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inneren Wandschichten. Vielfach liegen in den Nischen zwischen den Tubenfalten
groBe, kriimelige, intensiv mit Sudan gefdrbte, grobe, unregelmiBig geformte,
vielfach kantige Schollen, welche keine Doppelbrechung aufweisen. Nur an sehr
wenigen Stellen sieht man auch in der Tubenwand sudangefarbte Gebilde, die offen-
bar in Lymphbahnen eingelagert sind (Fig. 2).

Fig. 1 Fig. 2
Fig. 1. F In Schleimhauttaschen befindliches Fett
Fig. 2. F In Lymphbahnen befindliches Fett

Der Fall beweist, daB das Lipojodo! noch nach 15 Monaten in reichlichen
Mengen in den verschlossenen Tuben zuriickbleiben kann und zu Verdnderungen
neigt, welche wahrscheinlich auf die Dauer nicht gleichgiiltig fiir die Wandbe-
schaffenheit der Tuben bleiben diirften. Wir miissen freilich zugeben, daf die
Tubenschleimhaut in unserem Falle keine schwereren Verdnderungen aufwies. Ich
wiederhole daher nochmals, daB die Salpingographie keineswegs die harmlose und
ungefdhrliche Untersuchungsmethode ist, als welche sie von einer Reihe von Autoren
noch immer hingestellt wird, und kann nur angelegentlich empfehlen, sie bei der
Diagnostik der Sterilitdit durch die viel einfachere und harmlosere Tubendurch-
blasung zu ersetzen.

Aus der Universitits-Frauenklinik Berlin
Direktor: Geh.-Rat Prof. W. Stoeckel

Die Konzeptionsverhiitung
als Gegenstand des klinischen Unterrichts

Von W. Stoeckel

Die Arbeitsgemeinschaft fiir Volksgesundung E. V. in Berlin hat ihre Auf-
merksamkeit auch der Konzeptionsverhiitung zugewendet und in zwei »Fach-
konferenzen fiir Geburtenregelung« zu dem Problem Stellung genommen.

Ich wurde aufgefordert, meine Ansicht als klinischer Lehrer bekannt zu geben
und habe diesem Wunsch durch die Aufstellung der nachfolgenden Leitsitze fiir
die zweite Konferenz entsprochen, die am 5. Februar stattgefunden hat.
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Ich glaube, diese Leitsdtze auch meinen Fachgenossen unterbreiten zu sollen,
denn die beiden Fragen, ob die Universititslehrer der Geburtshilfe und Gyna-
kologie zur Konzeptionsverhiitung im Kklinischen Unterricht Stellung zu .nchn?en
haben, und ob diese Stellungnahme der 6ffentlichen Kritik zu unterbreiten ist, sind
sowohl im Interesse der Sache wie in unserem eigenen Interesse meiner Ansicht
nach unbedingt zu bejahen.

Wir sind vor 30—40 Jahren in der Anschauung aufgewachsen, daf Konzep-
tionsverhiitung lediglich eine im Schlafzimmer zu erledigende Privatangelegenheit
ist. Dariiber viel zu sprechen, galt frither als nicht sehr geschmackvoll — dariiber
eingehend zu lehren, hitte fast geschmacklos gewirkt. Die Verhiltnisse haben sich
8o stark geindert, daB nicht nur die Scheu vor der Gffentlichen Besprechung dieser
Frage villig geschwunden ist, sondern daf ihre theoretische und praktische Behand-
lung im klinischen Unterricht mit Nachdruck gefordert wird. Diese Forderung ist
bei den jetzigen Zustinden in Deutschland durchaus berechtigt. Man kann be-
dauern, daB wir so weit gekommen sind, aber man kann und darf die Augen nicht
davor verschlieBen, daB es fiir den #rztlichen Nachwuchs notwendig geworden ist,
tiber die Bedeutung, Beurteilung und Berechtigung der Konzeptionsverhiitung
und iiber ihre Durchfithrung unterrichtet zu werden.

