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uns der Nationalbolschewismus als Idee, als geistige Bewegung, die, wie
Albrecht Erich Giinther es einmal offen aussprach, bei der heutigen Be-
reitschaft der Jugend zu radikalen Entscheidungen méglicherweise weitere
Volkskreise erfassen kann.

Grundsitzlich ist zu der Frage des Nationalbolschewismus zu bemer-
ken, daB jeder Nationalismus, der sein Ziel nicht ohne den Sowjetstern zu
erreichen glaubt, sich selbst aufgibt und Verrat an seinem ureigensten
Wesen begeht. Die von uns hier geschilderte probolschewistische Einstel-
lung zahlreicher nationalrevolutionirer Gruppen und Kreise ist im wesent-
lichen zuriickzufithren auf eine génzliche Unkenntnis bolschewistischer
Geistesart. Die N.S.D.A.P. hat sich, von realpolitisch denkenden Minnern
gefiihrt, immer von nationalbolschewistischen Experimenten ferngehalten
und 1930 auch die ,,politischen Wandervogel“ um Otto Strasser aus ihren
Reihen entfernt. Weil sie sich ihre innere Unabhingigkeit zu erhalten
wubBte, ist sie heute in der Lage, den Marxismus wirksam zu bekdmpfen.

Krebs und Krebsbekampfung

Von Professor Dr. August Most.

it dem sonderbaren Worte ,Krebs* bezeichnet die Medizin eine
der geheimnisvollsten und unheimlichsten Erkrankungen des
menschlichen Organismus. Gerade in unserer Zeit hat sich diese Krank-
heitsform stidrkste Beachtung erzwungen. Nicht nur der medizinische
Praktiker und Theoretiker, der Chirurg, der Pathologe und der biolo-
gische Forscher sieht sich immer von neuem vor das Problem des Krebses
gestellt. Auch den medizinischen Laien hat diese Frage in ihren Bannkreis
gezogen, WeiB doch auch er um die furchtbaren Erscheinungsformen der
Krebserkrankung und um die reiche Ernte, die der Tod durch sie abhilt.
Was der Medizin gegeniiber den meisten Infektionskrankheiten, gegen-
iiber der Diphtherie, dem Tetanus, der Tuberkulose, der Syphilis usw. in
hohem Mafe gelungen ist, das ist ihr bis heute gegeniiber dem Krebs ver-
sagt geblieben: ein Mittel zu entdecken, das die Menschheit von dieser
furchtbaren Geiflel endgiiltig zu befreien verméchte. Allem medizinischen
Scharfsinn und allen Einzelerfolgen zum Trotz erhebt die Krebskrankheit
auch heute noch — einer Hydra #hnlich — nahezu unbesiegt ihr tod-
bringendes Haupt. Ja, sie ist zu einem stirkeren Streiter in den Reihen
des Todes geworden als die Tuberkulose, die noch vor zwei Jahrzehnten
- die groBte Volksseuche bildete.

Die gewaltige Verbreitung und Gefdhrlichkeit des Krebses
macht ein Blick in die Statistik deutlich sichtbar.

Nach der amtlichen Statistik des Deutschen Reiches, die Erwin
Liek zitiert, kamen im Jahre 1905 auf 100 coo der Bevolkerung 70 Todes-
fille durch Krebs; d. h. es war im Durchschnitt bei 36, 5 von 1000 Ver-
storbenen der Tod durch Krebs verursacht. Im Jahre 1914 wurden von
100 000 Lebenden bereits 8o durch den Krebs dahingerafft; auf 1000 der
Gesamtsterbefille dieses Jahres kamen 40,4 Sterbefille durch Krebs. Im
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Jahre 1925 betrugen die entsprechenden Zahlen 100 bzw. 85,4; und im
Jahre 1930 schnellten sie sogar auf 119 bzw. 107,7 empor.

Noch iiber dem Reichsdurchschnitt liegt die Krebssterblichkeit in B a-
den. Hier fielen in den letzten 50 Jahren unter den im Alter von iiber
30 Jahren Verstorbenen durchschnittlich ro,5%/s dem Krebs zum Opfer. Im
Jahre 1930 stand dieses Leiden unter den Todesursachen in Baden an
erster Stelle: bei 12,50 der Verstorbenen war der Tod durch Krebs be-
dingt, wihrend nur 6%, an Tuberkulose zu Grunde gingen.

In Berlin betrug nach einem Bericht der ,,Germania® vom 8. Januar
1933 im Oktober 1932 die Gesamtmortalitit 3864. Davon starben 611 Per-
sonen, also rund 16°, an krebsartigen Geschwiilsten.

Das erschreckende AusmaB der Krebssterblichkeit offenbart sich auch
bei der Betrachtung der absoluten Todesziffern. Nach einem Be-
richt von Otto Hahn in Breslau forderte der Krebs im Jahre 1925 in
Deutschland 63 500 Opfer, denen 66 500 Todesfdlle durch Tuberkulose
gegeniiberstanden. Bereits im folgenden Jahre iiberfliigelte die Sterbeziffer
des Krebses die der Tuberkulose: rund 66 ooo Menschen starben an Krebs
und rund 61 oco an Tuberkulose.

Noch stirker als in Deutschland ist die Krebssterblichkeit in Amerika.
Paul Lazarus, der bekannte Berliner Krebsforscher, berichtet, daf in
den Vereinigten Staaten in der Zeit von 1889 bis 1913 auf 100 ooo Lebende
jéhrlich 172 Todesfdlle durch Krebs kamen.

Man mag iiber die Zuverlidssigkeit statistischer Erhebungen denken, wie
man will. Soviel ist sicher, daB die hier genannten statistischen Aufstel-
lungen nicht als Ubertreibungen gewertet werden diirfen. Im Gegenteil
diirfte die Krebssterblichkeit noch erheblich hoher liegen,
alssiedie Statistiken ansetzen. Ist es doch dem Statistiker nicht
moglich, die auf den Todesbescheinigungen niedergelegten Fehldiagnosen
und Verkennungen der Krebskrankheit zu korrigieren. DaBl ihre Zahl nicht
gering ist, zeigt ein Bericht des Tiibinger Pathologen Dietrich. Dieser
Forscher weist darauf hin, daB nach den Erfahrungen, die Hansemann
an einem groflen Material in Berlin gesammelt hat, vor etwa dreiBig Jahren
rund 30°%o der Krebskrankheiten erst auf dem Sektionstisch aufgedeckt
wurden, und daB auch noch in neuester Zeit etwa 16°/ der Krebsfille
erst nach dem Tode erkannt wurden. Zu einem #dhnlichen Ergebnis kommt
Lubarsch, der bei seinen pathologischen Untersuchungen feststellen
konnte, daB 17,35% der Krebserkrankungen der innern Organe vor dem
Tode nicht erkannt worden sind.

