DIE EMPFANGNIS-
VERHUTUNG

Biologische Grundlagen, Technik und Indikationen

Fiir Arzte bearbeitet

von

Dr. LUDWIG FRAENKEL

0.6. Professor in Breslau

Direktor der Universitits-Frauenklinik

Mit 71 Abbildungen

FERDINAND ENKE VERLAG STUTTGART



b 20%1

DIE EMPFANGNIS-
VERHUTUNG

Biologische Grundlagen, Technik und Indikationen
Fur Arzte bearbeitet

von

Dr. LUDWIG FRAENKEL

0.6. Professor in Breslau

Direktor der Universitits-Frauenklinik

Mit 71 Abbildungen

FERDINAND ENKE VERLAG STUT.-TGART



INHALTSVERZEICHNIS

Seite
Einfiihrung s e T T e 2 A ik I
L. Kapitel: 1. Biologie der Keimzellen und der Befruchtung .. . 3
) DD SR ITATOZOBIL o tusro s weds s s ot st ol ot eerows s s 5 85 @% 85w w8
b) Die Fizellels it an 5 ssi 10
¢) Die Befruchtung .. o b, e Tel B I3

2. Gibt es eine cmpfangmsfrelc Zc1tspannc 1nnerhalb dcs Vlcrwochent-
lichen Zyklus der Frau? 18

I. Hauptteil: Sterilisierung zur Empfingnisverhiitung

Einleitung zum ersten Hauptteil 25
II. Kapitel: Sterilisierung des Mannes 2
III. Kapitel : Sterilisierung der Frau 30
1. Eierstockoperationen 31
2 \EilelteropeEAHONEN s ‘s wn ' vt s 3ol 3 50 0 wh R G Be 6 THRE BosE w4
3. Operationen am Uterus .. e 62
4. Die Operationen an der Schmdc SR 64
TV. Kapitel: Sterilisierung idurch Strahlen v e oo oo we ios woion e iwe v ae ws a8 g G
1. Rontgenbestrahlung der Ovarien e s 64
2. Die Radiumsterilisation der Ovarien und des Uterus 74
V. Kapitel: Biochemische (pharmazeutische, didtetische) Sterilisierung 77
1. Hormonale Sterilisierung 77
A TRt versBEhE: v suibivl sss st oo o sep i 78
a) Die antihormonale Sterlhslerung B8 sadhs b B B Boitn e soi e one e e 78
«) des weiblichen Partners durch das mannhche Sexmlhormon w5 78

/) Hormonale Sterilisierung des méannlichen Tieres durch das heterologe
weibliche Sexualhormon 3 83
b) Die hyperhormonale Sterilisation el e Ny 85
¢) Heterohormonale Sterilisierung (durch mdltgemtale Hormone) i 89
@) Sterilisation durch Hypophysenvorderlappenhormon.. .. .. .. .. .. 9o
B) Sterilisierung durch Pankreashormon «. v v v o o o so i si o oo 92
7) Sterilisierung durch Schilddriisenhormon 93
0) Sterilisierung durch Nebennierenhormon . .. . o oo o o 0 g4
B: ' Rlimische Erfahriingen’=:: s a5, 5o s /i a5 ol i dui one sl b oo 94
2. Humorale Sterilistetuing < o s oo on oo 5o os 5 98
3. Die medikamentds-diitetische Sterilisierung . 103

II. Hauptteil: Prohibitivmafinahmen zur Empfingnisverhiitung

Einleitung zum zweiten Hauptteil e 2 DY) o v TIT
VI. Kapitel: Chemische Verhiitungsmittel der Schwangcrstft 55 Ve mEen G % o . 112



v Inhaltsverzeichnis

VIL Kapitel: Die mechanischen Mittel der Schwangerschaftsverhiitung .. .. .. . o . .
1. Mechanische Schutzmittel des Mannes .. .. .. .. .. . _
a) COItHS jante POIEaSHs ' ro < 45l 4h Tp 58 5o, o8 Wom o, o6i e a8, oL abilass mb it s

b) Coitus reservatus

¢) Coitus interruptus ..

d) Coitus condomatosus .. " o S a v by ST e e e
II. Mechanische Schutzmittel der Frau B i s S e e e

a) Scheidenschutzringe

b) Gebirmutterkappen

¢) Tampons und Schwimme .

d) Schutzmittel innerhalb der Gcbarmuttm

Seite

133

il i 024

I33

53
w34
. 136

139

. 140
- 145
s I5o
. 1§53

III. Hauptteil: Sexualfunktion, Indikationen und gesetzliche Vorschriften

bei Empfingnisverhiitung

VIII.- Kapitel: Die geschlechtlidren Fanltionh se i o wn b an wit sdwsiastas v sos . 165
1. Die geschlechtlichen Funktionen nach Sterilisation .. .. .. . . 165
2. Die geschlechtlichen Funktionen nach Schutzmafiregeln . 166
IX. Kapitel: Indikation und rechtliche Unterlagen zur Sterilisierung . . 168
a) Die medizinische Indikation « . . . o . Jiz2
b) Die eugenetische Indikation . 176
Die Sterilisierung Schwachsinniger . . v oo oo oo v o o oo . 178
¢) Die soziale Indikation fiir die Sterilisation .. .. .. . 180

Gesetzliche Sterilisierung Geisteskranker und Sexual verbrechcr (Zwangs—
und Strafsterilisation) . Tl o 181

X. Kapitel: Indikationen und rechtlich-ethische Unterlagen zur Schwanger-

schaftsverhﬁtung.. A RNEE 5 183
. Indikationen . .. .. e & 183
2. Rechtliche und cthlsche Unterlagcn . 185
Anhang: Religionsvorschriften DA TY 0 =] T . 186
3. Die sozialen Einrichtungen zur Schwangerschaﬂsverhutung . 190
Schluffbemerkungen und Literatur . 199



18 Gibt es eine empfingnisfreie Zeitspanne?

also zwischen dem 15. und 19. Tage nach Eintritt der letzten Regel, die
Befruchtungschancen die giinstigsten und kurz vor und nach der Periode
am schlechtesten sind. Damit stimmen ja auch die Termine der wenigen
beim Weibe gefundenen Eier gut tiberein, die zwischen dem 10. und 17. Tag
nach Eintritt der letzten Regel gesehen wurden. Da aber der weibliche
Zyklus keineswegs immer 4 Wochen betrdgt, sondern schon normalerweise
zwischen 3—j5 Wochen schwankt, so schwankt auch der Ovulationstermin,
von dem ja die Menstruation abhdngt, in gleicher Weise und ungefihr
gleicher Zeit. Alle Berechnungen eines Konzeptionspessimums sind also
schon aus diesem Grunde unzuverlissig. Die Beobachter stimmen aber, wie
oben erwihnt, darin {iberein, daf} das herausgeschleuderte Ei sofort nach
der Ovulation befruchtet werden muf, sonst stirbt es ab.

Zusammenfassung: Die zur Befruchtung besonders
glinstige Zeit ist wihrend oder kurz nach dem Ovula-
tionstermin, also etwa in der Mitte zwischen zwei
Perioden. Die Ovulation erfolgt zwar unregelmiflig
in der Zeitspanne zwischen dem 8. und 26. Tage nach
Eintritt der letzten ‘Regel, meistens aber am 14. bis
19. Tage. Da die Eizelle unbefruchtet aur kurze Zeit
iberlebenkann,istdemnachdieseZeitspannevomu14.bis
19. Tag als der zur Befruchtung giinstigste Termin an-
zusehen.

2.Gibt es eine empfingnisfreie Zeitspanne inner-
halb des vierwochentlichen Zyklus der Frau?

Anschlieflend an das im vorigen Kapitel sich ergebende Schlufiresultat
wollen wir nunmehr untersuchen, ob es aufler der giinstigsten Zeit zur
Befruchtung (14.—19. Tag) auch eine sicher unfruchtbare Zeitspanne gibt.
Wire dieses der Fall, so konnten die Frauen der Schutzmafinahmen fast
ganz entraten. Aus meinen Ausfithrungen iiber die Biologie der Keimzellen
geht hervor, dafl von der Menstruation an bis zur Mitte des Inter-
menstruums eine befruchtungsfahige Eizelle im allgemeinen nicht vorhanden
ist. Es kann also in dieser Zeit eine Frau gewohnlich nicht schwanger werden.
Diese relative Schutzzeit habe ich bereits in meiner 1914 erschienenen
,»Sexualphysiologie des Weibes” festgestellt. Aus dieser Erkenntnis heraus
konnte ich auch schon zu jener Zeit die Schwangerschaftsdauer, die man
frither auf 273—280 Tage berechnete, auf ungefihr 265 Tage normieren,
weil nicht alsbald nach der letzten Regel, sondern erst nach der nachsten
Ovulation die Empfingnis eintreten kann, also durchschnittlich 14 Tage
spiter. Aber nicht schwanger werden heifit noch nicht, innerhalb dieser Zeit
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unfruchtbar zu sein, denn bis zum sicheren Beweise des Gegenteils miissen
wir vorsichtigerweise es nicht als ausgeschlossen ansehen, dafl die menschlichen
Samenfiden, die im weiblichen Geschlechtskanal wochenlang tibetleben, auch
befruchtungsfahig bleiben konnen, bis die Ovulation eintritt. Die oben geschil-
derten Verhiltnisse am Kaninchen konnen wir eben nicht ohne weiteres in die
menschliche Physiologie iibertragen. Ferner tritt weder die Menstruation
noch die Ovulation ganz regelmifig ein; sie konnen sich verfrithen, oder es
kommt zwischen den gwochentlichen noch gelegentlich zu Zwischenovula-
tionen und zwar vielleicht gerade unter dem Einflufl des Beischlafes, wie
das bei einzelnen Tierklassen die Regel ist. Es entspricht auch allen Er-
fahrungen des taglichen Lebens, dafl manche Frauen mehr oder minder
regelmiflige ,,Zwischenblutungen® haben, andere nach selbst nur einmaligem
Verkehr, gleichgiiltig, wann derselbe stattfindet, tiberaus leicht konzipieren.

Ist somit die Zeit zwischen Menstruation und Ovulation keineswegs
unfruchtbar, so ist eine relativ sichere Zeit gegeben in den letzten Tagen
dicht vor der Regel, da dann das vor 1o Tagen ausgestoflene Ei, weil
unbefruchtet geblieben, bereits abgestorben ist, und weil die Spermatozoen,
die so kurz vor der Regel in den weiblichen Geschlechtskanal kommen, mit
dem Periodenblut wieder ausgeschwemmt werden. Endlich ist zu dieser Zeit
die hochgeschwollene Gebarmutterschleimhaut schon im Beginn der Auf-
I6sung und Abstoflung, so dafl ein ausnahmsweise spit aus dem Follikel
ausgestofienes Fi selbst befruchtet nicht mehr in der Schleimhaut nisten
kann, sondern ebenfalls ausgeschwemmt wird. Aber auch darauf kann man
sich nicht verlassen; es sind schon Schwangerschaften beobachtet worden nach
einmaligem Geschlechtsverkehr dicht vor der Periode.