Die Alten und Alteren von uns werden beim vélligen Durchdenken des Problems
zwar in Konflikte mit wichtigen Grundanschauungen tiber die Zdrztliche und didak-
tische Berufspflicht kommen konnen, aber das ist kein Grund, um einer Klaren
Entscheidung dartiber, was wir fiir richtig und was wir fiir falsch halten, auszu-
weichen. Stehen wir {iberheblich, abgestofien oder resigniert beiseite, so trifft uns
der berechtigte Vorwurf, daB wir unsere Pflicht versdumen. Wir sind verpflichtet,
auszusprechen, wie weit wir der » 6ffentlichen Meinung« folgen wollen und konnen,
und wo wir ihr entgegentreten miissen — was wir unter dem Druck der grofien
wirtschaftlichen Not unseres Volkes als NotmaBnahme noch billigen konnen, und
was wir trotz dieser groBen Not ablehnen und bekimpfen miissen.

Es ist unmdglich, dariiber nutzbringend mit jemandem zu diskutieren, der
sich mit dem Problem bis in seine letzten Konsequenzen nicht wirklich abgemiiht
hat, und es ist auch dann noch sehr schwer, und fiir manche Teile des Problems
sogar unmoglich, bindende Regeln fiir das irztliche Raten und‘Handeln aufzu-
stellen. Ich habe das im Leitsatz 12 zum Ausdruck gebracht.

Fiir mich steht vor allem eins fest: Ein indikationsloses Handeln ver-
tragt sich auch hier nicht mit der richtigen #rztlichen Berufsauffas-
sung. Ich kann es durchaus verstehen, wenn 23 Kliniker beziiglich der Grenz-
ziehung fiir die Indikationen 23 verschiedene und sehr weit auseinander gehende
Ansichten vertreten. Aber daB jede Indikationserwigung fiir iiberfliissig erklart
wird, das geht gegen meine innerste Uberzeugung. Ich habe das sehr griindliche
Referat L. Fraenkel’s fiir unseren diesjahrigen GynikologenkongreB erst in die
Hand bekommen, als ich meine Leitsitze schon aufgestellt hatte, und ich habe
hinterher nichts mehr an ihnen geiéindert, obwohl sie einer Verbesserung und einer
Angleichung an die Ansichten von Fraenkd in diesem oder jenem Punkt durchaus
zugédnglich sein wiirden.

Der wohl nicht auszugleichende Hauptgcgensatz zwischen uns besteht
jedenfalls in meiner Uberzeugung von dem Festhalten an einer Indikationsnot-
wendigkeit und in der Fraenkel’schen Anschauung von einer erlaubten Indikations-
losigkeit. (»Fiir die weder operative noch verstiimmelnde, noch gefahrbringende
Schwangerschaftsverhiitung durch jeweilig anzuwendende Sicherungsapparate be-

& 1451



Zentralblatt fiir Gyndkologie 1931 Nr. 17

darf es nicht des Nachweises der Notwendigkeit.«) Ich mdchte glauben, daBl dieser
Punkt in den Brennpunkt der KongreBdebatte zu stellen sein wird. Ich stelle ihn
jedenfalls in den Mittelpunkt des klinischen Vortrags, den ich iiber die Konzeptions-
verhiitung halte. Ich spreche dariiber schon seit Jahren zu meinen Horern, aber
ich gebe zu, daB ich es in so ausfithrlicher Form erst tue, seitdem ich in der kon-
zeptionsverhiitenden Propaganda eine groBe Gefahr fiir unseren Volksnachwuchs
und auch fiir die Ethik des drztlichen Nachwuchses klar erkannt zu haben glaube.

Selbstverstindlich prallen in der Diskussion die Ansichten hart gegeneinander,
wenn sie in einem Kreis ausgesprochen werden, der Vertreter der verschiedensten
politischen, wirtschaftlichen und weltanschaulichen Einstellung umschlieft. In-
folgedessen gaben meine Leitsdtze auch zu sehr eingehender, zeitweise sehr erregter
Aussprache in der Konferenz Veranlassung, und es stellte sich sehr bald heraus,
daB sie in ihrer Gesamtheit nicht angenommen, und daB sie als Meinungsduerung
der Konferenz keinesfalls veroffentlicht werden konnten. Ich lehnte es aber mit
aller Entschiedenheit ab, etwas daran zu dndern oder etwas davon wegzulassen.
Ich bin natiirlich weit davon entfernt, meine Meinung als nicht verdnderungsfihig
und verbesserungsbediirftig hinstellen zu wollen. Ich halte es aber fiir ganz beson-
ders wichtig, dal wir Universitdtskliniker in sehr sorgféltiger Erwdgung uns unsere
eigene Meinung bilden und so lange an ihr festhalten, bis wir von ihrer Verdnderungs-
notwendigkeit wirklich iiberzeugt sind. Dieser Wandel pflegt sich bei mir selten
in Verhandlungen, sondern gewdhnlich erst auf Grund von weiteren Erfahrungen
oder bei Belehrung durch Minner einzustellen, deren groBere Erfahrung ich an-
erkenne. Keinesfalls sollten wir unsere Uberzeugung allzu willig der Tagesmeinung
und Zeitstromung anpassen. Ich glaube, wir haben gerade bei der Kon-
zeptionsverhiitung weniger die Mission, zu fiithren, als aufzuhalten.
Ich habe mich bei der Verteidigung meiner Leitsidtze zu den etwas drastischen
Satzen verleiten lassen, daf der Karren schon in den Dreck geschoben sei, und
dal sich allzuviele danach drdngen, ihn vollends in einen Sumpf weiter zu schieben,
aus dem er nicht wieder herauszubringen sein wiirde. Es wére deshalb ganz gut,
wenn es auch Kréfte gibe, die sich beizeiten von der anderen Seite entgegenstemmten .
und ich glaubte, dazu sollten die Universitédtskliniker gehoren.