Unter Beriicksichtigung all dieser Momente kommt Lazarus zu dem
SchluB, daB etwa jeder zehnte Verstorbene, in Amerika sogar jeder sie-
bente, ein Opfer des Krebses ist. Versucht man die Zahl der Krebs-
kranken — eine Meldepflicht fiir diese besteht nicht — zu erfassen, dann
muB man nach L.azarus die oben genannten Ziffern etwa verdreifachen.
Liek glaubt, daB in der Gegenwart durchschnittlich etwa 6,4 Millionen
Krebskranke die Erde bewohnen, und daf von diesen jihrlich etwa 2,5 Mil-
lionen ihrer Krankheit erliegen.

Angesichts dieser Zahlen ist die Frage kaum von ausschlaggebender Be-
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deutung, ob der Krebs in den letzten Jahren tatsidchlich oder nur scheinbar
zugenommen hat. Gewisse Krebsformen sollen, wie z. B. Teutschlaen-
der berichtet, tatsdchlich haufiger geworden sein. Zweifellos wird aber
auch durch unsere verfeinerten diagnostischen Hilfsmittel jetzt eine
groBere Zahl von Krebsen erkannt und mancher Krebsfall operativ geklirt,
der friiher statistisch nicht erfalt wurde. Zweifellos dringt auch die jetzige
Uberalterung des Menschen die Krebsstatistik weiter in die Hohe. Es
erlebt jetzt mancher seinen Krebs, der ihn in frilheren Zeiten nicht er-
lebt hitte.

So berichtet Otto Hahn, daBl im Jahre 1928 von 48 738 Krebstodes-
fdllen in Preullen 29020, also etwa 60°, jenseits des 60. Lebensjahres
lagen. Nach L azarus entfallen in Berlin 29,8/ von der Gesamtzahl
der Todesfdlle auf bosartige Neubildungen bei Menschen zwischen
dem 60. und 70. Lebensjahre und sogar noch 22,3% auf das Alter
nach dem 750. Lebensjahr, wihrend das sechste Lebensdezennium, also
die Zeit zwischen dem 50. und 60. Lebensjahr 26 Krebstodesfille auf-
weist. Das gleiche lehrt die Statistik Badens.

Die angefiihrten Zahlen fordern gebieterisch, dall die Wissenschaft
und die drztliche Fiirsorge der Krebskrankheit ihre besondere Aufmerk-
samkeit schenken. Dies um so mehr, als der Krebs nicht nur alternde Men-
schen trifft, sondern oft genug auch Minner und Frauen, die auf der Hohe
ihrer Schaffenskraft stehen, wie die Erfahrungen im Krankenhaus bewei-
sen. So lag von 515 Krebserkrankungen, die in der letzten Zeit in meinem
Krankenhause behandelt wurden, die héchste Erkrankungsziffer mit
183 Fillen zwischen dem 51. bis 60. Liebensjahr. Auf das fiinfte Lebens-
jahrzehnt kamen 124 Erkrankungsfille. Fiir den Brustkrebs der Frauen
liegt die hochste Krankheitsziffer bereits im fiinften Lebensjahrzehnt.

Der Krebs ist danach nicht allein ein drztliches, ein medizinisches und ein
karitatives, sondern auch ein volkswirtschaftliches Problem. Es gilt hier,
wertvolle und schaffenskraftige Glieder des Volksganzen zu retten.

Was ist nun der Krebs? — Bei Behandlung dieser Frage miissen wir
zundchst die 4ullere Erscheinungsform des Krebses, oder vielmehr
der bésartigen Geschwiilste iiberhaupt betrachten. Unter einer
bosartigen Geschwulst, einem ,malignen Tumor', versteht man das
schrankenlose Wuchern von Zellen, vor allem in die Tiefe
der Gewebe hinein. Geraten die Zellen des Stiitzgewebes, das
die Organzellen miteinander verbindet, in solch ein Wachsen und Wuchern,
dann nennt man die Geschwulst ein Sark om. Das Sarkom bevorzugt das
jugendliche Alter. Es tritt nicht allzuhiufig auf. Nur etwa 5°, aller bos-
artigen Geschwulstformen entfallen auf das Sarkom. Noch seltener treten
die bosartigen Mischgeschwiilste, die Wucherungen aus versprengten Kei-
men u. dgl. auf. Der Krebs, das Karzinom, beherrscht also mit etwa 95%b
aller malignen Tumoren das Feld, und er ist vornehmlich die Geschwulst-

form des hoheren Alters.

Bekanntlich sind sowohl die duBere wie die innere Korperoberfliche,
d.h. die Haut, die Schleimhiute, die Magen-Darmschleimhaut, die Lungen-
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luftwege, die Driisenausscheidungs- und Ausfithrungswege, mit Zellen
besonderer Art, den Epithelzellen, bedeckt und geschiitzt. Wenn nun
an irgend einer Stelle solche Epithelzellen aus ihrem geordneten Verbande
herausgerissen werden und in ein schrankenloses Wachstum geraten, dann
spricht man von Krebs im eigentlichen Sinne des Wortes. Diese Zellen
nehmen im allgemeinen schon rein duBerlich besondere Merkmale an, vor
allen Dingen dann, wenn der Krebs rasch und lebhaft wuchert. Es findet
dann eine schnellere Vermehrung und . hiufigere Teilung der einzelnen
Zellen statt. Dabei kénnen die Zellen nicht mehr voll ausreifen. Sie sind
infolgedessen unregelmiBiger, erscheinen gebldhter, stirker lichtbrechend.
Auch ihr Kern ist gréfer und unregelmiBiger. Als Zeichen einer lebhaften
Kernteilung weisen die Zellkerne hiufiger Teilungsfiguren, Mitosen, auf
und zwar meist in unregelméBiger, oft pluripolarer Form. Hansemann
nennt diese Zellverdnderungen Anaplasie, Beneke und Fischer- W a-
sels sprechen von Kataplasie, um den degenerativen Charakter zu be-
tonen.

In der Regel wuchern die Krebszellen zunichst in die Lymphspalten
hinein und kénnen so nach allen Seiten strangartige Ausldufer bilden. Fiir
den Brustkrebs ist diese Wuchsform besonders charakteristisch. In sol-
chen Fillen ist der zentrale Tumor mit seinen Ausldufern in die Um-
gebung dem Krebstier nicht un#hnlich; daher der Name ,,Krebs®.

Bei diesem wilden, schrankenlosen Wuchern und Sichvermehren durch-
brechen nun die Geschwulstzellen alle Wille. Sie durchwachsen die star-
ken bindegewebigen Einhiillungen von Muskeln und Organen, die Fascien
und Kapseln. Dabei zerstoren sie das gesunde Gewebe des Korpers, sie
bauen es ab. Sie fasern den anliegenden Knochen auf und bringen ihn
zur Erweichung. Sie brechen in nahe Korperhohlen durch. Sie konnen
auch die Wandungen der Blutbahnen anfressen und so Blutungen ent-
fachen. Kurz, nichts kann dem schrankenlosen Wachstum dieser Zellen
Einhalt tun. In die Lymphbahnen eingebrochen, werden die Zellen
mit dem Lymphstrom fortgeschleppt. In den nichsten Lymphknoten fest-
gehalten, erzeugen die Tumorzellen Tochtergeschwiilste, Metastasen.
Diese bauen sich nicht etwa aus den vorgefundenen Gewebezellen auf,
sondern aus den Krebszellen selbst. Dadurch erhalten die Metastasen den-
selben Bau und Charakter wie die urspriingliche Geschwulst.

