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Elkan, Die Konzeptionsverhiitung als Gegenstand des klinischen Unterrichts

Beziiglich meiner Ansichten iiber den Prdventivverkehr im einzelnen verweise
ich auf das Kapitel XIV meines » Gyndkologischen Seminars«. An dieser Stelle
aber mochte ich nochmals betonen, daf wir vorldaufig ein wirklich brauchbares
Mittel, wenn ich vom Kondom absehe, zur mechanischen Konzeptionsverhiitung
nicht kennen. Alle sind unsicher, alle sind bis zu einem gewissen Grade schidlich,
und es hat sich mir noch immer am besten entweder eine Sublimatspiilung 1 : 1000
ante coitum erwiesen oder die Einfithrung eines mit Essigwasser, Alkohol, Eau de
Cologne oder Sublimat 1 : 1000 getrinkten Wattetampons, der mit einem Faden
armiert ist, ante coitum, den die Frauen am néchsten Tage sich selbst entfernen
konnen. Meine Ansichten iiber die unnétigen Scheidenspiilungen, die mehr die
Biologie des Scheidensekrets storen als niitzen, sind bekannt. In diesem Falle halte
ich sie, gelegentlich ausgefiihrt, fiir unbedenklich. Gegen die Anwendung des
Sublimats sind von mancher Seite starke Bedenken erhoben worden. Es ist selbst-
verstdndlich, daB die Losungen ein Giftzeichen tragen und unter Verschluf zu
halten sind. In jedem Fall, in dem man Sublimat in seiner Praxis verschreibt,
mufl man die Pat. darauf aufmerksam machen, daB eine Vergiftung mit Sublimat
zu den fiirchterlichsten Qualen gehort, die man sich ausdenken kann. Aber ich kann
nicht einsehen und habe niemals in meiner Praxis bei grofem Material etwas Un-
giinstiges gesehen, das mich von der Schidlichkeit solcher Sublimatspiilungen tiber-
zeugt hitte. Tausende von Arzten und Operationsschwestern waschen sich in
groBeren Kliniken ganze Vormittage in Sublimat, ohne eine Schiddigung zu erfahren,
und die Resorptionsfdhigkeit der Hand ist sicherlich groBer als die Resorptions-
fahigkeit des Vaginalrohrs. Da sich im hinteren Scheidengewdlbe noch nach vielen
Stunden mehrere Kubikzentimeter des Spiilwassers nachweisen lassen und die
Sublimatlosung 1 : 1000 vorziiglich Spermatozoen tétet, glaube ich, daB diese
Methode an Billigkeit und Einfachheit zahlreiche andere tibertrifft, die ich der
Mehrzahl nach, wie schon betont, als unsichere, hdufig schddliche Methoden erachte.
Da sich aber die Industrie und der Handel in iibereifriger und oft widerlicher Weise
dieser Sache angenommen haben, sind solche einfache und billigen Mittel nicht
beliebt.

Ich schlieBe diesen Aufsatz wie Stoeckel mit der groBen Sorge, daB§ ein lange
Zeit durchgefiithrter Praventivverkehr, besonders wenn dieser unzweckmafig ge-
schieht, zu dauernder Sterilitdt fithren kann und daB wir als Gyndkologen und
Universitédtslehrer immer bemiiht sein miissen, auf diese auBerordentliche Gefahr
im Unterricht hinzuweisen.