Die Formulierung der Indikationen ist auBerordentlich schwer — so
schwer, daB es mir sehr fraglich geworden ist, ob auch nur unter den Klinikern
eine Einigung moglich sein wird. DaB mein vorstehend skizzierter Versuch in dieser
Beziehung unzuldnglich ist, habe ich schon betont. Ich erblicke aber in der grofien
Schwierigkeit nicht einen Entschuldigungsgrund dafiir, daB man auf die Indika-
tionsformulierung iiberhaupt verzichtet, sondern im Gegenteil einen Anreiz, ja
ein Pflichtgebot, sie zu versuchen. Wenn ein solcher Versuch ungentigend ausféllt,
so fallt der nichste wohl besser aus. Eine erste Formulierung ist immer schwerer
als ihre Verbesserung zu einer zweiten.

Uberdiemedizinische Indikation istwenig zu sagen ; man kann und muf von
Fall zu Fall entscheiden, ob man eine Schwangerschaft im gesundheitlichen Interesse
widerraten muB, und es ist ohne weiteres klar, da man bei dieser Entscheidung
sehr viel weniger beengt ist, als bei der Entscheidung tiber den Abortus arteficialis.

Schwieriger schon ist die eugenische Indikation. Es kommt hier doch
nicht sehr selten mehr auf ein Zureden als auf ein Abraten und Verhindern an. Die
Angst der Eltern vor miBbildeten Kindern ist recht hdufig zu groB oder auch durch
traurige Erlebnisse so iibersteigert, daB man eine weniger pessimistische Einstellung
manchmal mit gutem Gewissen fordern kann. Freilich ist ja die Prognosenmoglich-
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keit so schlecht, daB man fast von einer Prognosenunmaoglichkeit sprechen darf. Die
Fille, die wirklich als aussichtslos zu bezeichnen sind, sind aber doch Seltenheiten.
Bei ihnen wird gewdhnlich die operative Sterilisierung mehr als die nicht operative
Konzeptionsverhiitung am Platze sein. Anders als durch sorgfiltigste Priifung
der Aussichten unter Hinzuziehung kompetenter Fachkollegen in jedem Einzelfall
werden wir uns auch hier nicht helfen konnen.

Am schwierigsten steht es um die soziale Indikation. Hier richtig zu sehen
und richtig zu handeln, ist sicherlich nicht immer moglich. Wir leben gerade jetzt
in einem solchen allgemeinen wirtschaftlichen Elend, daB unsere Einsicht in neue
Notwendigkeiten fiir unseren Rat und fiir unsere Mithilfe zu fordern ist. Dabei
ist zu betonen, daB wir Kliniker das wirkliche Elend und die Grausamkeit der Not
vielfach nur aus der Ferne sehen. Die Gefahr, daB wir falsch lehren, ist deshalb
sehr grof. Wir kommen nicht immer nahe genug an die Not heran, und wer aus
groBer Not zu uns in die Kliniken kommt, dessen Hilflosigkeit und Zukunfts-
aussichtslosigkeit erkennen wir oft nur schwer und unvollkommen.