Handelte es sich z. B. um einen Hautkrebs mit verhornenden Zellen, so
treten auch in den Metastasen verhornende Zellen auf. Ging der Primir-
tumor von den zylinderférmigen Zellen eines Driisenganges aus, dann fin-
den wir eben diese Zylinderzellen und den driisenartigen Aufbau in allen
Tochtergeschwiilsten wieder. Leberkrebse konnen sogar gallebildende
Metastasen hervorrufen usw.

In die Blutbahnen eingebrochen, kénnen die Krebszellen mit dem
Blutstrom in alle, auch die entferntesten Organe des Korpers verschleppt
werden, sich dort festsetzen und zu Metastasen auswachsen, die ebenfalls
denselben Bau wie die Ursprungsgeschwulst aufweisen. So wird allmah-
lich der ganze Organismus von dem Krebs erfafit und zerstort.
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Noch nicht kennen wir damit das ,,A gens®, die Kraft, die jenes wilde,
ungeordnete, uferlose Wuchern der Zellen verursacht. Hier setzen all die
umfangreichen, emsigen Forschungen ein, all die geistvollen Hypothesen
und Theorien, die gerade in der jiingsten Zeit das Krebsproblem aufzu-
decken bestrebt waren.

Eine immer wieder auftauchende Theorieist die Infektionstheorie.
Zweifellos zeigen ja die Verbreitungswege des Krebses im Korper, sein
Vordringen im Organismus von einer Stelle aus und das Bilden von
Tochtergeschwiilsten gewisse Analogien mit dem Infektionsgange einer
chronisch verlaufenden bakteriellen Infektion. Auch die Kontakt-
metastasen, die durch intensive Beriihrung einer Krebswucherung
mit gegeniiberliegenden Organabschnitten besonders in der Bauchhéohle
entstehen, legten den Infektionsgang nahe. Uberimpfungsresultate von
Tier zu Tier stiitzten fernerhin diese Auffassung. Die verschiedensten
Bakterien, Protozoen, Zelleinschliisse wurden entdeckt und als Krebs-
keime angesprochen. Keiner dieser angeblichen Krebskeime hielt jedoch
einer wissenschaftlichen Kritik stand, und auch die neuesten experimen-
tellen Forschungen Heidenhains kénnen die , Infektionstheorie” nicht
beweisen. .

Es ist auffallend, daB zwar eine Ubertragung des Krebses im Organis-
mus des Krebskranken selbst von einer Stelle auf die andere moglich ist
(v. Bergmann), daB jedoch eine Ubertragung von Mensch zu Mensch
noch nie beobachtet wurde. Der einzige bekannt gewordene Fall eines
Pariser Studenten legt, wie wir noch sehen werden, eine andere Deutung
nahe. Wie viele Chirurgen erkrankten und starben schon an septischen
Eiterinfektionen, die sie sich im Berufe zugezogen hatten! Wie mancher
Arzt erwarb sich im Berufe eine Tuberkulose, eine Syphilis oder eine an-
dere Infektionskrankheit! In welcher Gefahr wiirde danach der Chirurg
bei seinen vielen Krebsoperationen schweben! — Noch niemals aber zog
sich ein Operateur einen Krebs durch Ansteckung zu. Kurzahn hat das
heroische Experiment an sich selbst gemacht. Er hat Krebsteile bei der
Operation einer Krebskranken auf sich selbst unter die Haut des Ober-
schenkels iibertragen und konnte mikroskopisch feststellen, daB diese
Krebszellen langsam zu Grunde gingen.

Die Infektionstheorie des Krebses entbehrt nach alledem jeder zuver-
lidssigen Stiitze. Man suchte daher die Krebsursache auf anderem Gebiete.
Eine groBe Bedeutung besitzt noch heute die bereits von Virchow ge-
lehrte Reiztheorie.

Man hat ndmlich beobachtet, dall der Krebs mit Vorliebe an Stellen be-
sondern Reizes und an den physiologischen Kérperengen entsteht. In der
Speisershre siedelt er sich vornehmlich dort an, wo die anliegende Luft-
rohrenteilung verengend wirkt, und vor dem Eingang zum Magen. Im
Magen selbst entsteht er besonders leicht vor dem Magenpfortner. Auch
im Dickdarm sehen wir ihn vornehmlich dort, wo der Darminhalt sich
staut. Ahnliche bevorzugte Stellen fiir die Ansiedelung des Krebses finden
wir auch im iibrigen Kérper. Wir sehen Krebse mitunter auf alten Magen-
geschwiirsnarben entstehen, auch im AnschluBl an chronische Magenent-
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ziindungen (Linitis plastica, Henke). Ebenso entwickelt er sich in der
steingefiillten Gallenblase, auf alten oft gereizten Hautgeschwiiren, bei der
lupdsen Hauttuberkulose, sowie in alten Fistelnarben. Auch der Bilharzia-
krebs in Agypten wird durch den Reiz eines Wurmes (Distomum haema-
tobium) angefacht (C. Goebel.)

Wir kennen weiterhin die sog. industriellen Krebse, z. B. den
der Anilinarbeiter, der Teerarbeiter und Schornsteinfeger, den
Glasblédserkrebs, den Lungenkrebs der Schneeberger Bergleute usw. Wir
kennen vor allem den Roéntgenkrebs. Mancher Réntgenarzt und
Rontgenlaborant ist ihm zum Opfer gefallen. Auch der Hautkrebsder
Landwirte und der Seeleute verdankt, wie man annimmt, der Wir-
kung der ultravioletten Strahlen bei allzu intensiver Sonnenstrahlung seine
Entstehung. Sogar einem einmaligen starken Reize, einem Trauma,
ist mitunter eine bosartige Wucherung, ein Sarkom, sehr selten ein Krebs am
Orte der traumatischen Einwirkung gefolgt. Mein Schiiler H. O.Schubert
teilte mehrere nach Trauma entstandene maligne Tumoren aus meiner
Klinik mit. Auch der oben erwihnte Fall bei dem franzésischen Studen-
ten diirfte hierher gehoren: Dieser hatte sich bei der Punktion eines
Lymphergusses nach Brustkrebsoperation an der linken Hand tief ver-
letzt und bekam zwei Jahre spiiter an dieser Stelle ein Sarkom.