Aus allen diesen wissenschaftlichen und praktischen Erwdgungen halte
ich die neuerlichen, viel Aufsehen erregenden Angaben von Knaus iiber
eine unbedingt empfiangnisfreie Zeit fiir falsch. Knaus begrenzt die Zeit
der Befruchtungsfihigkeit des Weibes iiberaus eng, nimlich vom r1. bis zum
17. Tage des Zyklus. Zu diesem Resultat fiihrten ihn die Beobachtungen
von Haimmondund Asdell am Kaninchen sowie eigene experimentelle
Untersuchungen. Die Letzteren gipfeln darin, dafl er den von mir und
Schroeder angegebenen Ovulationstermin nachpriifte und bestitigte.
Wihrend wir nur durch Beobachtungen bei und nach Operationen den
Ovulationstermin fanden, gibt K na us ein neues biologisches Verfahren an,
durch welches man beim menschlichen Weibe den Termin der Eiausstoflung
bestimmen konne. Knaus fand zunichst beim Kaninchen und dann beim
Menschen, dafl die Muskelschicht in der Gebiarmutter, die sonst auf Reize
sofort mit einer Zusammenziehung antwortet, nach der Ovulation dies nicht
mehr tut. Das Reizmittel, womit er dieses feststellte, war ein Extrakt aus
dem Hinterlappen der Hypophyse, aus dem wir ja unser bestes Wehenmittel
gewinnen. Wenn die Ovulation stattgefunden hatte, also ein frischer Gelb-
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korper da war, zog sich nach Einspritzung von Hypophysin die Gebar-
mutter nicht mehr zusammen. Dieser hemmende Einflufy des Gelbkorpers
beginnt 1—2 Tage nach der Ausstoflung des Eies. Er fand nun bei semnen
Untersuchungen, daf} die Uterusmuskulatur in der Zeit vom 16. bis 18. Tage
des normalen 28tagigen Zyklus ihre Reaktionsfahigkeit auf den Extrakt
des Hirnanhangs verlor. Wenn man nun die 48 Stunden, die der Gelb-
korper brauche, um funktionstiichtig zu werden, abzoge, so kime man auf
den Termin der Ovulation am 14.—16. Tage des mensuellen Zyklus. Da
nun die ausgestofiene menschliche Eizelle nach seiner Ansicht nur 24 Stunden
ihre Befruchtungsfahigkeit behilt, so sei der spdteste Termin, an dem
eine Befruchtung stattfinden konne, der 18. Tag des normalen
28tidgigen Zyklus. — Was den frithesten Tagder Empfangnisfahig-
keit betrifft, so beruft er sich auf die Angaben von Hammond und Asdell
beim Kaninchen, sowie Hohne und Behne beim Menschen, wonach die
Spermatozoen innerhalb von ca. 48 Stunden ihre Befruchtungstahigkeit im
weiblichen Genitale verloren. Hieraus folgert nun Knaus, daff am 10. Tage
des Zyklus die Frau schon steril sei, da zu diesem Zeitpunkt die Spermatozoen
das frithestens am 14. Tage ausgestoflene Ei nicht mehr lebend erreichen
konnen. Auf Grund dieser Versuche und Uberlegungen kommt Knaus zu
dem Schluf}, dafl bei der regelmifig 28tdgig menstruierten Frau aufer vom
r1.—17. Tage eine physiologische Sterilitdt bestehe. Davon ist er schon so
sicher iiberzeugt, daf er daraufhin ein ,,Konzip-Kalender* aufgebaut hat,
mit Hilfe dessen die Frauen ihre empfingnisgefihrdete Zeit jeweilig aus-
rechnen konnen.

Bei der Bestimmtheit, mit der diese Angaben gemacht sind, und ihrer
Wichtigkeit, wenn sie richtig wiren, halte ich es fiir notwendig, ausfiihrlich
auf diese Gedankenginge einzugehen, sie zu kritisieren und die Gegen-
literatur anzufithren. Knaus gibt zunichst selbst zu, dafl sein Gesetz nur
zutrifft fiir Frauen, die regelmifig alle 28 Tage menstruieren. Nun ist, wie ich
in der Vorlesung zu sagen pflege, daseinzigregelmiflige an der Regel
ihre Unregelmifligkeit, und alle das Gegenteil versichernde Angaben
von Frauen lassen sich nahezu in jedem Falle leicht widerlegen. Die Menstrua-
tion tritt alle 3—5 Wochen ein und bei den regelmiflig Menstruierten alle
3'/,—4 Wochen. Also fiir die 3- und swochentlich Menstruierten wiirde das
K naussche Gesetz schon nicht stimmen. Sodann sind seine Angaben, dafl
die selbst regelmiflig 4wochentlich menstruierte Frau am 14. bis 16. Tage
ovuliere, durch sein ,,Hypophysinzeichen* nicht geniigend sicher bewiesen.
Dazu ist die Zahl der Fille, in denen er bei Frauen den Zeitpunkt bestimmt
hat, zu gering (36 Fille im Jahre 1929). Wir wissen ja gentigend aus meinen
eigenen Untersuchungen, wie stark die Ovulationszeit innerhalb des Zyklus
schwankt (8. bis 26. Tag), und daf} nur ein mittlerer Durchschnitt und eine
erhebliche Zahl von Einzelfillen kurz nach der Mitte des Intermenstruums
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ovulieren. Das ist ja auch bewiesen durch die Befunde sehr zuverldssiger Be-
obachter wie Grosser und Rob. Meyer. Es ist auch nicht richtig, daf}
der Gelbkorper 48 Stunden braucht, bis er zu funktionieren anfingt; schon
im ungeplatzten Follikel der letzten Tage wird das Gelbkorpersekret produ-
ziert. Die Behauptungen von K naus widersprechen allen Erfahrungen, ins-
besondere den von Siegel, Zangemeister u. a. an Kriegsurlaubern
gewonnenen, die nur wenige Tage zu Hause geblieben waren, und von denen
doch zu jeder Zeit innerhalb des Zyklus Befruchtung erreicht wurde. Gibe
es eine empfangnissichere Zeitspanne, so wire sie bei den Millionen von
Einzelbeobachtungen im Laufe der Jahrtausende den Kulturvolkern langst
bekannt; Knaus sagt, das erklire sich so: Um hinter das Gesetz zu
kommen, hitte eine einzige Frau 6mal nach einmaligem Koitus je am r11.,
12., 13., I4., I5., 16. Tage des Zyklus schwanger werden miissen. Diese
Schlufolgerung ist unrichtig. Nicht aus 6 Schwangerschaften einer Frau
innerhalb der 6 Tage, sondern aus Millionen von unfruchtbaren Kohabita-
tionen auflerhalb der 6 Tage hitte die Menschheit ein solches Gesetz sicherlich
erkannt. Die Arbeit von K naus ist im Institut in Cambridge gemacht und
steht daher wohl zu einseitig unter dem Einfluf} der Beobachtungen, die tiber
die Befruchtungsdauer am Kaninchen dort gewonnen worden sind. Ich
mochte also niemandem raten, auf die Knaussche Regel sich zu verlassen.
Diesen eigenen kritischen Uberlegungen entsprechen auch die bisher
wenigen Nachpriifungen seiner Angaben in der Literatur. Wittenbeck
hat in der Universitats-Frauenklinik in Halle die Versuchsanordnung
von K nau s nachgemacht und kommt ebenfalls zu einer Ablehnung, auf die
K nausbereits erwidert hat. Bei der Nachpriifung der Hypophysenextrakt-
reaktion zur Bestimmung des Ovulationstermins konnte Wittenbeck
zwar in den meisten Fillen die Befunde von K naus bestitigen, daf3 nach
dem Auftreten eines Corpus luteum die Gebarmuttermuskulatur auf Hypo-
physenextrakt nicht mehr mit Zusammenziehung reagiert. Wittenbeck
fand jedoch in einem Falle, daff am 2. Tage des Zyklus eine positive Hypo-
physenextraktreaktion bestand, woraus man hitte schlieflen miissen, daf§
ein Gelbkorper nicht vorhanden ist. Bei der Operation fand er jedoch ein
Corpus luteum in voller Bliite. Knaus will in seiner Erwiderung diesen
Befund dadurch widerlegen, daf} das histologische Bild nichts iiber die Funk-
tion des Gelbkorpers aussagen kann. Bei 16 Prozent der Fille konnte
Wittenbeck einen frilheren Termin feststellen und zwar 2mal schon am
9. Tage. Diese Ergebnisse hdlt Knaus in seiner Erwiderung nicht fiir phy-
siologisch, da hierbei Patienten und nicht, wie bei ihm, vollig genital-
gesunde Frauen untersucht wurden. Viel zahlreicher sind die Einwinde, die
sich gegen die Schlufifolgerungen betreffs der Konzeptionsfihigkeit er-
bringen lassen. Eine beschrinkte Lebensdauer der Spermatozoen sei, sagt
Wittenbeck, bisher noch nicht allgemein anerkannt und beim Menschen
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iiberhaupt noch nicht erwiesen worden. Die Ubertragung der Tierergebnisse
auf den Menschen konne nicht ohne weiteres anerkannt werden. Auflerdem
bestehe nach der Ansicht vieler mafigebender Autoren die Moglichkeit, daf§
neben der regelmifligen Ovulation noch die Ausstoflung eines reifen Eis
verfritht durch Reize wie z. B. die Kohabitation ausgelost werden kann.
Diese Ansicht vertreten u.a. Zangemeister,Rob.Meyer,Sellheim,
Hermstein. Ja sogar ergaben Statistiken, die rein angabengemafl nach
dem Termin des einzigen in Frage kommenden Geschlechtsverkehrs auf-
gestellt wurden, ein Empfiangnisoptimum bei Kohabitation zwischen dem
5. bis 10. Tage. Auch ein spiterer Ovulationstermin als der von Knaus
gefundene, sei bei den Frauen moglich und werde von vielen Forschern
anerkannt. Die Moglichkeit einer verfrithten oder verspiteten Spontanovu-
lation wird von K naus neuerlich mit der Begriindung abgelehnt, weil sich
dann auch unbedingt Verfrithung oder Verspatung in der Menstruation nach
meinem Corpus luteum-Gesetze einstellen miifite. Aber damit hat er auch
nicht recht, denn diese kann ja nicht mehr beobachtet werden, wenn die
Frauen schwanger werden, auflerdem sehen wir ja oft genug solche Zwischen-
blutungen, die vielleicht auf Zwischenovulationen beruhen.