Die Arbeit in der Klinik fordert so viel anderes, daB wir von diesen Dingen,
die jenseits der klinischen Therapie liegen, nicht genug in uns aufnehmen konnen.
Wir konnen der nach der klinischen Entlassung weiter wirkenden, oft verschdrft
zupackenden Not auch nicht nachgehen. Zeit und Mittel fehlen uns dazu. Deshalb
ist es ein ungeheurer Fortschritt, dal wir in der sozialen Fiirsorge eine Unter-
stiitzung erhalten haben, deren Segen und Nutzen gar nicht hoch genug zu be-
werten ist. Die Zusammenarbeit mit der sozialen Fiirsorge allein macht es uns
moglich, zu einer wirklichen Kritik unserer therapeutischen Leistung zu kommen
und unsere therapeutische Einwirkung {iber den klinischen Aufenthalt der Kranken
hinaus wirksam bleiben zu lassen. Sie ermdglicht es uns-aber auch, tiber die wahre
soziale Lage unserer Kranken zuverlissige Auskunft und somit auch eine zuver-
lissige Grundlage fiir die soziale Indikation, z. B. bei Entscheidung tiber die Kon-
zeptionsverhiitung zu erhalten. ;

Der Praktiker auBlierhalb der Klinik, der sich einer solchen Unterstiitzung
nicht erfreut, hat es natirlich sehr viel schwerer, die Berechtigung der sozialen
Indikation wirklich zu priifen. Aber er sollte es doch immer versuchen, die wirk-
liche Not und die nur behauptete Not auseinander zu halten und sollte darin nicht
erlahmen, auch wenn er oft nicht zum Ziel kommt. Was er als wirkliche Not an-
sprechen darf, ist nicht in Thesen zu fassen. Entsetzliches Nahrungs- und Wohnungs-
elend, volliger wirtschaftlicher Ruin und beiBender Hunger sind heute schon jedem
erkennbar, der gar nicht besonders tief in die Armut hineinschaut. Aber es wire
falsch, auf Frauen, die um das Letzte kdmpfen miissen, die soziale Indikation als
berechtigt beschrinken zuwollen. Man braucht nur die Arbeitslosenziffern zulesen und
nur die anamnestischen Feststellungen nach dieser Richtung ein wenig zu vertiefen,
um sofort zu erkennen, daf es in allen Berufsschichten Tausende von Menschen gibt,
denen die Familienbegriindung faktisch unmoglich gemacht ist. DaB bei solchen
widernatiirlichen Zustinden der Begriff der sozialen Indikation fiir die Konzeptions-
verhiitung sehr, sehr weit zu fassen ist, das erscheint mir selbstverstandlich.

Man wird mir vielleicht vorhaiten, daB ich bei einer solchen Einstellung gar
nicht so viele Worte zu machen brauchte, und da meine Weitherzigkeit in diesem
Punkte einer Uberfliissigkeit der Indikationsstellung gleichgesetzt werden konnte.
Das aber gerade bestreite ich. Man kann zur Bekdmpfung der Not und der sich
aus ihr ergebenden, sehr verschiedenartigen Notlagen sehr weitherzig sein und
dabei gegen die falsche und unwahr geschilderte Not sehr hart bleiben,
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Wie viele Ehepaare reden heute von der wirtschaftlichen Unmoglichkeit, ein
weiteres Kind groB zu ziehen, die noch in sehr guten Verhiltnissen leben, wie viele
sind noch in gesichertem Verdienst und konnten mehr Kinder groBziehen, als sie
haben und wollen! Ihre Seufzer iiber Not wirken wie eine Kridnkung der wirklich
Notleidenden, und ihre Wiinsche beziiglich der Konzeptionsverhiitung aus an-
geblich sozialer Indikation zu erfiillen, degradiert den Arzt. Ich will nicht mehr
dariiber sagen; jeder wird wissen, was ich meine, und warum ich einen so scharfen
Unterschied zwischen wahrer Not und falscher Not mache, und warum ich meine,
daB dieser Unterschied auch in unserem Handeln zum Ausdruck kommen sollte.

Der wahren Not miissen wir helfen; das ist Volksdienst. Der behaupteten,
aber nicht vorhandenen Not sollten wir nicht helfen; wir fordern damit die De-
generation unseres Volkes!