Die Konzeptionsverhiitung
als Gegenstand des klinischen Unterrichts

Einige Bemerkungen zu dem Artikel von W. Stoeckel im Zbl. Gynik.
1931, Nr 17

Von Rudolf Elkan, Hamburg

Die schwierigen und vielseitigen Probleme der Kontrazeption als Lehrfach
der Universititen, als technisch-wissenschaftliches Problem und als weltanschau-
lichen Priifstein in den Mittelpunkt einer akademischen Diskussion gestellt zu
haben, war ein groBes und wirkliches Verdienst des Herausgebers dieser Zeitschrift.
Viele Schwierigkeiten und viele iiberfliissige Irrwege werden den Arzten der nichsten
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Generationen erspart werden, wenn durch die jetzt beginnende Diskussion alle
akademischen Lehrer der Gynékologie angeregt werden, die Kontrazeption in den
Lehrplan aufzunehmen, und — was mir zur Zeit noch mindestens ebenso wichtig
erscheint — die Technik der Kontrazeption einer griindlichen wissenschaftlichen
Bearbeitung zu unterziehen. Und es darf der Hoffnung, daB dies geschehen wird,
vielleicht um so mehr Ausdruck gegeben werden, als es fiir Lehrer und Lernende
in der gesamten Medizin kaum ein interessanteres Gebiet, kaum eine vielseitigere
und anregendere Materie als die der Kontrazeption und den mit ihr engstens zu-
sammenhéngenden Fragen der planméfigen Bevolkerungspolitik, gibt. Es kann
eingeworfen werden, daB in der Fiille des akademischen Lehrplanes zu einer griind-
lichen Behandlung dieser Materie die Zeit fehlt und ferner, daB diese Dinge mit
der weltanschaulichen Einstellung des betreffenden Lehrers derart untrennbar ver-
kntipft seien, dall eine objektive Darstellung von niemandem zu erwarten und zu
verlangen sei. Worauf ich erwidern wiirde, daf zur Darstellung der reinen kontra-
zeptiven Technik meines Erachtens 2—3 Unterrichtsstunden und wenige poli-
klinische Ubungen geniigen, und daB die Wichtigkeit des Stoffes die Hergabe dieser
Zeit vollauf rechtfertigen diirfte.

Dem Einwand der Subjektivitdt aber wiirde ich entgegenhalten, daB wir z. B.
auch tiber die Entstehung des Karzinoms und iiber die Pathogenese der Tuber-
kulose, wie iiber so manche anderen Dinge, auf den verschiedenen Universitéiten
von unseren verschiedenen akademischen Lehrern die allerentgegengesetztesten
Meinungen zu horen bekamen, ohne daf uns das (es sei denn im Examen!) irgend-
wie geschadet hat. Ganz im Gegenteil bewahrte uns diese Vielseitigkeit der An-
schauungen davor, jenen gefédhrlichen -— und weil so bequemen, so ungeheuer be-
liebten Standpunkt des Mephistopheles einzunehmen und zu sagen:

»Am besten ist’s, wenn du nur Einen horst
Und auf des Meisters Worte schworst . . .«

Und ganz besonders auf dem hier zur Diskussion stehenden Gebiet werden
sich ja nun allerdings dem nicht ganz Uninteressierten beim Studium der hierher-
gehorigen (schon gewaltigen) Literatur, beim Anhoren eines Vortrags wie auch
nach der Lektiire der 32 Stoeckel’schen Thesen eine Fiille von Einwédnden und
Fragen ergeben, fiir deren Beantwortung uns keinerlei exakte, bewiesene Daten,
sondern nur Theorien, Meinungen und Glaubenssitze, Wiinsche, Hoffnungen und
Enttduschungen an die Hand gegeben sind. So kommt es, daB man jedem der
32 Stoeckel’schen Punkte, der sich vom technisch-didaktischen Gebiete auch nur
ein wenig entfernt, eine gegensétzliche Meinung gegeniiberstellen kann, fiir die sich
bei Historikern, Nationalokonomen und Statistikern ebenfalls die schénsten und
einleuchtendsten Unterlagen finden lassen (vgl. S. Peller, Fehlgeburt und Be-
volkerungsfrage. Stuttgart 1930). Denn hier handelt es sich — sobald wir uns
vom rein. Technischen entfernen — um ein Grenzgebiet der Medizin, das nur
leider nicht wie andere Grenzgebiete an die Physik oder die Chemie, sondern an
die Nationalokonomie, an die Rechtswissenschaft, an die Geschichte und — leider
auch — an die Theologie angrenzt. Daher die ungeheuere Vielseitigkeit dieses
Gebietes, daher die unumschiffbaren Klippen dieser Diskussion und daher meine
Meinung, man moge doch zunichst einmal all das viele umstrittene Material aus
dieser Diskussion ausscheiden und dort fortfahren, wo der 1928 in Berlin abge-
haltene é&rztliche Fortbildungskurs fiir Geburtenregelung begonnen hat. Es ist
meines Erachtens ein ungesunder Zustand, daB — wie ich aus Erfahrung wei —
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Goldberg, Darf der Arzt Beratung iiber Konzeptionsverhiitung ablehnen ?