Die Kritik, die Wittenbeck an den Untersuchungen von Knaus
vorgenommen hat, und seine Nachpriifungen werden auch durch Unter-
suchungen aus meiner Klinik bestdtigt. Hermstein hat tiber die Bestim-
mung des Ovulationstermines durch die Hypophysenextrakt-Reaktion eben-
falls Versuche angestellt. Er bestitigt, dafy die Gebarmutter bei voraussicht-
lich vorhandenem Gelbkorper ruhig gestellt ist; er findet aber auch das
gleiche Verhalten im Uterus bei leichten Entziindungen oder Ovarialver-
anderung ohne Anwesenheit des Gelbkorpers. Demnach, da diese Vorkomm-
nisse tiberaus haufig sind, kann nicht aus dem Ausbleiben von Zusammen-
ziehungen des Uterus auf das Vorhandensein eines Gelbkorpers mit Sicher-
heit gerechnet werden.

Zusammenfassung: Die Zeit ganz kurz vor derMen-
struationistzur Empfangnisausphysiologischen Griin-
denund nach den Angaben in der Literaturswenig ge-
eignet. Eine empfingnissichere Zeitspanne innerhalb
des mensuellen Zyklus, so dafl bei ihrer Einhaltung
beim Geschlechtsverkehr Schwangerschaftsverhiitung
ausgeiibt werdenkonnte, gibtesnicht. Esgibtzwar dem-
nach Optimal=;, vielleicht auch  Pessimal*-Termine im
Frauenleben, aber keine ganz empfingnisfreie Zeit.



Einleitung zum L Hauptteil

Unter Sterilisierung verstehen wir die Verschlieffung der Wege, auf
welchen der Samen und die Eizelle in die Auflenwelt bzw. zueinander gelan-
gen und zwar eine VerschlieSung, die so fest und dauerhaft gestaltet werden
muf}, daf§ sie fast nur auf operativem Wege erreicht wird und fiir lange Zeit
oder immer bestehen bleibt. Vorbedingung fiir jede Sterilisierung ist, daf} sie
keinen fiir Korper und Gemiit schidlichen Zustand schafft und ausschliefflich
die Keimzellenleitung verhindert. Die Kanile, um die es sich dabei handelt,
sind besonders der Samenleiter und der ganze weibliche Geschlechtskanal
von der Scheide bis zum Eileiter.

IL. Kapitel

Sterilisierung des Mannes

Der Samenleiter des Mannes liegt in dem sogenannten Mittelfleisch
hinter dem Hoden der Oberfliche so nahe, dafl man ihn durchfiihlen
kann. Er ist gut beweglich und leicht aus dem umgebenden Bindegewebe
aushiilsbar. Unter ortlicher Schmerzbetiubung kann er mittels 2 cm
langen Einschnitts 2 cm unterhalb der Peniswurzel und 2 cm lateral davon
unter Leitungsandsthesie des Nervus ileoinguinalis am dufleren Leisten-
ring mit 1o ccm einer '/,proz. Novokainlosung hinter dem Nebenhoden
doppelseitig freigelegt, zugebunden, durchschnitten und §—10 mm weit
reseziert, das heiflt teilweise entfernt werden (Abb. 4). Der Eingriff voll-
zieht sich in wenigen Minuten leicht und blutlos. Nach Vernihung der Haut
kann der Operierte zu Fuff den Operationstisch verlassen und bald seiner Tatig-
keit wieder nachgehen, zumal die Heilungsneigung an dieser Korperstelle
eine sehr giinstige ist. Die Operation hat keinen nachteiligen Einfluff auf den
Gesamtorganismus. Man sollte annehmen, dafl die Zuriickhaltung des
Samens, der zunichst noch produziert wird, aber nicht mehr abfliefen kann,
zu unangenehmen Spannungsgefithlen fithren miisse. Indessen werden durch
den Stauungsdruck die den Samen produzierenden Hodenkanilchen zur
Verkiimmerung gebracht, und dadurch verringert sich die Samenbildung,
aber die dufiere Sekretion hort nicht ganz auf, die Spermien werden durch die
Lymphbahnen abgefiihrt oder in der Samenblase resorbiert oder zerstort.
Keinesfalls verkiimmert jedoch der Hoden in seiner Gesamtheit, sondern die
sog. Zwischenzellen, die den Raum zwischen den Hodenkanilchen ein-
nehmen, vermehren und vergrofiern sich so, dafl eine Ausfiillung des frei-
gewordenen Platzes erfolgt. Diese Zellen besorgen beim Manne die innere
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Sekretion, geben ihm also die allgemeinen und speziellen virilen Geschlechts-
merkmale, das Geschlechtsverlangen und die Wollustempfindung und bilden
in ihrer Gesamtheit die sog. interstitielle Hodendriise. Dieser Anteil der
ménnlichen Keimdriise bleibt also ungeschadigt; im Gegenteil, er wird durch
die Samenstrangunterbindung vergroflert und in seiner Funktion verstirkt.
Darauf beruht bekanntlich die von Steinach angegebene Verjiingungs-
operation, die in nichts anderem als in einer meist einseitigen Samenstrang-
unterbindung besteht. Gleichgiiltig nun, ob diese Operation wirklich den ge-
wiinschten Zweck erreicht oder nicht, jedenfalls bewirkt sie bestimmt nicht das

o)

Abb. 4. Sterilisationsschnitt des Mannes. (Aus Hirschfeld, Geschlechtskunde.)

Gegenteil, ndmlich die geschlechtliche Impotenz. Daraus ergibt sich, dafl diese
Operation vom Standpunktder Schwangerschaftsverhiitung folgerichtigist. Die
einzelnen Mafinahmen zur Auflerdienststellung des Samenleiters sind folgende:

1. die Vasoligatur, d. h. die Unterbindung des Samenleiters an einer
oder zwei Stellen, und zwar entweder des ganzen Leiters samt seiner Hiillen
oder nut des ausgeldsten Muskelrohres;

2. die Vasektomie, d. i. die Ausschneidung eines Stiickes des Samen-
leiters, meist zwischen zwei Unterbindungsstellen;

3. die Durchschneidung des Leiters und Verlagerung beider Stiicke in
verschiedene Gewebslagen; '

4. die Bildung eines Lappens aus dem Samenleiter, mittels welchem das
abtestikuldre Lumen verschlossen wird;
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liegen. Dann aber ist der Zweck der Sterilisation des offiziellen Geschlechts-
partners vereitelt. Fiir Sowjet-Rufiland, wo sogar die Polygamie gesetzlich
wieder zugelassen ist, und in den mohammedanischen Landern, wo sie niemals
aufgehoben worden ist, sowie im Staate Utah in Amerika gelten diese
Uberlegungen natiirlich noch in stirkerem Mafle; aber auch bei uns wird,
solange die Vaterschaft durch die Ehe als beglaubigt gilt, der Rechtsschutz
des Mannes es verlangen diirfen, daf} nicht er, sondern die Frau sterilisiert
wird. Hierzu kommt noch folgendes: Es wird aus den Ausfihrungen des
juristischen Teiles des Buches hervorgehen, dafl die Sterilisation als schwere
Korperverletzung auch bei Einwilligung der Betreffenden unter Strafe steht,
wenn nicht zwingende Griinde, die vom beamteten Arzte gebilligt werden,
dafir vorhanden sind. Solche sind beim Manne sehr schwer konstruierbar,
bei der Frau aber sind im Hinblick auf die zu erwartenden oder voran-
gegangenen Entbindungen nachteilige Folgen leichter zu finden. Deshalb spielt
praktisch die Sterilisation der Frau eine viel groffere Rolle und wird alljahr-
lich in Deutschland in Tausenden von Fillen vorgenommen.

Zusammenfassung: Die Sterilisierung des Mannes
wird niemals eine so grofle Rolle spielen wie jene der
Frau, weil im Prinzip die . Verhitung an dem Ge-
schlechtspartner vorzunehmen ist, in dessen Organis-
mus die Befruchtung stattfindet. Nur bei Erkrankung
des Mannes oder volliger Uneignung zur Fortpflan-
zung ist die minnliche Sterilisation, die als schwere
Koérperverletzung auch trotz Einwilligung unter Strafe
steht, berechtigt. Die Sterilisation kann beim Manne
am besten durch Operation, und zwar am Samenleiter, statt-
finden. Die blofle Unterbindung und Durchschneidung
geniigt nicht, weil der Kanal sich selbsttdtig wieder
herstellen kann; es miissen besondere Methoden ver-
wendet werden, welche die Wiedervereinigungunméglich
machen, und die wieder anders auszugestalten sind,
wenn der Verschlufl etwa spiter wieder einmal geldst
werden soll (temporidre Sterilisierung).

IIL. Kapitel

Sterilisierung der Frau

Wihrend die operative Sterilisierung des Mannes einzig am Samen-
leiter angreift, kommt bei der Frau der gesamte Geschlechtskanal in Frage,
also vom Fierstock an, der zur Zeit der Ovulation durch die an den spring-
fertigen Follikel sich anlegenden Tubenfransen mit in den Kanal einbezogen
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ist, tiber den Eileiter, iiber das Bebriitungsorgan, die Gebarmutter, und tber
das Kopulationsorgan, die Scheide, also der ganze Weg der Gameten bis zu
den dufleren Geschlechtsteilen. Alle diese Organe konnen darum Objekt der
Operation sein, weil der weibliche Genitaltrakt nicht wie beim Manne weit-
gehend von den lebenswichtigen Harnwegen mit benutzt wird. Wir be-
ginnen mit den Operationen am Eierstock.

I. Eierstockoperationen

Das Ovarium ist wie der Hoden eine gemischt nach auflen und innen
sezernierende Driise. Die innere Absonderung, die den weiblichen Geschlechts-

Diese und alle folgenden mit
einem Sternchen angekreuzten
Abbildungen entstammen dem
Referat, das Laffont dem
franzosischen  Gynidkologen-
Kongref 1930 iiber ,Sterilisie-
rung“erstattete (VerlagMasson).

*Abb. 5. Eierstock in den
Leistenkanal verlagert.
(Operation nach Goldspohn.)

charakteren und wichtigen Funktionen im Stoffwechselhaushalt vorsteht,
muf} unangetastet bleiben. Die duflere Sekretion, die Produktion und Abson-
derung der Eier, darf zwar auch nicht unterdriickt werden, weil aus dem
platzenden Follikel ebenfalls eine wichtige innere Driise, das Corpus lu-
teum, hervorgeht, aber der Eierstock kann dergestalt verlagert werden, dafl
die abgesonderten Eier nicht in den FEileiter und damit nicht in den Samen-
bereich gelangen.