Mag die Ablehnung und die unmotivierte Rationierung der Fortpflanzung ein
Symptom beginnender oder die Folge bereits eingetretener Degeneration sein, sie
zieht die Volksentwicklung jedenfalls nach unten. Geht diese Entwicklung in der
jetzigen Richtung und in dem jetzigen Tempo weiter, so werden wir bald zu der
Fragestellung kommen, ob der Arzt gesunde Frauen und Ménner durch Tubenaus-
schaltung und Samenstrangunterbindung auf ihren Wunsch zum Zwecke des
egoistischen »Sich-Auslebens« operativ sterilisieren soll und darf. Eine solche
Frage aufwerfen, wird hoffentlich immer so viel heiBlen, als sie verneinen; wenn
man sie bejaht, verneint man die Zukunft des deutschen Volkes vollig!

Was ich hier gesagt habe, bezieht sich auf die Darstellung der
Konzeptionsverhiitung im klinischen Unterricht; es behandelt nur
das, wasich hieriiber denke und lehre.

Was die Ehepaare ohne drztlichen Rat tun, ist ihre Privatangelegenheit.
Was sie auf drztlichen Rat tun, und was der Arzt an den Frauen tut, an denen er
die konzeptionsverhiitenden Mittel anwendet, das ist nicht nur Angelegenheit der
Ehepaare, sondern auch des drztlichen Standes. DaB die Grenze dieses Han-
delns, iiber die hinaus ohne Schdadigung des drztlichen Ansehens nicht
gegangen werden darf, moglichst scharfzuziehen versucht wird, das
ist eine Angelegenheit des drztlichen Unterrichts.

Meine Leitsdtze fiir den Unterricht lauten:

1) Die Rationierung der Kinderzahl ist eins der wichtigsten Probleme der
Gegenwart; von seiner richtigen Losung hingt die Zukunft des deutschen Volkes
in hohem Mafe ab.

2) Die Arzte sind von Berufs wegen berechtigt und verpflichtet, bei dieser
Problemldsung mitzuwirken, wenn nicht die Fithrung zu iibernehmen.

3) Die Rationierung der Kinderzahlist einnotwendiges Ubel — ein Ubel,
weil die nicht rationierte Volksmehrung vom ethischen und vom nationaldkono-
mischen Standpunkt das erstrebenswerte Ideal ist — notwendig, weil dieses
Ideal im heutigen Deutschland unerreichbar ist.

4) Die Rationierung der Kinderzahl darf nicht mit falschen Thesen gestiitzt
und begriindet werden.

5) Solche falsche Thesen sind:

I. Verbesserung der Qualitdt auf Kosten der Quantitat.
Jeder erfahrene Ziichter weif, daBl die Hebung der Qualitdt am besten
gelingt, wenn die Quantitit groB ist,— dal insbesondere Spitzenleistungen
in jeder Edelzucht um so seltener werden, je geringer die Quantitit ist.
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11, Die Kindererzeugung ist eine nur die Eltern angehende und nur
von ihnen zu entscheidende Angelegenheit.
Sie ist auBerdem auch eine Angelegenheit des Staates, der seine Wurzeln
vernichtet, wenn ihm der zahlenmiBig grof bleibende Nachwuchs fehit.
III. Die Erziehung von einem Kind, hichstens von zwei Kindern
gelingt pddagogisch und wirtschaftlich leichter als die Er-
- ziehung von mehreren Kindern.

Die Fehler dieser Behauptung liegen in der Uberwertung des Materiellen und
in der » Versorgungskrankheit«, die jetzt in Deutschland grassiert.

6) Wenn die Rationierung der Kinderzahl als ein notwendiges Ubel anerkannt
wird, so muf} die Bereitwilligkeit, sie zu unterstiitzen, durch eine klare und strenge
Indikationsstellung geregelt werden.

7) Es ist notwendig, daB die Konzeptionsverhiitung im klinischen Unterricht
theoretisch und praktisch gelehrt wird, wobei auf die Indikationsstellung besonders
groBer Wert zu legen ist.

8) Die kiinstliche Schwangerschaftsunterbrechung und die Konzeptionsver-
hiitung haben beide das gleiche Ziel, die Kinderzahl zu beschridnken; die Schwan-
gerschaftsverhiitung ist nur eine Vorverlegung in der Technik.

Trotzdem diirfen sie in praxi nicht gleichgestellt werden.

Bei dem Abortus artificialis wird eine bereits zustande gekommene
Schwangerschaft und damit wachsendes menschliches Leben vernichtet und zu-
gleich das Leben der Mutter — oft in hohem MaBe — gefihrdet. — Bei der Kon-
zeptionsverhiitung bleibt es zweifelhaft, ob eine Schwangerschaft ohne Ver-
hiitungsmaBnahmen iiberhaupt zustande gekommen wire. Bei ihr wird das er-
strebte Ziel also sehr viel frither und auch in einer sehr viel ungefihrlicherer —
gewohnlich gefahrlosen Weise erreicht.