Erweisen nun alle diese Beobachtungen mit eindeutiger Klarheit die
Bedeutung eines besondern, vor allem eines oft sich wiederholenden, oder
dauernden Reizzustandes fiir die Entstehung des Krebses, so ist damit
immer noch nicht die letzte Ursache, das eigentliche ,,Krebsagens®, auf-
gedeckt. Denn Reize treffen den menschlichen Kérper oft, mancher Reiz
wirkt dauernd. Der Reiz spielt iiberhaupt im physiologischen Wachstum des
Korpers, im Stoffwechsel und in der Biologie eine bedeutsame Rolle. Auch
Reize besonderer und intensiver Art treffen den Korper gar nicht selten,
ohne einen Krebs zu erzeugen. Selbst in der steingefiillten Gallenblase
entsteht ein Krebs nur etwa in 4%, der Fille (Kelling).

Das groBe Experiment des Weltkrieges mit seinen ungezihlten einma-
ligen und wiederholten Traumen, seinen schweren, Monate und Jahre
dauernden Wundeiterungen hat keine Vermehrung des Krebses gebracht
und — soweit ich das Schrifttum iiberblicke — keinen Krebs auf Fistel-
wunden und Narben sich bilden sehen. Sogar traumatische Sarkome, die
bosartigen Wucherungen des Jugendalters, wurden bei Kriegsverletzten
nicht beobachtet.

Der Reiz fiir sich allein geniigt danach nicht. Es muBl noch etwas hinzu-
kommen. Wir werden, um mit Teutschlaender zu sprechen, einen
besondern, einen kanzer&ésen Reiz annehmen miissen. Fiir diese Frage
ist ein Experiment des Frankfurter Pathologen Bernhard Fischer-W a-
sels von grundlegender Bedeutung. Hiufig wiederholte Teerpinselungen
erzeugen beim geeigneten Tier einen Hautkrebs am Orte der Pinselung.
Wourde nun eine Maus lingere Zeit hindurch unter Freilassung bestimmter
Hautstellen immer und immer wieder mit Teer gepinselt, und wurde dann
an einer der von der Teerpinselung freigelassenen Stellen ein Trauma,
eine Verbrennung gesetzt, so entstand dort eine Geschwulst. Bei nicht ge-
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niigend langer Vorbereitung mit dem Teer entstand eine warzige Epithel-
wucherung. Nach weiterer lingerer Teerpinselung entstand am Orte der
Verbrennung ein Krebs. Also nicht der lokale Reiz als solcher rief den
Krebs hervor. Es mufite erst eine Umstimmung des ganzen Kbrpers, eine
Disposition — hier durch die allgemeine Teervergiftung — geschaffen
werden.

Damit ist nun das Problem des Krebses ein biologisches Problem
geworden. Zunichst gilt es dabei, die biologischen Eigenschaften der
Krebszelle selbst zu erforschen. Innerhalb des geordneten Zellverbandes
beteiligt sich die Zelle am allgemeinen Stoffwechsel, sie lebt und wirkt fiir
den ganzen Organismus. Die Oberflachenepithelien schiitzen die darunter
liegenden Zellverbinde und Organe. Die Driisenepithelien dienen durch
Absonderung ihrer Séifte dem Gesamtstoffwechsel. Die Bindegewebszellen
wiederum dienen dem Zwischenstoffwechsel zwischen den Zellen und den
Lymph- und Blutkapillaren. Kurz alles und jedes tritt fiir das Ganze ein.

Nun 18st sich eine Gruppe dieser Zellen aus dem Verbande heraus, wird
revolutioniir. Diese Zellen werden zu Geschwulstzellen und fiithren eine
Art selbstindigen Eigenlebens. Dabei dndert, wie wir bereits oben sahen,
die Zelle selbst ihre morphologische Gestalt. Biologisch fillt ihre Kata-
plasie, ein ausgesprochener Mangel an Anpassungs- und Reaktionsfahig-
keit, auf. Die Zelle wird widerstandsloser, sie zerfillt leichter. Im Ex-
periment ist sie Hitze- und Kilte- und Strahleneinwirkungen gegeniiber
labiler als die normale Gewebszelle. Gerade auf dieser ihrer geringen
Widerstandskraft gegeniiber den Kathodenstrahlen beruhen ja die Erfolge
der Rontgentherapie beim Krebs. Auch im Tumor selbst zerfillt die Tu-
morzelle leicht. Es kommt zu Nekrosen, und dabei saugen, fressen die
lebenden Zellen die toten auf. Nach Albert Fischers Studium an Zell-
kulturen zeigen die Tumorzellen anderseits wieder eine groBle, unge-
hemmte Vermehrungsfihigkeit. Sie lassen sich von Kultur auf Kultur
ohne EinbuBe ihrer Virulenz und dann wieder auf das Tier iibertragen.
.Sie assimilieren artfremde Nihrboden. Sie wachsen auf inaktiviertem
Embryonalsaftextrakt, auf artfremden Proteinkérpern, heterogenem
Plasma. Kulturen normaler Zellen tun dies nicht. Diese assimilieren nur
arteigenes und spezifisch gleiches Gewebe.

DaB nun in der Krebszelle auch der Chemismus und ihr Stoff-
wechsel ein anderer ist, liegt danach auf der Hand. Ein gesteigerter Ei-
weiB- und Lipoidzerfall scheint erwiesen zu sein. Die Oxydationsvorgédnge
sind herabgesetzt. Die Vergirung des Zuckers in Milchsdure tritt in den
Vordergrund. Diese verursacht wiederum einen starken Wachstumsreiz
fiir die Geschwulst. Auch im iibrigen Kérper kommt es zweifellos zu reak-
tiven Vorgingen. So konnten Freund und Kaminer nachweisen, da3
das Blutserum Krebskranker nicht imstande ist, Krebszellen zu vernichten,
wihrend das Serum Gesunder die Krebszellen zerstort, das Serum jugend-
licher Individuen sogar in erheblich hohem Mafe.

Die Tumorgenese ist des weiteren mit Regenerationsvorgédngen
in den Geweben und mit embryonalen Vorgidngen in Beziechung
gebracht worden. Ist im Korper durch eine Verletzung oder eine Eite-
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rung ein Gewebsverlust eingetreten, dann nimmt alles teil am Wieder-
aufbau. Es entstehen neue Zellen. Die zerstérten Gewebepartien, verloren
gegangene Knochenteile usw. erginzen sich wieder, sie regenerieren. Auch
die Epitheldecke ergénzt sich vom Wundrande aus. Ist nun dieser Regene-
rationsvorgang durch irgend welche Reize gestort, durch eine Infektion,
durch Fremdkorper, Knochen- oder Geschofisplitter, dann kann es zu stér-
kerer Zell- und Gewebsbildung, zu einem Wuchern im Reizgebiete nach
Art des sog. ,,wilden Fleisches” kommen. Nie aber kommt es dabei zu
einer Umformung der wuchernden Zellen zu Tumorzellen, nie zum
schrankenlosen Wuchern in die Tiefe, zum Krebs. Es muB auch hier etwas
besonderes, eine ,,Tumordisposition hinzukommen. Auch die embryo-
nale Zelle besitzt eine groBe Wachstumsenergie. Ihre unausgeglichene
Form, ihre zahlreichen Kernteilungsfiguren (Mitosen) machen sie der
Krebszelle nicht undhnlich. Auch die embryonale Zelle wichst wie diese
von einem bestimmten Zellbezirk aus und vermehrt sich aus sich. Aber es
ist hier kein ungeordnetes oder gar schrankenloses Wachstum wahrzu-
nehmen. Alles strebt der Organbildung zu. Ist diese vollendet, dann hért
das Wachsen und Wuchern in diesem Sinne auf. — K. H. Bauer in Bres-
lau versucht die Umwandlung der Zelle zur Geschwulstzelle mit einer
Mutation der Gene in den Chromosomen der Zellen zu erkliren, die auf
einen Reiz hin diese zu Geschwulstzellen umbilden.