Der erste, der eine solche Operation angab, war Goldspohn, der
1899 die ,jinguinale Laparotomie® erfand. Er zeigte, dafl man vom Leisten-
kanal aus zu den Adnexen der entsprechenden Seite vordringen kann und
gab ein Verfahren an, die Eierstocke durch den inneren Leistenring bis aufler-
halb der Bauchhéhle zu verlagern und dort zu fixieren (Abb. ).
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4. Jodtinktur in die Uterushohle eingespritzt. Dieses Ver-
fahren ist weder ungefdhrlich noch sicher zuverlissig und im iibrigen ethisch-
juristisch ebenso abzuurteilen wie das soeben beschriebene. Eine weitere
Operation am Uterus spielt sich am dufleren Muttermund ab und besteht
in der

5. Bildung zweier wventilartig an das QOrificium
externum sich anschliefenden Schleimhautlappen nach Kocks. Diese
Methode hat sich nicht bewahret.

4.Die Operationen an der Scheide

Hier haben Zomakion-Haendly und Polano (1930) Opera-
tionen angegeben. Die Scheide soll in ihrer Lingsrichtung geteilt werden,
etwa wie eine Doppelflinte, dhnlich wie das die Prolaps-Operation nach
Neugebauer-Lefort vorsicht, mit einem sehr engen Kanal fiir die
Menstruation, einem moglichst weiten fiir die Kohabitation. Der letztere
Kanal endet nach oben blind. Aber auch bei Verbesserung der ziemlich
komplizierten Technik durch P ola n o gelang es nicht, einen wirklich zuver-
lassigen Verschlufl des Scheidenblindsacks, des ,,Vergniigungsganges®, nach
oben zu erreichen.

Zusammenfassung: Von den Uterusoperationen
kommt praktisch nur die Beuttnersche Defundation mit
Exzision beider ganzen Tuben in Frage; diese arbeitet
mit 100 Prozent Sicherheit, erhdlt beide Eierstockeund
die Menstruation und ist daher, obwohl recht radikal, von
allen sterilisierenden Operationen am meisten zu emp-
fehlen.In des zuverldssigenOperateurs Hand diirfte sie
mit einer Mortalitdt nicht belastet sein. Operationen
an der Scheide sind zur Sterilisierung ungeeignet.

IV. Kapitel
Sterilisierung durch Strahlen

1.Rontgenbestrahlung der Ovarien

Die Strahlensterilisierung beruht auf der besonderen Empfindlichkeit
aller jugendlichen Zellen, insbesondere also der Keimzellen, gegentiber Ront-
gen- oder Radiumstrahlen, so dafl die in der Keimdriise liegenden Samen-
zellen und FEier in besonderem Grade geschiadigt werden. Das haben
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Albers-Schonberg und Halberstddter entdeckt. Die Strahlen-
sterilisierung wird fast nur bei der Frau vorgenommen. Der Grund ist,
wie in fritheren Kapiteln angefiihrt, der, dafl im Prinzip die Frau der zu
sterilisierende Partner ist, dann aber vor allem der, dafy auf diesem verant-
wortlichen und dosimetrisch schwierigem Gebiete bei der Frau weit grofiere
Erfahrungen gesammelt worden sind; denn die weiblichen Keimdriisen
werden oft zu anderen als zu Sterilisierungszwecken mit Strahlen be-
handelt, da sie wegen ihrer in der Bauchhohle versteckten Lage anderen
Behandlungsmethoden schwerer zuginglich sind. Mittels der sog. Kastra-
tionsdosis, die etwa 33—35% der Hauteinheitsdosis (HED) betrigt,
werden simtliche Eierstocksfollikel mit den in ihnen befindlichen Eizellen
vollstindig abgetotet; gleichzeitig gelangt der ganze Eierstock zur Schrump-
fung, also verkleinert sich auch das interstitielle Gewebe, und die innere
Sekretion des Fierstockes hort fast vollstindig auf. Dieses Ziel entspricht
nicht dem Sinne der Sterilisierung, da durch sie mindestens die innere Sekretion
der Keimdriise ungestort bleiben soll. Darum hat man hierfiir eine kleinere
Strahlendosis verwendet, welche zwar kastrationsahnliche Wirkung erzeugt,
aber in rdumlich und zeitlich begrenzter Weise. Demnach ist die Strahlen-
sterilisierung zwangsliufig eine temporire, weil Kastrationswirkung sonst
unvermeidlich eintreten wiirde. Die Bestrahlten leiden z. T. voriibergehend
an Kopfschmerz, Ubelkeit, Abgeschlagenheit, sog. ,,Rontgenkater®, fiir ein
bis zwei Tage; spiter erst treten die unten zu beschreibenden Ausfallserschei-
nungen auf.

Man hat vielfach die Rontgensterilisation auch als Menolysierung oder
Menolipsierung, Menostasierung, Menokatalyse, d. h. Aufhebung der Men-
struation bezeichnet. Es ist bisher noch niemalseine Sterili-
sation ohne Amenorrhoe erzielt worden. Daraus geht
hervor, dafl durch die Strahlen eine reine Sterilisie-
rung iiberhaupt nicht zu erreichen ist. Tatsichlich haben
alle Autoren, die von Rontgensterilisierung sprechen, prinzipiell eine tem-
porire ,,Exovulation®, Follikelzerstorung, im Auge; sie haben auch pri-
mir dieses Verfahren gar nicht zur Unfruchtbarmachung angegeben, son-
dern zur Heilung von Krankheiten, in erster Reihe der sog. Metro- oder
Ovaricopathien, in zweiter Reihe zur Behandlung der gutartigen Gebar-
muttergeschwiilste, in beiden Gruppen von Fallen im wesentlichen zur Auf-
hebung der irreguliren, meist zu hdufigen menstruellen oder intermenstruellen
Blutungen. Das hat aber mit Sterilisation nichts zu tun; es lag den Autoren
auch gar nichts daran, die Frauen temporir unfruchtbar zu machen, sondern
temporir menstruations- bzw. blutungsfrei. Eine Dosis, die bei gesunden
Ovarien Sterilitit isoliert hervorriefe, haben die Autoren niemals angegeben,
sondern immer nur eine solche zur Beseitigung von Blutungen bei den oben
genannten Krankheiten. Bei der Bestimmung des Begriffes Sterilisation habe
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EINLEITUNG ZUM ZWEITEN HAUPTTEIL

Die Sterilisierung setzt anatomische Verinderungen, die wiederum
solche funktioneller Natur zur Folge haben, Verinderungen, die entweder
gar nicht oder erst nach lingerer Zeit oder nur mit Hilfe schwieriger Methoden
wieder beseitigt werden konnen; eine Ausnahme scheint nur die humorale
Sterilisation zu bilden, die wohl keine anatomischen Veridnderungen bewirkt.
Demgegeniiber setzt die Methode der Schwangerschaftsverhiitung nur tren-
nende Winde zwischen Eizelle und Samen; diese sind jederzeit entfernbar,
ohne daf} sie anatomisch-physiologische Veranderungen zur Folge haben. Ein
anderer Teil dieser Mittel schwacht oder totet die bereits entleerten Sper-
mien, greift aber die Keimdriisen selbst nicht an. Diese beiden Gruppen
von Mitteln sind also nichtoperativ, nichtradikal und jederzeit ohne Folgen
wieder ausschaltbar. Die antikonzeptionellen Mittel werden von den Angel-
sachsen ,,Contraceptiva® genannt, um nicht zwei Prapositionen ,,anti‘ und
,»con““ nebeneinander vor den Hauptstamm zu setzen. Das Wort ,,Contra-
zeption® bildet sogar den alleinigen Titel von Biichern, die iiber das Thema
geschrieben worden sind. Es ist mit Recht gesagt worden, dafl diese Wort-
bildung abscheulich ist; indessen, sie wird, weil kurz und klar, sich kaum
mehr aus dem Sprachgebrauch ausmerzen lassen. — Die empfangnisverhiiten-
den Mittel sind, entsprechend obiger Ausfiihrung, in mechanische und chemi-
sche zu unterscheiden, von denen ich die letzteren voranschicke.
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Chemische Verhiitungsmittel der Schwangerschaft

Die chemischen Mittel sind Eiweifgifte, insbesondere Sduren, gegen die
Zoospermien besonders empfindlich sind. Durch sie tritt fast augenblicklich
ein Bewegungsstillstand, sodann eine Formverinderung und, wenn das
Mittel nicht bald wieder entfernt und durch belebende Medien ersetzt wird,
der Tod der Spermien ein. Die Art, wie die Formveridnderung, insbesondere
des Schwanzes, zustande kommt, zeigt aufs Beste die folgende Abbildung
und Beschreibung von Moench (Abb. 46).

Az

Abb. 46.
Aufrollen der Schwiinze der Spermatozoen in destilliertem Wasser.

Az Normales Spermatozoon
Az Peitschenartiges Ausschlagen des Schwanzes.

4.
¥ Sehwanz zusammengerollt.
5

Die meist angewendeten spermatdtenden Mittel sind

1. Sduren: a) organische: Zitronen-, Wein-, Essig-, Oxal-,
Ameisen-, Milch-, Salizyl-, Apfel-, Gerbsiure, b) schwache unorga-
nische: Bor-, Kiesel-, niedrig konzentrierte Salz- und Schwefelsiure;

2. andere Eiweifligifte sind besonders Metallsalze, so hauptsich-
lich vom Quecksilber das Sublimat, Sublamin und Oxyzyanat, die Kupfer-
und Magnesiumsalze, besonders die Azetate und Sulphate, Natrium sozo-
jodolicum, Kalium chloricum und permanganicum, die Abkémmlinge der
Phenolgruppe (Lysol, Kresol, Sagrotan);

3.spezifischeStoffe, gegen welche Spermatozoen ganz besonders
empfindlich sind, nimlich das Chinin und seine Derivate Chinolin und
Chinoidin, sowie Seifen, Saponine und destilliertes Wasser.
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Die Anwendung geschieht in trockner Form durch Kompretten,
Tabletten, Kugeln, Ovale, Pillen, Stibchen und Suppositorien, die den Vor-
zug haben, dal kein Instrument zu threr Einfilhrung gebraucht wird;
sodann in Pulvern, welche mittels Gebldse, in halbflissiger Form in
Gelees, Salben aus Tuben mit Ansatzstiicken eingebracht werden konnen;
endlich in ganz fliissiger Form, durch Irrigatoren oder Spritzen ein-
verleibt.