9) Daraus wird die falsche Folgerung abgeleitet, daf die Konzeptionsverhiitung
von Arzten sehr viel fter und ohne nennenswerte Hemmung durch die Berufs-
auffassung angeraten und in die Wege geleitet werden darf und soll.

10) Infolgedessen ist K()nzeptlonsvuhutung vielfach bereits zu einer »Spe-
zialitdt « geworden und wird von Arzten, deren gynikologisches Wissen und Konnen
nur geringen Anforderungen entspricht, als leichte und clg,lcblge Erwerbsquelle
geschitzt und erstrebt. Die Konzeptionsverhiitung wird von ihnen wahllos und
ohne daf sie nach ihrer Begriindung und nach ihrer Berechtigung fragen, vor-
genommen.

11) Weil die Schwangerschaftsunterbrechung und die Schwangerschaftsver-
hiitung nicht gleich gestellt werden diirfen, darf auch die Indikationsstellung fiir
beide MaBnahmen nicht gleich sein. Die Indikationsgrenzen diirfen bei der
Schwangerschaftsverhutung sehr viel weiter gezogen werden als bei der Schwanger-
schaftsunterbrechung,

12) Beziiglich dessen, was bei der Konzeptionsverhiitung richtig oder falsch,
erlaubt oder unerlaubt ist, lassen sich bmdende und allen Situationen vollig gerecht
werdende Vorschriften nicht geben.

Die Entscheidung dariiber héngt sehr oft so sehr von der Berufsauffassung und
von der Weltanschauung ab, daB jeder nur das tuen kann und darf, was sich mit
dieser Auffassung und mit dieser Anschauung vereinigen l4Gt.

Es ist aber zweifellos, daB eine leichtfertige Han'dhabung oder eine
villige Ablehnung der Indikationen das #rztliche Ansehen schidigt.
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13) Fiir Schwangerschaftsunterbrechung und Schwangerschaftsverhiitung in
gleicher Weise giiltig ist die drztliche Indikation.

Wird das Leben oder die Gesundheit der Frau durch eine Schwangerschaft
schwer bedroht und 1468t sich diese Bedrohung nur durch Ausschaltung der Schwan-
gerschaft abwenden, so sind sowohl die Verhiitung wie die Unterbrechung der
Schwangerschaft notwendige therapeutische MaBnahmen.

Die Konzeptionsverhiitung ist aber auch schon berechtigt, wenn eine Schwan-
gerschaft aus drztlichen Griinden als nicht vorteilhaft bezeichnet wer-
den muB.

14) Die eugenetische Indikation ist fiir die Konzeptionsverhiitung dann
gegeben, wenn geniigend iiberzeugende Beweise fiir die Vererbung von MiBbildungen,
die das Leben unmoglich machen, oder von Defekten, die das Leben lebensunwert
machen, in dem betreffenden Fall vorliegen.

15) Die soziale Indikation ist fiir die Konzeptionsverhiitung nicht nur in
Verbindung mit der drztlichen Indikation, sondern auch fiir sich allein dann an-
zuerkennen, wenn eine griindliche und objektive Priifung der sozialen Lage zu dem
Ergebnis fithrt, dal Kinderzuwachs als wirkliches Familienungliick zu bezeichnen
sein wiirde. Eine momentane Verschiarfung der wirtschaftlichen Lage durch die
Geburt eines weiteren Kindes ist nicht immer eine zureichende Indikation.

16) Die Schwangerschaftsabneigung der Frauistfiir den Arzt keine
Indikation fiir konzeptionsverhiitende MaBnahmen. Der Arzt, der sich
jedem unmotivierten oder mangelhaft motivierten Wunsch nach dieser Richtung
unterwirft, verhiitet nicht Krankheiten und Gesundheitsschidigung, sondern stellt
sich als » Gewerbetreibender« in den Dienst des » Publikums« Das ist dann Geld-
erwerb unter Benutzung drztlicher Kenntnisse, aber nicht Ausitbung
des drztlichen Berufes.

17) Es gibt operative und nicht operative MaBnahmen zur Schwangerschafts-
verhiitung.