Diese Hinweise auf die embryonalen und auf die Mutationsvorginge
erinnern uns an die alte Cohnheimsche Theorie, wonach der Krebs auf
Wucherung iiberschiissiger, wihrend der embryonalen Entwickelung liegen-
gebliebener, aus dem embryonalen Verbande ausgeschalteter oder ver-
sprengter Krebskeime zuriickzufiihren ist. Sie erinnern auch an die neuere
Erklarung der Geschwulstgenese des Breslauer Pathologen Ernst
Mathias, nach der fiir manche Fille phylogenetisch erkldrbare Keimver-
sprengungen fiir die Entstehung von Geschwiilsten verantwortlich zu
machen seien.

Danach hitten wir es also mit einer gewissen angeborenen Disposition
zu tun, mit einer Erbanlage. Das fiihrt uns zur Frage der Erblichkeit
des Krebses. Vielfach wird eine solche angenommen. Als Beweis hier-
fiir werden, vielleicht nicht mit Unrecht, manche Krebsfamilien genannt.
Auch das Experiment scheint bis zu einem gewissen Grade dafiir zu spre-
chen. Gelang es doch Maud Slye, grofe Miusestdimme zu ziichten, in
denen der Krebs in hohem MaBe erblich war. Doch darf man bei der Frage
der Erblichkeit des Krebses nicht iibersehen, daf auch umgekehrt Nach-
kommen krebskranker Eltern vollkommen frei von Krebs bleiben, und da
man hinwiederum gar nicht selten Krebskranke in Behandlung bekommt,
die aus krebsfreien Familien stammen. Mir ist in meiner praktischen
Tatigkeit ein besonderer Hinweis auf die Erblichkeit des Krebses nie auf-
gefallen.

Ganz kurz sei noch darauf hingewiesen, dafl auch hormonale Vor-
gidnge, also die Produkte der Driisen mit innerer Sekretion, fiir die
Krebsentstehung in Anspruch genommen wurden. Man darf wohl an-
Stimmen der Zeit. 125. 6. 29
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nehmen, daB Involutionsvorginge an den Geschlechtsdriisen, das Klimak-
terium, fiir die Krebsentwicklung nicht bedeutungslos sind.

Ziehen wir das Fazit: AuBere, sich immer wiederholende
Reizmomentesind fiirdie Krebsentstehung zweifellos be-
deutsam. Doch diese allein geniigen, wie wir sahen, nicht. Es muf} noch
ein endogener Reiz, eine innere Ursache dazukommen. Diese
Ursache ist in einer angeborenen oder in einer erworbenen
Krebsbereitschaft (Disposition) zu suchen. Thr Wesen ist uns noch
verborgen. Diese Krebsbereitschaft — das sei noch hinzugefiigt — schlum-
mert in der Regel Jahre und Jahrzehnte, bis der Krebs entsteht.

Ein rationeller Krebsbekimpfungsplan muB sich nun auf diesen
Kenntnissen aufbauen. Wie bei allen Krankheiten muf} dieser Kampf ein
doppelter sein: Einmal gilt er der Verhiitung der Krankheit, dann
der Rettung des Kranken.

Zu einer systematischen Prophylaxe, einer Verhiitung der
Krebskrankheit fehlt uns, wie wir sahen, leider immer noch die
Kenntnis ihrer letzten Ursache. Und doch, auch beim Krebs sind wir im-
stande, vielerlei zu seiner Verhiitung zu tun. Wir sahen, dafl ein chro-
nischer intensiver Reiz eine bedeutsame Rolle spielt. Den Ront-
genkrebs lernten wir als das Paradigma beim Menschen kennen, den
Teerkrebs in der Tierpathologie. Wir nannten des weiteren eine grofle
Reihe von industriellen Krebsen. Hier kann der entsprechende
Schutz vor dem Reiz auch den Krebs mit Sicherheit verhiiten. Der Krebs
der Anilinarbeiter ist dank der genauen Erkennung seiner Ursachen im
Verschwinden (L. Simon). Auch der Rontgenkrebs ist so gut wie ver-
schwunden, seit die moderne Technik uns strahlensichere Apparaturen
geliefert hat.

Die Krebse, die sich mitunter auf alten Magengeschwiiren, in der stein-
gefiillten Gallenblase, auf alten Fistelnarben und als Lupuskrebs ent-
wickeln, kénnen durch entsprechende Behandlung dieser Leiden verhiitet
werden. Liek fiihrt ein eindrucksvolles Beispiel an. Kurz vor Kriegs-
ausbruch konsultierte ihn eine Frau mit Gallensteinen. Die Operation
unterblieb der Mobilmachung wegen, bis Liiek vier Jahre spiter aus dem
Felde zuriickkehrte. Da zeigte sich ein nicht mehr operabler Gallen-
blasenkrebs. Eine rechtzeitige Gallensteinoperation hitte dies verhiitet.
Das Fernhalten dauernder und intensiver chemischer, thermischer (zu
heiBe Nahrung!) oder mechanischer Reize wird manchem sekundéren Krebs
vorbeugen kénnen. Ich erinnere hierbei auch an die Gesichtskrebse der
Landwirte und der Seeleute als Wirkungen allzu intensiver Sonnenstrah-
lungen und an den Lippenkrebs der Pfeifenraucher.

Der Frankfurter Chirurg Victor Schmieden sowie Lazarus und
Stahr weisen auf die pricancerdsen Zustinde hin, Erkrankungen, die
erfahrungsgemif nicht selten in bosartige Wucherungen iibergehen. Als
solche werden z. B. die Darmpolypen, gewisse Hautwarzen und Haut-
geschwiilste (Xeroderma), die Faltenzunge, die Zungenleukoplakie u. dgl.
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bezeichnet. Auch hier 6ffnen sich fiir die Verhiitung des Krebses zweifellos
Perspektiven, da solche Leiden vorbeugend zu behandeln sind.

Die Allgemeinkrédftigung des Organismus, eine verniinf-
tige Allgemeinhygiene, sind zweifellos auch fiir die Krebsprophylaxe nicht
gleichgiiltig. ,,Alles, was die Gesundheit férdert, schiitzt auch gegen
den Krebs.“ So steht es an der Krebsabteilung des Deutschen Hygiene-
museums.