Ob nun die Mittel in Substanz angewendet werden oder in einem
Vehikel, z. B. Glyzerin, Gelatine, Kakaobutter verteilt sind, in jedem Falle
istdieLosungszeitdes Spermagiftes selbst bzw. des Vehikels innerhalb
der Scheide von grofler Wichtigkeit und daher vorher zubestimmen.
Geschieht die Losung zu langsam, so miifite das Medikament langere Zeit vor
dem Akt eingefiihrt werden; erfolgt sie sehr schnell, so konnte schon vor der
Kohabitation das Mittel wieder ausflieflen. Beides wiirde das Priaparat als
untauglich erscheinen lassen. Eine prinzipiell anderswirkende Gruppe stellen
die Schaumbildner dar. Schaum wird durch Kohlensaure oder Sauer-
stoff erzielt, der in der Wirme und sauren Reaktion der Scheide frei wird, die
Zoospermien einhiillt und sowohl dadurch wie durch das beigegebene
chemische Mittel an ihrer Fortbewegung hindert. Diese Mittel stellen also
schon den Ubergang zu den im nichsten Kapitel zu beschreibenden mecha-
nischen Faktoren dar. Jedes chemische Mittel mufl v or dem Beischlaf in die
Scheide eingefithrt werden; nach demselben konnte es, entsprechend den
Ausfiihrungen der Einleitung (S. 13/14) zu spat kommen.

Um das Spermagift an alle Stellen der Vagina heranzubringen, werden
verschiedene technische Apparaturen verwendet:

1. Irrigatoren. Die Spiilungen mit der iiblichen Mutterkanne
missen bei tief liegendem Kopfe und erhohtem Becken, also ohne Kopf- und
Keilkissen, auf dem Unterschieber in Lingslage ausgefiihrt werden; fie
diirfen nur unter geringem Druck vor sich gehen, einmal, damit die Fliissig-
keit nicht in die Gebirmutterhshle und die Eileiter dringe, dann, damit die
Zeit der Spiilung verlingert wird. Die 1—2 | fassende Irrigatorkanne be-
findet sich also nicht hoher wie etwa auf dem Nachttischchen. Nach der
Spiilung diirfen Korper und Kopf nicht gehoben werden, damit der Spiil-
wasserrest, den die unten vom Levator ani begrenzten oberen Scheidenteile
zurilickhalten, nicht vorzeitig abfliefit. Die Spiilfliissigkeit soll warm sein, um
die erhitzten Genitalorgane nicht plétzlich abzukiihlen.

Was die Spiilrohre betrifft, so sind gewohnliche Mutterrohre von
Kleinfingerdicke gut verwendbar, jedoch keine diinneren, weil sie leicht
Nebenverletzungen machen oder in die Gebiarmutterhohle eindringen kénnen.
Gebirmutterspiilungen aber, die durch den Laien ausgefithrt werden, sind

Fraenkel, Die Empfiingnisverhiitung 8



114 Chemische Verhiitungsmittel der Schwangerschaft

nicht ungefihrlich und diirfen nur mit Spiilrohren, die einen gesicherten
Riickflufy garantieren, vorgenommen werden. Die Scheidenspiilrohre konnen
eine Offnung an der Spitze, besser aber mehrere seitliche Offnungen hinter
der Miindung haben. Empfehlenswert sind diejenigen von Zill, Bucura
und die Birne von P incus. Spiilungen, welche der Kohabitation nachfolgen,
sind aus den mehrfach genannten Griinden unzuverlassig.

Als Sptilmittel soll man Alaun und andere Gerbstoffe nicht ver-
wenden. Zwar hemmen sie stark die Bewegung der Spermatozoen, aber sie
verengern das Scheidenrohr so stark, daf3 die Kohabitation erschwert wird.
Die gebrauchlichsten Zusitze sind gewohnlicher Speiseessig, Sagrotan, Chino-
sol, Seifenlosung u. a. Die Zusitze miissen vorher geldst und dann erst in den
Irrigator gegossen werden.

2. Gebldse werden verwendet, teils um Pulver, teils aber auch um
Flussigkeiten in die Scheide zu bringen. Gegen die Verwendung von Gummi-
ballen zur Einstreuung von spermagiftigen Pulvern ist kaum etwas ein-
zuwenden; man soll dann moglichst solche Geblise verwenden, deren Aus-
fluffkanal durch Kochen sterilisierbar ist (Glas oder Metall) und welche
sich konisch nach hinten verdicken, so daf} sie, an die Schof6ffnung
der Scheide angedriickt, diese luftdicht abschliefflen. Wenn man dann das
Geblise in Gang setzt, wird nicht nur das vorher in den Apparat eingebrachte
Pulver in die Vagina gestreut, sondern diese auch so gedehnt, dafl die vielen
Falten und Buchten ausgeglichen werden, und das Pulver iberall hin ge-
langen kann. Auf diesem Prinzip beruht z. B. der Siccator von Nassauer.
Dagegen ist es fehlerhaft, Fliissigkeiten durch Gummiball-
geblise, gleichgiiltigc welcher Konstruktion, einzuspritzen. Diese Ohren-
spritzen, Lady-Friend, Gloria usw., sind in dieser Verwendung gefahrlich,
weil der Druck sehr hoch und schwer abstufbar ist, also Gifte in die Gebir-
mutter hinauf und selbst durch die Eileiter bis in die Bauchhohle gelangen
konnen, ebenso wird mitunter Luft dabei in die Blutgefifle eingeblasen;
endlich konnen die meisten von ihnen schwer sauber gehalten werden. Es
sind in neuester Zeit auch Geblise konstruiert worden, deren diinnen Aus-
laufschlauch der Mann beim Koitus am Glied befestigt und selbst dirigiert,
derart, dafl spermagiftige Fliissigkeit schon wihrend des Geschlechtsaktes
von ihm eingespritzt wird.

3. Tuben mit Verschlufischraube und anschraubbarem Ansatz-
stick, die ungefahr einem diinnen Mutterrohre entsprechen, sind viel in Ge-
brauch (Abb. 47); sie enthalten eine Paste oder Gelee mit einer Siure, evtl. auch
Schaumbildner, die sie durch das Ansatzstiick hoch hinauf applizieren, wenn
man vom riickwartigen Teil der Tube her ein Stiick herausdriickt; dieses soll
man nicht zu sparsam bemessen, um das Scheidengewdlbe wirklich mit dem
Antikonzipiens zu erfiillen. — Voge und Wiesner haben im vererbungs-
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wissenschaftlichen Institut in Edinburgh eine Tube mit doppeltem Mantel
konstruiert. In dem einen Teil der Tube befindet sich Weinsteinsdure und
in dem anderen Natrium bicarbonicum in der Paste verteilt. Bei Druck
auf die Tube werden die beiden Pasten durch ein zweiteiliges Mutterrohr
gequetscht und erst an der Miindung so vermischt, daf reichlicher Schaum in
die Vagina gelangt. Der pH-Gehalt der Saure ist geringer als bei den anderen
Schaum-,,Pessaren®, wodurch die spermazide Wirkung noch erhcht wird.

Schamfuge

Gebarmutter

Tubenmasse

Abb. 47. Einfiihrung einer Tubenpaste. ('/;malige Umdrehung des Schliissels.)
Aus Hirschfeld, Geschlechtskunde.

Soweit die Anwendungsart; was die einzelnen Mittel
selb st betrifft, so miissen sowohl reine Chemikalien wie industrielle Fertig-
praparate mittels folgender Methode standardisiert werden:

Unter dem Mikroskop wird die Beweglichkeit, Zahl und Form der
Spermien bei starker Vergroflerung festgestellt. Das kann ohne jeden Zusatz
geschehen oder, wenn die Spermien sehr dicht liegen, mittels Verdiinnung
durch einen Tropfen Ringer-, Locke-, Tyrode- oder physiologischer Koch-
salzldsung. Nunmehr wird ein Tropfen des zu untersuchenden Kontrazipiens
auf der einen Seite des Deckglischens zugesetzt und auf die gegeniiber-
liegende Seite ein wenig Fliefpapier gelegt. Infolge der Ansaugung durch den
trocknen, pordsen Stoff findet Durchstromung und Durchmischung von Sper-
mien und Spermagift unter dem Deckglas statt; iiberschiissige Fliissigkeits-
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mengen werden abgesogen. Darauf wird weiter beobachtet und notiert, wann
die ersten und wann die letzten Spermien ihre Beweglichkeit verlieren. Um
immer isotonische Losungen zu behalten, muff man die zu untersuchenden
Gifte, wenn man Verdiinnungen vornimmt, in bestimmten, genau anzu-
gebenden Prozenten mit der physiologischen Kochsalz- oder anderen Lisung
mischen, auch darum, damit die Resultate der verschiedenen Forscher ver-
glichen werden konnen. Auf diese Weise sind eine grofiere Zahl von Unter-
suchern vorgegangen, deren Resultate zu vergleichen von Wichtigkeit ist, um
zu einem bindenden Werturteil zu kommen.

1. Gunther machte die ersten Versuche mit ejakuliertem Sperma von
Hengsten, Stieren und Hunden. Die zu prifenden Substanzen
wurden bei 16—20° mit 0,9% physiologischer Kochsalzlsung im Verhiltnis
1:1000 verdiinnt, Wenn diese Verdiinnung auf die Spermien zu schnell
wirkte, so wurde sie auf 1: 10000 erhoht. Ein Tropfen Sperma wurde mit
9 Tropfen der Versuchsfliissigkeit vermischt und sofort auf einem hohl-
geschliffenen Objekttrager unters Mikroskop gebracht. Es dauerte durch-
schnittlich immer 20—25 Sekunden, ehe die Priparate betrachtet werden
konnten. Unter ,,momentan‘ versteht man also in den Tabellen diese Zeit.
Die Resultate, die G iin th e r mit dieser Methode erhielt, geben nachfolgende
Tabellen wieder.

