zu bewahren, \
so ist es doch ein berechtigtes Verlangen, daÅ die einheitlichen Bezeich-
nungen, welche bereits einen festen Bestand der Wissenschaft bilden,
so vor allem die Krankheitsnamen, wie Arteriosklerose, Tuberkulose,
Tabes, Nephritis usw., beibehalten werden. Der Verzicht darauf wÇrde
dazu angetan sein, den Fortschritt in der Erkenntnis zu hemmen, welcher
darauf beruht, daÅ wir auch bei unvollkommener Beherrschung einer
fremden Sprache an der Hand der allgemeingÇltigen FachausdrÇcke den
Inhalt wissenschaftlicher Mitteilungen einigermaÅen verstehen und uns

mit den Fachgenossen anderer LÄnder verstÄndigen kÑnnen. j
Wie sollen wir es nun aber mit den anderen zahlreichen, meist

aus den alten Sprachen abgeleiteten FremdwÑrtern halten, von denenÖ
unserå Ärztliche Mund- und Schriftsprache wimmelt? Wenn auch fÇr
viele dasselbe zutrifft, daÅ siein den allgemeinen Sprachschatz der Fach-

wissenschaft aufgenommen sind, ist doch hier eine BeschrÄnkung und
ein Wandel im Sinne der Sprich-Deutsch-Forderung unbedingt geboten,
wenn wir dazu beitragen wollen, unsere Sprache vor weiterer Verwelschun;
zu schÇtzen. Auch wenn uns die Verdeutschung zunÄchst fremdartigÖ
anmutet, dÇrfte das neugewÄhlte Wort bald seine richtige Bedeitung
finden und an SinnifÄlligkeit hinter dem fremdsprachlichen nichttzirÇck
stehen. 1

Freilich wird sich darÇber streiten lassen, wie weit manäin dieser
Beziehung gehen soll. DÇrfen wir nicht mehr von Symptomen, Sympto-
matologie, Symptomenkomplex, von physiologisch, pathologisch, psychoÖ
pathisch, von positiv und negativ, von subjektiv und objektiv usw. us.

sprechen? Wo ist die Grenze zu ziehen? Bis zum ÄuÅersten Ende då

Erreichbaren wagt auch Engel nicht vorzudringen; er macht gewiså

ZugestÄndnisse. Eines der wesentlichen erblicke ich darin, daÅ er un

auf unsere groÅen Dichter verweist: ÉNoch schreiben die deutsche

Dichtermit seltenen Ausnahmen deutsch, wenigstens wenn sie in Verse!
dichten oder in kÇnstlerischer Prosa schaffen. Sie sind die einzigen Ver
troter deutscher Bildung mit nur einer Sprache.á Nun braucht man abá