Allgemeinschiddigungen des Organismus kdnnen eine Tu-
morbereitschaft férdern; so der Alkoholmifbrauch und gewisse schwi-
chende Krankheiten. Es wird dabei besonders die Syphilis genannt. Hier
ist die Krankheitsfolge Syphilis, Zungenleukoplakie, Zungenkrebs erwie-
sen. Auch die Hygiene der Darmtitigkeit, die Verhiitung schidigender
Resorptionsstérungen aus dem Darme werden in diesem Zusammenhange
als fiir die Krebsprophylaxe bedeutsam genannt.

Erbfaktoren, deren Bedeutung zwar noch nicht sicher erwiesen, viel-
leicht aber anzunehmen ist, weisen auf eine zu erstrebende Auslese im
Sinne der Eugenik bei EheschlieBungen hin.

Die zweite Aufgabe im Krebsbekdmpfungsplan gilt der Rettung des
Krebskranken. Hier kénnen wir nach Analogie anderer Erkrankungen
nach zwei Wegen fragen: Ist es moglich, den Krebs mit biologischen
oder medikamentdsen Mitteln zu heilen, oder sind radikalere
MaBnahmen angezeigt?

Zweifellos macht der Krebs Abwehrkrifte im Organismus mobil, dhnlich
wie jede andere Krankheit. Wie wiren sonst die klinisch und mikrosko-
pisch sichergestellten Ansitze von spontanen Heilungsvorgingen, wie sie
Jacobsthal, Sauerbruch, Trinkler, Cordes, W. Miiller und
viele andere, auch ich selbst, beobachtet und mitgeteilt haben, zu deuten?
Wie wire sonst das von B. M. Schmidt und Konjetzny beobachtete
Untergehen von Krebszellen und metastatischen Krebsnestern zu erkld-
ren? — Wie das vollstidndige Verschwinden einer gréB8eren
Krebsmetastase im Knochen, das ich einwandfrei beobachten
konnte? Wie anders sind Schrumpfungen und voriibergehende Teilheilungen
nach unvollstindigen Krebsoperationen (I. Rotter, Verf. u. a.) auf-
zufassen? Wie sollen Spédtrezidive, die zehn oder zwanzig Jahre nach
der Radikaloperation wieder aufschieBen, sonst zu erkliren sein? Wie
sollen schliefilich vollkommene Spontanheilungen von sicher-
gestellten Krebsen anders moglich sein, wie sie von Erkes, Teutsch-
laender und mir beobachtet und mitgeteilt wurden? Alle diese Beispiele
sind, wie ich glaube, Beweise fiir reaktive Krifte im Organismus. Manche
beginnende Krebszellenwucherung — so denke ich mir — wird so in ihrem
ersten Beginn durch die Schutzstoffe des Blutserums unschidlich gemacht.
Freilich sind diese Schutzkridfte in der Regel zu schwach, viel zu ohn-
michtig, als daB uns spontane Heilungsvorgdnge an grofleren Krebs-
geschwiilsten 6fters entgegentreten konnten.

Man hat daher versucht, diese Heilbestrebungen durch eine Immun-
therapie zu fordern. Vor allen Dingen tat dies Keysser in Berlin.
Freilich sind die dabei erzielten Erfolge noch unsicher und fraglich.

29*
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Keinerlei Erfolge, die einer Kritik standhalten konnten, sind durch die
vielen in der Offentlichkeit angepriesenen Krebsmittel erzielt worden.

Die Wissenschaft war des weiteren bestrebt — ich erinnere vor allem
an die Forschungen Blumenthals und Bernhards in Berlin —,
auf chemo-therapeutischem Wege ein Krebsheilmittel zu finden.
Leider sind wir auch hier erst in den Anfingen. Die angeblichen Ein-
wirkungen hochgespannter Elektrizitit, kosmischer Strahlen und der Erd-
strahlungen seien nur beildufig als unbewiesene Mitteilungen erwihnt.
In der Schweiz wurden Apparate zur Abwehr der Erdstrahlungen gepriift
und als schwindelhaft erkannt und verboten (Miinch. med. Wochenschr.
1933, S. 204).

Die Hauptbedeutung in der Behandlung des Krebses liegt
daher auch heute immer noch auf dem Gebiete der radikaleren Mal-
nahmen, in der operativen Chirurgie, im Verein mit der Strah-
lenbehandlung. Wir sahen, daB die ersten Anfinge des Krebses in
einer Umwandlung von Gewebszellen oder Gewebszellgruppen des Epi-
thels in Tumorzellen bestehen. Wir mdchten hier noch hinzufiigen, daB diese
Umwandlung in der Regel nur von einer Stelle aus im Organismus be-
ginnt. Gelingt es also, diese ersten Anfidnge des Krebses
zu erfassen und zu entfernen, dann muB es gelingen, den
Krebs zu heilen. — Die Richtigkeit dieses Grundsatzes erweist auch
die praktische Erfahrung. Je friihzeitiger die Radikaloperation, desto giin-
stiger im allgemeinen die Aussichten auf Dauerheilung. Es hingt also
alles davon ab, dafl der Krebs rechtzeitig erkannt wird und
der Krebskranke friihzeitig in sachgemiBe Behandlung
kommt.

Die Frithdiagnose macht bei Krebsen an der Korperoberfliche
keine oder keine wesentlichen Schwierigkeiten. An den innern Organen
kann sie schwieriger sein. Aber auch hier hat die moderne Diagnostik,
besonders das Rontgenbild, Wandel geschaffen. Dabei sei betont, daB die
ersten Anfinge des Krebsleidens stets schmerz- und beschwerdefrei sind.
Die Bestrebungen, durch eine biologische Reaktion nach Art der Tuber-
kulinreaktion oder der Wassermannschen Syphilisreaktion solche Krebse
noch friiher zu erkennen, haben zwar bislang noch zu keinem verwertbaren
Resultate gefiihrt. Immerhin lassen besonders die Forschungen wvon
Freund und Kaminer, Fuchs und H. Sachs (Heidelberg) auch
hier Fortschritte erhoffen.

Friihdiagnose und Friihbehandlung! Sie sind auch ein Appell an den
Kranken selbst und an die breite Offentlichkeit. Selbst die leisesten, nicht
schwindenwollenden Symptome, besonders im hoheren Lebensalter, Magen-
beschwerden, Darmstérungen oder gar Darmverschluflsymptome, Darm-
blutungen, unregelmiBige Uterusblutungen u. dgl. sind durch genaueste
Untersuchung unverziiglich zu kliren. — Friihdiagnose und Friihbehand-
lung! Sie sind nicht zuletzt auch ein Appell an den Hausarzt.