Wirkung der Siuren

: :
Reagens i} Verdiinnung Bewegung erlischt nach ‘[ Spermaart
|
Acid. acetic. . 1:1000 ‘ momentan Hund
L 2 1:10000 | ist nach 260 Minuten noch erhalten z
. boric. 1:1000 | nach 115 Minuten %
3 3 b a0 et AR §
5 citric. 1:1000 | momentan .
3 A s e 1:10000 | nach 4 Minuten W
»  hydrochloric. . 1:1000 | momentan g
E g 1:10000 | ist nach 223 Minuten noch erhalten "
5 o JACHC: Tinm e e ol 1 11000 momentan "
Y - ;‘ 1:10 000 ‘ nach 30 Sekunden 3
» mittics « . ¢ + .« || 1:1000 | momentan ¥
- . ' 1:10000 | ist nach 220 Minuten noch erhalten "
a1 oxalic. || 1:1000 momentan ¥
ath o | 1:10000 . b
. salicyl. . ' 1:1000 meist rasch, in einem Falle erst nach »
30 Minuten
- sulfuric. 1:1000 momentan 5
Y g | 1:10000 | nach 145 Minuten 5
o tANDTCH U 1:1000 momentan &
. : © 1:10000 | nach 45 Minuten it
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Wirkung verschiedener Salze

Reagens Verdiinnung Bewegung erlischt nach %Spermaart
‘ \
Cupr. sulfuric. 1:1000 momentan Hund
i Y ek 1:10000 | 4 Minuten »
Hydrarg. bichl. corr. 1:1000 momentan Stier
N o g 1:10000 ; n
Kal. chloric. 1:1000 50 Minuten Hund
, hypermangan. . . . ‘ 1:1000 momentan r
i : 1:10000 | 25 Sekunden; 2 Minuten Hund,Stier
Natr. boric. 1:1000 225 Minuten | Hund
, salicylic. 1:1000 meist momentan; 3'/, Minuten; | 5
11 Minuten \
Plumb. acetic. . . . . | 1:1000 ist nach 60 Minuten noch zu schen |  Ster
Protargol. . . . . . . || 1:1000 5 Minuten ‘ Hund
Zinc. sozojodol. 1:10000 | 2 , ‘ y

Wirkung organischer Antiseptika

Reagens ’ Verdiinnung ‘ Bewcgung erlischt nach Spermaart
Acid. carbolic. 1:1000 1 momentan Hund
s R 1:1000 | Stier
5 5 1:10000 ’ 103 Mmuten Hund
s i 1:10 000 ' ist nach 120 Minuten noch sichtbar .‘ Stier
Formaldehyd . 1:1000 ‘ momentan | Hund

v 1:1000 Stier

v 1:10000 40 Sekunden Hund

2 1:10000 | momentan [ Stier
Kreolin 1:1000 . | Hund

7 1:10000 | 3 Minuten ‘ :

; 1210100057 stk s ? i
Kreosot 1:1000 momentan »
Lysol 1.1000 momentan 5

X - e 1:10 000 . »
Natr. sulfo-carbol. . 1:1000 ist nach 134 Minuten noch zu sehen Hund
Resorcin 1:1000 27 Minuten %
Hydrochinon 1:1000 momentan »

.. 1:1000 4 Stier
Methylalkohol 1:100 18 Minuten Hund
Athylalkohol . 1:100 80 % ' G

: | |
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Andere Substanzen

|

Reagens ‘i Verdiinnung | Bewegung erlischt nach Spermaart
Anilitc .- o o -« weoe s |l 1EHG00 ist nach 71 Minuten noch zu sehen| Hund
Amylniteits v« o . I gesittigt momentan ,,
Menthol . . . . . . | g 12 Minuten ‘ <
Terpentingl . . . . . | b 13 Minuten ‘ i
Harnstof . . . . . . 1:1000 ist nach 127 Minuten noch zu sehen -
Saurer Menschenharn . . — 2 Minuten 2
Kreatinin . . - . . . 1:1000 ist nach 72 Minuten noch zu sehen
Rinderserum . . . . . — ist nach 94 Minuten ncch zu. sehen .
Kaninchenserum . . . . — 5 Minuten
Destiiti o e soaie 1:100 8 4
»  (durch KOH neu-
tealisiett) < o - e 1:100 ist nach 29 Minuten noch lebhaft »
Gummi Arabic. . . . . 1:100 momentan | »
; »  (durch ‘
KOH neutralisiert) . . 12 100 130 Minuten i .
. Bewegun, KOH-Zusatz lifit die Be-
Roagens ‘[ Vérdunnung erlischtg na%:h wegung wieder aufleben fiir
Sublimat 1:10 000 \‘ momentan 0
" 1:15 000 & 0
. 1:20 000 ] 0
, 1:25 000 : nur fiir ganz kurze Zeit und
nur bei einzelnen Spermien
5 1:30 000 * 5 Minuten
. 1:40 000 1 Minute 5 5
e HFE e g 1:50 000 13 Minuten 29 =)
Wasserstoffsuperoxyd . 1:1000 2Y, 5 einige Sckunden
Formaldehyd . 1:10 000 momentan | 0
Bewegung | KOH-Zusatz liflt die Be
Fpagens [ Yorsiiaggie erlischt nach wegung wieder aufleben fiir
Chinin. sulfur. @ 1 1:1000 30 Minuten 24 Minuten
Lyiol b o v e sel o A XEOD R Pl
Kal. hypermangan. . H 1:10 000 1 ; 8 5
Hydrochinon . 1:1000 30 Sekunden | 0
3 { | 1:10000 8 Minuten j 2 Minuten

Giinther glaubt, dafl eigentliche Spermiengifte nur die meisten
Metallsalze, die Antiseptika und alle Substanzen mit starkem Reduktions-
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vermogen sind. Verdiinnte Sduren tdten nicht ab, sondern
hemmen nur die Beweglichkeit, da durch Alkalien diese Hemmung wieder
aufgehoben werden kann.

2. Sodann hat auf meine Anregung 1922 mein Schiiler Steinhduser
verschiedene Chemikalien und auch Priparate auf ihre abtdtende Wirkung
menschlichen Spermatozoen gegeniiber untersucht. Die Versuchsanordnung
war derart, daf} die Mischung von Gift und Sperma auf dem Objekttriger
unter dem Mikroskop stattfand. Um das Flieflen der Losungen unter das
Deckgldschen zu ermdglichen, war es an den Ecken durch kleinste Glassplitter
um den Bruchteil eines Millimeters erhoht, so dafy zwischen Deckglidschen und
Objekttrager ein Kapillarspalt entstand. Die Versuche fanden bei einer Tem-
peratur von 18—20° statt. Steinhduser erhielt folgende Resultate:

A.Reine Chemikalien

Abtétung in

Natrium bicarbonicum §%

Solutio hydrargyri oxycyanati 1%

Speiseessig

Essigwasser 3%

Acidum boricum 4%
Sublimat o,001%

Wasser

Wasserstoffsuperoxyd 0,36%
Wasserstoffsuperoxyd 3%
Chininum hydrochloricum 2%

Aluminium aceticum tartarisa-
tum 10%

Acidum tartarisatum 10%

Formalin 3%

Liquor aluminii acetici 8%

Alumen (Alaun) 5%

Chinosol 2%

Tannin 10%

Natrium perboratum 10%

Seifenwasser

Acidum citricum 10%

Natrium tetraboratum 4%

Zincum sulfuricum 10%

4—s5 Sekunden

4—s5 Sekunden

10 Sckunden. Auflésung der Schwinze und Zer-
setzung der Kopfe nach wenigen Minuten

15 Sekunden; Auflésung der Schwinze war eben-
falls vorhanden, aber nicht so stark; durch
10% Zucker + 1% HAtzkali (Koelliker) nicht
wieder beweglich zu machen

8—10 Sekunden

1o Sekunden

ro—15 Sekunden (Degenerationszeichen)

1o Sekunden (Aufldsungserscheinung)

1 Minute

15 Sckunden. Nach 2 Minuten bei /3 der Spermien
Auflésung der Schwinze

ro—r15 Sekunden

15 Sekunden

30 Sckunden

2 Minuten

Nach 5 Minuten der grofite Teil abgetotet

Nach 15 Sckunden die Hilfte tot

Nach 2 Minuten die Hilfte tot

Nach 1o Minuten die Hilfte tot

Nach 5 Minuten nur ortliche Bewegung

Wirkung schr schwach. Der grofite Teil gut beweg-
lich

Nach 40 Minuten noch schwache Beweglichkeit
Agglutination

Keine Abtotung; nur Abnahme der progressiven Be-
wegung
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B. Fertigpriparate der Industrie
Es wurden gesittigte Losungen in physiologischem Kochsalz verwandt.

1/, Minute, fast alles tot
15 Sekunden. Auflosungserscheinung.

Semori geldst
Semori pulverisiert
Schweitzer’s Sicherheitspessarien ge-

1ost 2 Minuten
Spermatothanaton geldst 30 Minuten, /s tot
Spermatothanaton pulverisiert s Minuten

Nur die Spermien, die sich in den festen Bestand-
teilen verfangen, waren nach 6 Minuten tot;

Patentex geldst

sonst keine Wirkung
15 Minuten
Nach 10 Minuten nur geringe Bewegung
Nach 1§ Minuten nur schwache Wirkung

Patentex, direkt ausgestrichen
Noftkes Pessarien
Ungers Sicherheitsovale

Steinhiduser kommt zu dem Ergebnis, dafl die wirksamsten Losun-
gen 5% Natrium bicarbonicum und 1% Hydrargyrum oxycyanatum sind.
Die Tabletten bleiben hinter den Losungen zuriick, von denen gerade die
einfachsten, z. B. verdiinnter Essig und Leitungswasser, die stirkste Wirkung
haben. Das hat auch M o e n ¢ h bestitigt, dessen Abbildung der durch destil-
liertes Wasser abgetoteten Spermatozoen auf S. 112 wiedergegeben ist. Die
nichsten Laboratoriumsversuche machten

3. Steinbrink und Witte. Hier ihre

Formaldehydlosung D. A. (5)
I : 1000
Essigsdure 1 : 1000
Aluminiumacetotartrat I : 1000
1:100

»

Borsdure 3 : 100

Chinin. sulf. 1 : 1000

Kal. ortho-oxychinolinosulfuric.

I : 1000

Kal. ortho-oxychinolinosulfuric.

I:100
Hydrarg. oxycyanat. 1 : 1000
Acid. lactic. 1: 1c00

Trypaflavin 1 : 1000
Baktolan (Chlorkresol-Verbin-
dung)

Tabelle

Abtdtung momentan, bei stdrkerer Vergroflerung
Schrumpfungserscheinung

Abtotung momentan

Abtstung nach 1o Minuten

Abtétung momentan

Bewegungshemmungen nach 3 Minuten, vollkom-
mene Bewegungslosigkeit nach 10 Minuten

Abtétung momentan

Nach 30 Minuten nur Bewegungseinschrinkung

Abtotung momentan

Abtétung momentan
Nach 29 Sekunden ca. ®/10 tot, nach 2 Minuten voll-

kommene Abtotung
Abtotung nach 15 Minuten
Abtétung momentan

4. Wohl die beste neuere Untersuchungsreihe hat der Englinder Baker
publiziert. Wihrend Steinhduser und Steinbrin k an menschlichen
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Spermatozoen arbeiten, hat allerdings Baker Meerschweinchen-
spermatozoen benutzt, die er einzelnen Chemikalien zusetzte.