18) Die operativen MaBnahmen bestehen gewdhnlich in der Unwegsam-
machung oder Ausschaltung der Tuben und vernichten, sofern sie vollig gelingen,
die Konzeptionsmoglichkeit dauernd.

Die temporidre operative Sterilisierung ist methodologisch noch nicht
gentigend durchgebildet und deshalb wohl gelegentlich zu versuchen, nicht aber
als Methode der Wahl anzuwenden.

19) Auch andere Versuche, eine tempordre Sterilisierung herbeizufiithren, haben
zu keinem praktisch brauchbaren Resultat gefiihrt.

I. Die tempordre Rontgensterilisierung ist unsicher und besonders
deshalb abzulehnen, weil die Ergebnisse der Erbforschung vor ihr warnen.
Sie kann zur Schadigung der spéter befruchteten Ovula fithren, die sich
im Erbgang erst in spédteren Generationen auswirkt.

II. Die zeitweise Sterilisierung durch Luteinisierung der Ova-
rien, um eine Follikel- und Eireifung zu verhindern, befindet sich noch
im Stadium einer Arheitshypothese. Es ist auch fraglich, ob eine solche
Luteinisierung ohne dauernde Schadigung der Eierstocksfunktion mog-
lich sein wird.

20) Bei der mechanischen Konzeptionsverhiitung soll das Zusammen-
treffen von Ovulum und Sperma ohne Schidigung der Genitalorgane unméglich
gemacht werden.
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21) Die sicherste Methode dafiir ist der Coitus interruptus. MiBerfolge sind
moglich, wenn die Unterbrechung zu spit erfolgt, oder wenn das Sperma zu nahe
am Introitus deponiert wird.

22) Der Coitus interruptus, gewohnheitsméBig sehr oft und Jahre hindurch
ausgefiihrt, pflegt beide Ehegatten zu schidigen. Sie werden » nervos« Beider Frau
kann auch der Genitalapparat anatomisch und funktionell Schaden erleiden. Kreuz-
schmerzen, Beckenneuralgien, Fluor und Menorrhagien sind sehr gewdhnliche
Symptome bei Frauen, die den Coitus interruptus erdulden. — Methropathie,
Endometritis, Myome, Parametritis posterior werden von manchen Autoren mit
auf den Coitus interruptus zuriickgefiihrt. Briiske Storung der Vaskularisation
durch die willkiirliche Verhinderung des Aufflutens und Abebbens der genitalen
Blutwelle intra coitum wird als Ursache angenommen.

Die Tatsache, daB derartige Folgen durchaus nicht immer eintreten, deutet
auf eine konstitutionell verschiedene Reaktion der Frauen auf die Schiadigung durch
den willkiirlich unterbrochenen Coitus. — Der nur gelegentlich und selten durch-
geftihrte Coitus interruptus pflegt schadlos zu bleiben.

23) Die besten mechanischen Mittel zur Konzeptionsverhiitung sind fiir
den Mann das Kondom, fiir die Frau das Okklusivpessar (Mensinga); die
meisten Frauen konnen die Einfithrung des Pessars leicht erlernen.

24) MiBerfolge kommen zustande, wenn Kondom oder Pessar defekt werden
— wenn der Mann im entscheidenden Moment den Kondom, dessen er bald iiber-
driissig wird, nicht benutzt — oder wenn das Pessar sich vor dem Coitus verschoben
hat oder sich wahrend des Coitus verschiebt.

25) Die Gefahr des Mensingapessars liegt in seiner Fremdkorperwirkung
auf die Scheidenwand und darin, daf es den Abfluf der Sekrete erschweren oder
verhindern und die Biologie der Vagina schidigen kann. Seine Anwendung ist
deshalb nur dann unbedenklich, wenn sie mit richtigen und gewissenhaft durch-
gefiihrten hygienischen MaBnahmen vereinigt wird.

Die » Portiokappen« sind weniger zu empfehlen, als das Mensingapessar; ihre
Einfithrung ist umstédndlicher, ihre Wirkung unsicherer, und die Moglichkeit einer
Schadigung (Sekretstauung) ist bei ihnen grifRer.

26) Alle Intrauterinpessare, die mit einem Ende in der Schelde mit dem
anderen Ende im Uterus liegen, sind gefahrlich und vdllig zu verwerfen. Durch sie
kann eine Konzeptionsverhiitung nur mittels der nie ausbleibenden Endometritis
traumatica erreicht werden. Ob der Silberring Graefenberg’s sicher und un-
schéddlich wirkt, bedarf noch der Klidrung.