Leider sind wir aber dem Ziele der friihzeitigen Erfassung der Krebs-
félle noch sehr fern. Die statistischen Erhebungen Otto Hahns erweisen
dies. In Schlesien konnten bis vor kurzem nur etwa 54°/ der gemeldeten
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Krebskranken einer chirurgischen Behandlung zugefithrt werden. Die
iibrigen Kranken muBten zum gréften Teil fiir nicht mehr operabel er-
klirt werden. Sie kamen zu spiat. Ein kleiner Teil lehnte die Behandlung
ab. Der verstorbene Konigsberger Gyndkologe Winter konnte es aller-
dings durch seine Propaganda erreichen, daBl der Prozentsatz der operablen
Fille in seiner Klinik von 58 auf 82°/ stieg. Aber die personliche Erfah-
rung wohl eines jeden Chirurgen stimmt mit dem vorher Gesagten iiberein.
Die meisten Kranken, die wir operieren, weisen bereits Driisenmetastasen
auf, befinden sich also bereits in dem zweiten Stadium der Erkrankung mit
dessen unsicheren Aussichten auf eine Dauerheilung.

Doch auch, wenn wir hoffen, einem Kranken durch frithzeitige Operation
wirklich geholfen zu haben, kénnen wir, das darf hier ebenfalls nicht ver-
schwiegen werden, in dieser Hoffnung mitunter schwere Enttduschungen
erleben. Nur zwei eindrucksvolle Beobachtungen aus der Fiille der Erfah-
rungen: Bei einer Obduktion fanden wir den ganzen Organismus, beson-
ders das Knochensystem, wie iiberschiittet von Krebsknoten. Der Aus-
gangspunkt all dieser Tochtergeschwiilste war ein ganz kleiner Magen-
krebs, der nur geringe Symptome gemacht hatte. — Unlédngst operierte ich
eine Patientin mit einem scheinbar be ginnenden Dickdarmkrebs. Schon
wenige Monate spiter zeigte sich ausgedehnte krebsartige Entartung des
Bauchfells und der Leber. Hier waren also die Krebszellen zweifellos
schon vor der Operation weit verstreut gewesen.

Trotz dieser Unsicherheit der Prognose auch bei der chirurgischen Be-
handlung des Krebses diirfen wir aber nicht vergessen, dafl es nicht selten
doch auch mdglich ist, selbst fortgeschrittenere Krebse dauernd zu heilen.
Gelingt es doch der modernen operativen Technik mit ihrem immer syste-
matischeren Vorgehen mehr und mehr, dem Krebskranken Gesundheit,
Lebensmut und Lebensfreude fiir Jahre, nicht selten fiir lange Jahre oder
fiir immer wiederzugeben. Und wenn es schlieilich eine erfolgreiche Krebs-
bekidmpfung noch erreichen wird, da8 der Krebskranke nun auch tatsich-
lich einer Friithbehandlung, d. h, einer Frithoperation zugefiihrt
wird, dann werden sich die Dauerheilungen des Krebses mehren®.

Die Strahlenbehandlung ist ein weiteres Kampfmittel gegen den
Krebs. Das Rontgenlicht und das Radium zerstoren, wie wir schon sahen,
die labileren Krebszellen. Es kommt also alles darauf an, die Strahlenkraft
so zu dosieren, daB die Krebszellen zerstort, die gesunden Gewebszellen
aber nicht geschiidigt werden. Die Strahlentechnik hat nach dieser Rich-
tung hin zweifellos groBe Fortschritte gemacht. Trotzdem miissen wir aber
nach wie vor fiir Friihoperation und fiir Operation iiberhaupt,
solange sie moglich ist, eintreten, Die Strahlen leisten — nach Auswahl
der Fille — nicht selten Gutes in der prophylaktischen Nachbestrahlung
Operierter, mitunter auch bei Fillen, bei denen die Operation nicht mehr
angezeigt ist.

Die eben skizzierte Krebsbekdmpfung wire unvollkommen, wiirde sie
nicht von 6ffentlicher Stelle aus geférdert. Hier sind Bestrebungen

1 Vgl. den Bericht K6 nigs in Wiirzburg auf dem letzten ChirurgenkongreB.
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schon seit Jahrzehnten im Gange. Das durch den Berliner Kliniker von
Leyden ins Leben gerufene und an die Charité angegliederte Krebsinsti-
tut und das auf Initiative des Heidelberger Chirurgen Czerny daselbst
fiir Krebskranke und Krebsforschung errichtete ,,Samariterhaus®, auch
das Hamburg-Eppendorfer Institut, sind beredte Zeugen dafiir. In Baden
wurde dann im Mérz 1929 der ,,Badische Landesverband zur Bekdmpfung
des Krebses* gegriindet. Im Jahre 1930 nahm der ,Reichsausschu8
fiir Krebsbekdmpfung® seine vorbereitenden Arbeiten auf, um sich
im ndchsten Jahre zu konstituieren. Dieser Reichsausschufi hat zunichst
die Griindung von lokalen Ausschiissen in den einzelnen L#ndern und
Provinzen angeregt. Sie sollen ihrerseits die Krebsbekimpfung je nach
den ortlichen Verhiltnissen in die Hand nehmen. Die gesammelten Er-
fahrungen werden gegenseitig ausgetauscht.

So wendet sich der Landesverband Bay ern schon seit mehreren Jahren
durch Vortrdge, Merkblatter und Plakate aufklirend an die Bevolkerung.
Baden hat besondere Zentraluntersuchungsstellen eingerichtet, bildet
Fiirsorgeschwestern aus und wendet sich ebenfalls mit einem Merkblatt
an die Offentlichkeit. Andere L#nder und Provinzen sind in #hnlicher
Weise vorgegangen. In Niederschlesien hat der Landeshauptmann
der Provinz die Krebsbekéimpfung in die Hénde der Arztekammer gelegt.
Diese hat sich der Aufgabe gern gewidmet, ,,da ihr damit die Moglichkeit
geboten wurde, ein rein drztliches Problem ohne behérdlichen Zwang rein
drztlich in die Hand zu nehmen® (Hahn). Mit Fragebogen wendet sich
die schlesische Organisation an die Hausirzte und an die Krankenhaus-
drzte. Die Antworten werden unter gewissenhafter Wahrung ihres streng .
vertraulichen Charakters verarbeitet und im Interesse der Kranken ver-
wertet. Bei Unbemittelten wird die Krankenhausfiirsorge ermoglicht, die
Fiihlungnahme mit den Hausérzten fiihrt zu einer friihzeitigen Behand-
lung. Durch Wandervortrige und Propaganda soll im allgemeinen auf die
Friihbehandlung hingewirkt werden.