Um die Lebenskraft der Spermien moglichst lange zu erhalten, benutzte
er eine eigens zusammengesetzte isotonische Losung mit folgender Zu-

sammensetzung:
Rp. Kalii phosphorici . . . . 0,03
Natrii phosphorici . . . . 0,6
Natrii chlorati . . + +. : 0,2
Glucese. . v v .l wie e B350
Aquae destillatae . . . 110,0

Nach der Totung eines Meerschweinchenbockes wird der Nebenhoden
zerschnitten und in ein Schidlchen mit 3 cem der obigen Glukose-Salzlgsung
gebracht und ausgequetscht. Die zu untersuchenden Chemikalien werden in
0,9% Kochsalz in 2, 1, Y/,, }/,% usw. Verdiinnung gelost. 0,5 ccm der
Spermiensuspension wird teils mit o,§ ccm 2proz. Versuchslosung ver-
mischt, teils nur mit gewohnlicher Kochsalzlosung als Kontrolle. Diese
Rohrchen kommen nach der Mischung in einen Brutschrank von 379, dessen
Luft mit Wasser gesattigt sein mufl. Nach einer halben Stunde werden sie in
einem hohlgeschliffenen Objekttrager unter dem Mikroskop untersucht. Die
Aktivitdt der Spermien wurde in 4 verschiedene Grade eingeteilt:

III. Die Mehrzahl der Spermien ist sehr aktiv.
I1. 10% der Spermien maflig aktiv, der grofite Teil ist schwach beweglich.

I. Weniger Beweglichkeit als II einschl. der leichtesten Bewegungen ein-
zelner Spermien.

o. Alle Spermien sind tot.

Waren die Spermien in den ersten Versuchsrohrchen jedesmal abgetotet
(0), so wurde der Versuch noch einmal in derselben Weise mit der Hilfte der
vorigen Konzentration wiederholt. Als schwichste noch wirksame Kon-
zentration wurde die angenommen, bei der 4 verschiedene Experimente alle
Spermien bei 37° getotet hatten.

So hat Baker von 36 verschiedenen Substanzen die spermientdtende
Dosis bestimmt. Die stirkste Wirkung hatte Sublimat und Formaldehyd,
namlich schon bei !/,;,%. Hexyl tétete in einer Verdiinnung von /4, %, Seife
bei 1/,,%. Viel weniger wirksam waren Chinin, Chinosol, Strychnin. Zusam-
mengesetzte sog. dreibasische Siuren waren durchaus nicht wirksamer wie
zwei- oder gar einbasische Substanzen, welche die Oberfldchenspannung ver-
ringern. Es folgt nun die Tabelle.
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Aufler diesen reinen Substanzen untersuchte Bak e r noch die Wirkung
von 9 der bekanntesten Fabrikpriparate in ihrer Wirkung auf mensch-
liche Spermatozoen. Die Versuchsanordnung wurde den natiirlichen
Bedingungen in der Scheide weitgehend angepafit und als Standardkonzen-
tration (S) wurde von ithm angenommen, daf} 2,5 cem Vaginalfliissigkeit und
5,0 ccm Sperma bei einer normalen Kohabitation vorhanden wire. Die Men-
gen wurden, um weniger Sperma zu gebrauchen, auf '/, reduziert, so daf} nur
0,5 ccm einer kiinstlichen Scheidenfliissigkeit, — der schon oben geschilderten
Glukose-Salzlosung — '/, des zu untersuchenden Pessars und 1,0 ccm mensch-
licher Samen nach Erwdrmung in der feuchten Kammer miteinander ver-
mischt wurden. !/, Stunde spdter wurden die Spermatozoen unter dem
Mikroskop untersucht. Die mit dieser Anordnung erzielten Resultate zeigt

folgende Tabelle:

S-Konzentration S/yo-Konzentration
Semori s ¢ 5 & B 0 0 0 g -0 1 [ [
Chin. urea hydrochlor. . 0 0 0 0 6 1At G (Rl |
Monsol o 0 0 0 0 RN I I I
Speton Q. 0, .0 0 (O (AR § (O (O { |
Finil . « 3 e 40 S 00 G [ I 1 lesslleall
Chinosol . . o 07 00 I

Doppelt starkes Chinin . 11 I 1l 1
Chintn "« s o faete soeelle  SHGSTIES ST

Acid. Tactic. v b sy a8 JELEG T T

Praparate ohne Kakaobutter sind giftiger als die mit diesem Vehikel ver-
mischten, z. B. sind Chinin und Milchsidure mit Butyrum Cacao meist ohne
Effekt. Unter den 9 untersuchten Praparaten hat sich Semori als das Beste
erwiesen. Der in der Tabelle an zweiter Stelle stehende Chinin-Harnstoff
hydrochlor. ist nahezu so wirksam wie Semori, hat jedoch den Nachteil,
dafl er keinen Schaum bildet. Speton ist nur schaumbildend. Seine aktive,
wirkende Substanz ist ohne Effekt auf die Spermatozoen.

s.Rodecurt priifte 22 Praparate experimentell bei 37° in schwachen
Konzentrationen, da die Mittel nur in solcher an die Spermatozoen heran-

kommen.

Laut schriftlicher Mitteilung war seine Versuchsanordnung folgende:
In einem kleinen Porzellanschilchen stellte er im Wasserbad bei 37° zu-
nichst fest, ob sich das Antikonzipiens ohne jeden Zusatz l15ste. War das
nicht der Fall, so setzte er nur soviel physiologische Kochsalzlosung zu,
als zur Losung eben notig war. Hierbei wurden auch evtl. Quellungs-
vorginge, Schaumbildung usw. notiert. In ein zweites kleineres Porzellan-
schdlchen, das ebenfalls im Wasserbad bei 37° stand, tat er nun nur soviel
von dem Antikonzipiens, wie sich wahrscheinlich an einer der Ejakulations-
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grofle entsprechenden Stelle der Vagina praktisch finden konnte. Unter
Beriicksichtigung der evtl. festgestellten Schwellung oder Schaumbildung
wurde zur notigen Losung nur soviel physiologische Kochsalzlosung zugesetzt,
wie dazu erforderlich war. Rodecurt versuchte immer mit moglichst
wenig Kochsalzlosung auszukommen, da in der gesunden ausflufffreien
Scheide auch nur sehr wenig Sekret zur Verfiigung steht. Nun spritzte er
die Menge menschlichen Spermas dariiber, welche einem Ejakulat entspricht,
schwenkte einige Male herum und untersuchte sofort unter dem Mikroskop.
Zeigte auch nur noch ein einziges Spermatozoon eine Bewegung, so wurde
fortlaufend in neuen mikroskopischen Priparaten weiter untersucht. Es folgt
nun seine Tabelle:

@ INoch Be-|  Ab.-
N Mitcel [ reEiges | gemorben
: | Minuten | Minuten
1 ’ Antibionpaste ¢ e g T e T e 4 ” 0 i 0
2 Antibiontabletten . ‘ 0 0
3 | Prophycol | 0 0
4 Ormicetten . 0 0
5 | Spetontabletten . 2 6
6 | Agressittabletten fi el . ‘i 3 7
7 Glyzerin . . . s g 0 e 49 —
8 Gelatine 1,0, \Wasser 100 Natr bxcarb 10 : “ 7 8
9 | Gelatine 150, Glyzerin 1,0, Wasser 1,0, Chinin. muriatic. 0, 1 ” 87 —
10 Ungers Sicherheitsovale . s e T P 10 —
1, ‘ Ekropharm . . . H 10 s
12 Natrium bicarbonic. 200 Solut gelat (8 "/o) ad 500 Acxd |
tartaric. 15,0, Solut. gelat. (8 °/0) ad 800aa s o s 13 14
13 | Noftke-Pessarien . . SRR ‘ 21%) Al
14 Dr. Schweitzers Slcherheltsovale S s R e 0 32
15 Patentex . - £ S R S 5 51 i o i el
16 | Gelatine 1,0, Wasser 05 Glyzerm 05 o B e SR ‘ —
17 Spuman cum acid- salieyl 1259/ a4ty Laiir 80T ‘ 427) 5
18 Orgatablettens o Finann ke e Ssis e (U g Gl Ak o
19 SPETIIALONEXPASIE 5. 05 o Ll eemetOum G | 45 47
20 | Semoritabletten . . . =518y —
21 | Acid. lactic. 0,5, Acid. borxc 25 Ungt glycerm ad 500 547 —
22 Chinovagintabletten ST ; A AL 71h =
23 Pesoletien .. s (5 onibies ) el bl R L 2 | 23 28

") Linger nicht beobachtet.

6. Ardelt hat in dem Laboratorium meiner Klinik noch nicht ver-
offentlichte Versuche iiber die Wirkung von einzelnen Giften gemacht. Zu
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seinen Experimenten wurde der Hoden eines frisch geschlachteten Bullen be-
nutzt; 3/, Stunden nach dem Tode konnte er schon verarbeitet werden. Der
Nebenhoden wurde abpripariert, in Ringersche Losung gebracht und darin
in erbsengrofie Stiicke zerschnitten. Durch das ausflielende Sperma entstand
eine milchige Triibung der Fliissigkeit. Nach Abfiltration der zerschnittenen
Nebenhodenstiickchen erhielt er eine reine Suspension von Spermien. Im
Mikroskop konnte man sehen, dafl alle Samenfiden sehr gut beweglich
waren. Von dem zu untersuchenden Praparat wurden steigende Verdiinnun-
gen in einer Reagenzglasreihe hergestellt. 1 ccm des Mittels kam in das
erste Rohrchen, und aus diesem wurden o,5 ccm in die folgenden Rohrchen
tiberpipettiert, die o,5 ccm Ringersche Losung enthielten. So entstanden
steigende Verdiinnungen von 1:1, 1:2, 1:4, 1:8 usw. In jedes Rohr-
chen kam dann o,5 ccm der Spermalésung. Genau nach 30 Minuten wurde
untersucht, wieviel Rohrchen nur tote Spermien enthielten. Wenn nur ganz
vereinzelte Spermien am Leben waren, so wurden schon alle als lebendig an-
gesehen. Im Prinzip ist diese Anordnung dieselbe wie bei Baker, nur ist die
von Ardelt angewandte Methode viel praktischer, da von ihm alle Ver-
diinnungen in einer Serie untersucht werden konnten. Es konnte nur fest-
gestellt werden, bis zu welcher Verdiinnung Spermatozoen durch das Gift
innerhalb 30 Minuten vernichtet werden. Wie schnell die T6tung vor sich
ging, konnte man daraus nicht ersehen. Zu dieser Feststellung wihlte Ardelt
eine andere Methode. Durch Ubereinanderlegen von zwei entfetteten Objekt-
tragern wurde eine Glaskapillarkammer hergestellt. Um zwischen jenen einen
sehr kleinen Spalt zu erhalten, setzte er an beiden Rindern einen schmalen,
gefetteten Papierstreifen ein, setzte diese Kammer unter ein Heizmikroskop
und brachte mit der Pipette einen Tropfen Spermaldsung an den Rand.
Durch Kapillarattraktion wurde die Spermatozoen-Kochsalzlosung zwischen
die beiden Objekttriger gesaugt. Im Mikroskop sah er nun, wie die Spermien,
in einer diinnen Schicht verteilt, sehr gut beweglich umherschwammen. Ein
Heizmikroskop war notwendig, um die Vitalitit der Spermien in keiner
Beziehung vorher zu beeintrichtigen. Nun fiigte er eine bestimmte Kon-
zentration der Giftlosung zu den Spermatozoen in gleicher Menge hinzu.
Dieser Augenblick wurde mit der Stoppuhr genau festgehalten. Durch Sen-
ken des Tubus auf die Kammer konnte er den Kapillarspalt zusammen-
quetschen und wieder freilassen, so dafy Spermatozoen und Antikonzipiens in
ca. 2 Sekunden gut durchmischt waren. Er erkannte das daraus, daf} an ver-
schiedenen Stellen des Priparates die Spermatozoen in gleich grofler Zahl
verteilt lagen. Bei der Beobachtung sah er nun, wie die Spermien entweder
schnell oder nach und nach getdtet wurden, und konnte die erforderliche Zeit
mit der Uhr genau feststellen. Die Resultate zeigt folgende Tabelle:
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Targe Duldpene }1 ‘2 4|8 16‘32‘64 1282565121024’2 04814 09618 192 16 384/32 768
ineiner Verd.von 1 : ‘ ‘ 1 \ } ‘\