27) Die medikamentésen Mittel allein wirken unsicherer als die mecha-
nischen, weil die Spermatozoen nicht nur verschiedener Minner, sondern auch in
einem Ejakulat verschieden resistent gegen chemische Schidigung sind, und weil
die Wirkung der Mittel in hohem MaBe von ihrer rechtzeitigen und richtigen Appli-
kation abhangt. Auch sie schddigen die Biologie der Scheide — um so mehr, je
spermagiftiger sie sind.

28) Als Unterstiitzung und zur Sicherung der mechanischen Konzeptionsver-
hiitung sind die medikamentosen Mittel zu empfehlen, und zwar in Form von
Spiilungen unmittelbar post coitum (2 EBloffel Essig, Alkohol, Eau de Cologne auf
1 Liter Wasser), besonders nach dem Nachweis cines Kondomdefektes post coitum.

29) Tabletten, Salben, Pulver sind weniger zuverlissig, weil es stets unsicher
bleibt, ob sie mit allen ejakulierten Spermatozoen in Kontakt kommen.
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30) Es ist wiinschenswert, daB aus der groBen Zahl der oft mit marktschreieri-
scher Reklame angepriesenen medikamentosen Mittel die wirklich brauchbaren
herausgefunden werden. Das ist nur durch eine systematische, objektive und
wissenschaftlich zuverldssige Priifung moglich, die am besten an cinem wissen-
schaftlich anerkannten Irstitut als der Zentralstelle solcher Priifungen erfolgen
sollte.

31) Als Kontraindikationen sowohl fiir die mechanische wie fiir die medika-
mentose Konzeptionsverhiitung haben Erkrankungen der Genitalien, insbesondere
solche entziindlicher Natur zu gelten.

32) Die Behauptung, daB die ungehemmte Konzeptionsverhiitung nicht nur
zu einer Abnahme der Abtreibung, sondern auch zu einer Zunahme der Geburten
fithren wird, ist weniger gut begriindet, als die Vermutung, daB eine lange
Zeit durchgefithrte Schwangerschaftsverhiitung zu einer nicht mehr
reversiblen Sterilitdt fithren kann. Diese Gefahr darf nicht gering geachtet
werden; es muB sehr sorgfiltig gepriift werden, in welchem MaBe sie tatséchlich
besteht und gegebenenfalls wie ihr vorzubeugen ist.

Experimentelle Untersuchungen iiber chemische
Antikonzipientien
Von Dr. M. Rodecurt, Hannover

Die heutige Zeit fordert immer dringender eine verniinftige Geburtenrege-
lung durch Anderung des § 218 und eine wirksame, moglichst ein-
fache und unschddliche Schwangerschaftsverhiitung.

Die jetzige Fassung des Abtreibungsparagraphen niitzt nichts, sondern treibt
nur Tausende und Abertausende in Tod und schwerstes, oft lebenslanges kirper-
liches und seelisches Leid, ganz abgesehen von dem Verlust an wertvollen Menschen-
leben durch die hohe Sterilitatsziffer nach Pfuschaborten.

Aber trotz aller hier nitigen Anderungen ist der Nachdruck auf Schwanger-
schaftsverhiitung zu legen.

Operative Eingriffe kommen nur selten in Frage, schon weil es sich meist nur
um eine tempordre MaBnahme handelt.

Physikalische Methoden — vom Priservativ sehe ich hier ab — sind umsténd-
lich, nicht immer anwendbar (bei Virgines iiberhaupt nicht), keineswegs unschéd-
lich und hiufig versagend.

Eine hormonale Methode ist noch nicht geniigend ausgebaut und bei unseren
Kenntnissen iiber innere Sekretion auch ein recht erheblicher Eingriff in das Hor-
mongleichgewicht.

Am angenehmsten und »iiberall« anwendbar widre demnach die chemische
Antikonzeption.

Der eine lobt dieses, der andere jenes Mittel. Im Gegensatz zu zahlreichen
Anerkennungen sieht man jedoch immer wieder MiBerfolge, die natiirlich mit da-
durch begriindet sind, daB sdmtliche vaginal angewandten chemischen Mittel nicht
sicher an alle Spermatozoen herankommen und nicht immer den Zugang zum
Uterus verlegen.

Aber welches ist nun das sicherste chemische Antikonzipiens?
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