zahlreiche Arzte sich an dieser Diskussion beteiligen, ohne sich um eingehende
Kenntnisse auf diesem Gebiet bemiiht zu haben. Hier aufzubauen, der Arzte-
schaft bei der Vermittlung positiver Kenntnisse an die Hand zu gehen, ist meines
Erachtens fiir die akademischen Lehrer eine erfreulichere und dankenswertere
Aufgabe, als die, die Brandfackel einer Diskussion zu entfachen, deren Hitze allzu-
leicht zu Verbrennungen schweren Grades fithren kann.

Darf der Arzt Beratung iiber Konzeptionsverhiitung
ablehnen ?
Von Dr. Erich Goldberg, Nervenarzt in Breslau

In seiner Arbeit: »Die Konzeptionsverhiitung als Gegenstand des klinischen
Unterrichts« lehnt Stoeckel eine indikationslose Beratung von Frauen iiber
Kontrazeption als nicht mit der richtigen &rztlichen Berufsauffassung vereinbar
ab. Der Autor vermeidet in seinen Ausfiihrungen eine kritische Wiirdigung der
umfangreichen medizinischen und volkswirtschaftlichen Literatur iiber Empféngnis-
verhiitung und proklamiert 32 Leitsdtze, die dem Unterricht iiber Konzeptions-
verhiitung zugrunde gelegt werden sollen. Diese Thesen Stoeckel’s sind als
Bekenntnis seiner subjektiven Einstellung zu Fragen der Bevolkerungspolitik gewifs
beachtenswert, vermdgen jedoch nicht die Ergebnisse sexualwissenschaftlicher und
nationalokonomischer Arbeit, soweit sie zu anderen Schliissen kommen, zu ent-
kréften.

An anderen Orten (1—5) habe ich mich mehrfach mit dem Problem der Emp-
fangnisverhiitung und der Stellung der Arzte zu bevélkerungspolitischen Fragen
beschéftigt. Durch diese Publikationen vermag ich zu beweisen, dafl das Streben
nach dem wohlverstandenen Nutzen des einzelnen Ratsuchenden, wie des Volks-
ganzen, nicht aber parteipolitische Parolen, mein Urteil zu dem in Frage stehenden
Problem bestimmt. Bewiesen habe ich damit ferner, daf ich gegnerischen Anschau-
ungen mit Achtung und Toleranz gegeniiberstehe. Deshalb glaube ich aber auch
das Recht zu haben, die Bezeichnung » Gewerbetreibender, der sich in den Dienst
des Publikums stellt« zuriickzuweisen, die Stoeckel in Leitsatz 16 fiir die Arzte
wihlt, die bei Abneigung gegen Schwangerschaft Kontrazeption treiben.

Da es dringend wiinschenswert erscheint, daB recht viele Arzte sich mit Fragen
der Bevolkerungspolitik befassen — leider kommt dieses Studium heute etwa
30 Jahre zu spit! —, sei auf zwei besonders wichtige und sachlich wertvolle Ver-
offentlichungen hier hingewiesen: Auf die Arbeit von Ernst Kahn (6): »Der
internationale Geburtenstreik« und auf das Buch von Sigismund Peller (7):
» Fehlgeburt und Bevolkerungsfrage «. Diejenigen, die diese Arbeiten gelesen haben,
werden Stoeckel’s Leitsdtze nicht mehr widerspruchslos annehmen kénnen.':

Da ist zunidchst Leitsatz 3: »Die Rationierung der Kinderzahl ist ein not-
wendiges Ubel — ein Ubel, weil die nicht rationierte Volksvermehrung vom ethischen
und vom nationalokonomischen Standpunkt das erstrebenswerte Ideal ist — not-
wendig, weil dieses Ideal im heutigen Deutschland unerreichbar ist. «

Dem kann entgegnet werden: In einer Zeit, in der die natiirlichen Auslesebedin-
gungen durch Seuchenbekdmpfung und Riickgang der Siuglingssterblichkeit weit-
gehend verdndert sind, in der die fortschreitende Rationalisierung und Mechani-
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