So sind also die Wege, auf denen sich die systematische Krebs-
bekdmpfung bewegt, verschiedene. Das Ziel jedoch ist iiberall
dasselbe: Es gilt, den Krebs in seiner friithesten Erkran-
kungsphase zuerfassenundihnso frithzeitig wieméglich
einer sachgemédBen, meist chirurgischen Behandlung zu-
zufiihren. Hierbei miissen alle mitwirken, die einem Krebsverdichtigen
ndherstehen, der Hausarzt, die landliche Fiirsorgeschwester, die Heb-
amme, die verwandtschaftliche und freundschaftliche Umgebung des Kran-
ken. Dies ist natiirlich nur dann méglich, wenn durch Flugschriften und
Vortrége, durch Ausstellungen und Lehrfilme usw. der Blick der Allge-
meinheit fiir die Krebsgefahr geschirft und die Entschlossenheit zu seiner
frithzeitigen Bekdmpfung geweckt wird. Damit diese Volksbelehrung
segensvoll sei, muBl psychologischer Takt und sittlicher Ernst ihr die
Prigung geben. Vor allem muB die volksbildende Arbeit unnotige Be-
unruhigungen zu vermeiden verstehen. GewiB kann sie nicht darauf ver-
zichten, die Allzusicheren aufzuriitteln und gegen die ,,Vogel-StrauB-Poli-
tik” der Krebskranken selbst anzukimpfen. Aber sie darf andererseits
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auch nicht eine Atmosphire allgemeiner Unsicherheit und Veridngstigung
schaffen; besitzen wir doch schon jetzt wirksame Mittel gegen den Krebs
und sahen wir, dal der Krebs an sich heilbar ist.

Es sind groBe Aufgaben, vor die das Krebsproblem den Forscher, den
Arzt, die staatlichen Behtrden und die Allgemeinheit stellt. Gewil ist
vorerst noch der Abstand zwischen Koénnen und Wollen, zwischen Lei-
stung und Ziel der Krebsbekdmpfung nicht gering. Aber die Tatsache, dafl
erfolgreiche Einbriiche in die Front des Feindes bereits gelungen sind, be-
rechtigt zu der Hoffnung auf weitere und entscheidende Fortschritte. Man
darf hoffen, daB es in absehbarer Zeit gelingt, etwa durch biologische
Methoden die Diagnostik auch des Krebses der innern Organe zu vervoll-
kommnen und durch serologische oder chemo-therapeutische Mittel die
Dauererfolge der Krebsoperationen und der Krebstherapie iiberhaupt zu
sichern. Ja, vielleicht ist der Tag nicht allzu fern, an dem der Schleier zer-
reifit, der das letzte Geheimnis, das eigentliche Wesen der Geschwulst-
bildung, verhiillt. Von da aus wire es nicht mehr schwierig, einen festen
Damm gegen den Ansturm der Krebskrankheit zu errichten und zu ver-
hindern, daB das menschliche Leben durch sie vorzeitig, auf der Héohe sei-
ner Sendung, zerbricht.
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Umschau

Gewissen und Staat

Die deutschen Bischéfe haben inihrem
gemeinsamen Hirtenbrief vom 3. Juni
1933 den Satz geschrieben: ,Nicht die
Menschen der leichten Anpassung und
die Ausbeuter einer giinstigen Zeitlage
sind die Besten eines Volkes, sondern
jene, die Uberzeugung und Charakter
besitzen und sich, wenn auch manchmal
erst nach starkem, innerem Ringen, zu
einer Sache mit ihrem Gewissen und
ihrer ganzen Hingabe bekennen.“ Mit
diesen Worten ist an eine sehr ernste
und schmerzliche Frage geriihrt, die in
der heutigen Zeit der Umwilzung und
Garung Millionen nachdenklicher Men-
schen beunruhigt. Es ist die Frage der
innern Umstellung, der innern Anpas-
sung an die neuen deutschen Verhilt-
nisse. Sie bedrdngt unmittelbar alle
Staatsbiirger, die durch ihre berufliche
Tatigkeit wider Willen in den Strudel
der staatlichen Ereignisse hineingeris-
sen wurden und sich nun vor harte Ent-
scheidungen gestellt sehen; sie beschif-
tigt aber auch die Stillen im Lande, die
das stiirmische Geschehen unserer Tage
geistig zu verarbeiten sich bemiihen.
Wie ist es moglich, die Forderungen
und Aufforderungen der neuen Staats-
gewalt mit der Treue gegen die bis-
herige andersgerichtete innerste Uber-
zeugung in Einklang zu bringen? _

Es gehort schon eine gewisse Bildung
und Reife dazu, diese Frage iiberhaupt
zu verstehen und in ihrer ganzen Tra-
gik fiir die Betroffenen zu wiirdigen.
Natiirlich gibt es viele Menschen mit
leichtem geistigem Gepick, die nur die
eine Sehnsucht kennen, bei der siegen-
den Partei zu sein und mit dem Strom
zu schwimmen. Das Beispiel eines Cato,
der es mit der unterliegenden Sache hielt,
hat auf die Masse nie groBe Anziehungs-
kraft ausgeiibt. Auch der Jugend ge-
lingt die Umstellung verhiltnismiBig
leicht; sie ist von der Vergangenheit
nicht vorbelastet, hat freilich auch an

Erfahrung, an Wissen und Konnen noch
wenig einzusetzen, Die andern aber, die
sich in langen Jahren des Kampfes eine
feste Uberzeugung erworben haben und
diese nicht wie eine Ware feilhalten,
fithlen einen starken innern Widerstand
gegen das plotzliche Umwerfen des
Steuers. Nicht als ob sie von vornherein
jeden Wechsel in Gesinnung und Hal-
tung verurteilten oder ablehnten. Neue
Einsicht kann in allen Ehren eine neue
Stellungnahme bewirken, und es ist keine
Schande, sich von triftigen Griinden eines
Besseren belehren zu lassen. Sie wollen
jedoch von der Vortrefflichkeit der Sache
iiberzeugt werden, der sie dienen sollen.
Uberzeugung aber wichst aus innern
Griinden; sie wird nicht durch Druck
von auBlen gefordert; denn der Mensch
ist ein denkendes und frei wollendes
Wesen, das selbst in die Gliickseligkeit
nicht mit der Peitsche getrieben sein
will. Homo agit, non agitur. Auf die
stille innere Welt wirkt daher das Ethos
stdrker als das Pathos.

Soll also der Neuaufbau des deut-
schen Volkes gelingen, dann wird es
notwendig sein, die Menschen von ehr-
licher Uberzeugung nicht abzustoBen
oder zu zwingen, sondern wahrhaft zu
gewinnen. Deshalb erheben die deut-
schen Bischéfe vom Standpunkt der Ge-
rechtigkeit die Mahnung: ,,Den nur poli-
tisch Andersgesinnten wird diese Ge-
rechtigkeit, sofern er aufrichtig ent-
schlossen ist, im neuen Staate ehrlich
und opferwillig zu dienen, nicht einem
ungewissen Schicksal, trotz aller bis-
herigen, oft iiberaus groBen, vaterldn-
dischen WVerdienste, hartherzig iiber-
liefern, sondern seine Mitarbeit wiederum
ermdglichen.” In der weisen Riicksicht-
nahme auf die Gewissen muB sich die
echte Staatskunst offenbaren. Das liegt
nicht nur im Interesse der einzelnen,
deren Gewissenssphire zu achten ist,
sondern auch in dem des Staates selbst;
denn nicht die Menschen mit gebro-