= ‘ ‘
Seife-~--~1+3++,+++[++‘++ i e ol +!+ +
Essigsiure. . . . |+ 4|4+t ++H[+ + |+ + |+ — | — — et
Chinin. hydrochlor. |4+ |+|+ ) i A [ ETN AR R0 |y | — L
Weinsteinsdure . . ||+|+|+|+|+|+[+| + i OO0 5 B ) R I . )
Salizylsdure . . . H- e e e B B S I e I e [ il
Natr. bicarbonic. e R B e e e R e B e B e
Borsdure . il 1 e Fand et B RN Dot ) s o

| 1

Aus dieser Tabelle ersieht man, dafl z. B. Borsiure in einer Verdiinnung von 1:32
die Spermien innerhalb einer halben Stunde nicht abzutdten vermag.

7. Die neuesten Untersuchungen auf diesem Gebiete stammen von
Poehlmann aus der dermatologischen Klinik in Miinchen. Bei seinen
Untersuchungen wurden die natiirlichen Verhiltnisse in der Vagina weit-
gehend nachgeahmt. Seine Ergebnisse waren folgende:

A sem. Die Bewegung wird durch dieses schaumbildende Priparat fast
augenblicklich unterbunden. Patentex und Antibion besitzen im Gegensatz
zu Asem kein Selbstausbreitungsvermogen und konnen deshalb in vivo nur
mehr zufillig auf das Sperma einwirken.

S peton. Erst nach 2%/, Stunden stellten die letzten Spermatozoen ihre
Beweglichkeit ein.

Antibion-Tabletten. Die Motilitit der Spermien erlosch erst
nach einer Stunde. ‘

Semori-Tabletten. Nach 22—25 Minuten erlosch die letzte
Bewegung der Spermien.

Ormicetten. Dieses Praparat ist bisher in der Literatur nicht zu
antikonzeptionellen Zwecken empfohlen worden. Die Schaumbildung ist nur
sehr gering und deshalb das Mittel auch wenig geeignet. Im Versuch ergab
sich eine sofortige Abtotung aller Spermatozoen.

Chinovagin-Tabletten. Da diese Tabletten als Spiilmittel ge-
braucht werden, so wurde stirker verdiinnt, und eine Tablette wurde in
einem Liter Wasser gelost, wozu dann ein Tropfen Spermaldsung kam. Die
Bewegung der Spermien erlosch erst nach ca. 40 Minuten.

Als die besten Mittel bezeichnet Poehlmann zusammenfassend Asem
und Semori. Patentex und Antibion stehen in ihrer Wirkung weit hinter
diesen Praparaten zuriick.

V oge fand, daff die Mehrzahl der stirksten spermatoziden Substanzen
Benzolkorper sind. In einer Verdiinnung von 1 :50000 werden Spermien
binnen 25 Sekunden getdtet. Eine andere von ihm neu angegebene Substanz
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ist das Hexolresorzinol. Sie totet in einer Verdiinnung von 1:15000 das
Sperma in 15 Minuten ab. Fiir die wirksamsten Methoden der chemischen
Empfangnisverhiitung hilt er die Gallerten und Schaumtabletten und die
Kakaobuttersuppositorien, die durch die mechanische Wirkung der Fett-
substanz die Konzeption verhindern.

Als zusammenfassendes Resultat, wenn sie auch im ein-
zelnen sich widersprechen, gebe ich die aktivsten chemischen Stoffe in der
Reihenfolge ithrer Wirksamkeit bei den einzelnen Autoren wieder.

Giinther Steinhiuser
Sublimat 1 : 30000 5 °/y Natr. bicarbon.
Verdiinnung 1 : 10 000 1 °/, Hydrarg. oxycyan.
Oxalsdure
Hxdrarg. bichlor. Steinbrink
Lysol Verdiinnung 1 : 1000
Verdiinnung 1 : 1000 Formaldehyd
Essig- ‘ Essigsdure
Zitronen- Chin. sulf.

Salz- Hydrarg. oxycyan.
Milch- e Baktolan

Salpeter-

Schwefel- Baker

Acid. tannic. Hydrarg.chlor.1/256°/,
Cupr. sulf. Formaldehyd 1/256%,
Kal. permang. Saponine 1/64°/,
Karbol

Formaldehyd Ardelt
Kreolin Seife 1:32768
Kreosot Essigsaure 1:2048
Hydrochinon Chinin 1:2048

Soweit die Spermagiftigkeit von Chemikalien und Priparaten, gepriitt
unter dem Mikroskop. Indessen ist Spermagiftigkeit weder allein ausschlag-
gebend, noch, wenn sie in hohem Grade vorhanden ist, stets fiir den Ver-
wendenden harmlos. Ein zu starkes eiweif3fallendes Mittel konnte einerseits
den Mann schidigen, andererseits und hauptsichlich Scheidenepithel und
Scheidenabsonderung der Frau derart in Mitleidenschaft ziehen, daf die Frau
dauernd steril, ja sogar gynikologisch krank wird. Drittens konnte ein
Spermagift zwar die Spermien schidigen, aber nicht tdten, so daf} sie be-
fruchten, aber gleichzeitig den Keim krank machen, so dafl eine Mif3bildung
die Folge wire. (S. Kap. VIII, 2.)

Aufler der Spermagiftigkeit ist von fast eben so grofler Bedeutung der
Losungskoeffizient des Mittels im Scheiden- und Zervixschleim, die
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Losungsgeschwindigkeit, die Diffusionskraft, endlich die
Haftfihigkeit des Medikaments an der Schleimhaut. Alle diese physika-
lischen Eigenschaften der Spermagifte sind schwer zu priifen. Beziiglich der
Haftfihigkeit hat Frau Grinhaut-Fried folgende Prifungsmethode
erdacht: Gleich grofle Tropfen der zu priifenden Praparate von 220 mg
werden in gerader Linie nebeneinander auf Glasplatten aufgesetzt, die senk-
recht gestellt werden, und nach bestimmten Zeitriumen wird die ,,Flief’-
ausdehnung® der Tropfen in vertikaler Richtung gemessen. Gute Mittel
missen in erster Reihe auch eine mechanische Leistung vollbringen, namlich
den Muttermund verschlieflen, so dafl die Spermatozoen keinen Zugang zum
Uteruskorper haben. Nach dieser Autorin haben geleeartige Pasten die grofite
Haftfahigkeit. Thr gegeniiber hdlt H. Riese die Haftfihigkeit der Mittel
fir minder bedeutungsvoll wie die schnelle Verteilung und gute Vermisch-
barkeit in und mit Vaginalschleim. Unter 8 durch sie untersuchten Pri-
paraten erwiesen sich Antibion und Confidol als empfehlenswert.

Weil nun die Haftfahigkeit simtlicher Mittel beschrinkt ist, ebenso wie
die Sicherheit, daf} sie den Gebirmutterhals abschlieflen, wire es theoretisch
richtiger, den Zervixschleim durch physikalisch-chemische Umstellung zum
Trager des kontrazeptiven Effektes zu machen. Aus dieser Uberlegung heraus
hat Polano den Zervixschleim durch Berithrung mit einer kolloidalen
Losung so zu verandern gesucht, dafl die saure Losung in ihm aufsteigen
kann. Dieses scheint ihm in der Tat gelungen zu sein: Durch die stirkere
Wanderungsgeschwindigkeit der sauren Ionen, durch hohe Spannung der
zu den Versuchen verwendeten Essigsiure und durch eine gewisse Kapillar-
attraktion der Zervix konnte er das Zervikalsekret spermatozid machen.
Darauf basieren die von ihm angegebenen Gyan-Ovula, die fabrikmiflig
hergestellt werden.

Damit komme ich zur Aufzahlung der bekanntesten und heute am
haufigsten empfohlenen Industrie-Praparate. Nahezu jede chemische
und pharmazeutische Fabrik gibt diese viel begehrten Artikel heraus. Zum
Teil sind sie Geheimmittel, dann sollen sie hier tiberhaupt nicht erwihnt
werden; einen Teil habe ich selbst klinisch erprobt oder in der wissenschaft-
lichen Literatur gefunden. Viele Priaparate habe ich gemeinsam mit meinen
Schiilern biologisch gepriift. Solche Priifungen sollten stets von der gleichen
Zentralstelle und mit Unparteilichkeit angestellt werden. Meine Ausfiih-
rungen beanspruchen keinerlei Vollstindigkeit, jedoch die hochste Objek-
tivitat; niemals habe ich mit Absicht ein mir bekanntes gutes Mittel unge-
nannt gelassen oder umgekehrt auf Wunsch einer Firma eine Empfehlung
ausgesprochen. Das versteht sich wohl von selbst. Ich wiirde es vermeiden,
einzelne Mittel tiberhaupt zu nennen, wenn das Buch dadurch nicht wichtiger
praktischer Hinweise beraubt wiirde, die dem Interessenten nun einmal
unbedingt notwendig sind.
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Ich nenne jetzt die bekanntesten Mittel in alphabetischer Reihenfolge.

Agressit. Es besteht aus m-monomethylbenzolsulfonchloramid-
Kalium, Monomethylcupreinbihydrochlorid und Aluminiumazetotartrat.

Amorkugeln. Sie enthalten Chinosol und Formaldehyd in Gelatine-
kugeln.

Antibion, von Rodecurt, Lotte Fink und Herta Riese be-
sonders empfohlen. Griinhaut-Fried fand, daff das Haftungsvermogen
der einzelnen Tuben sehr verschieden ist, in allen Fillen ist es aber wesentlich
schlechter als bei Patentex.

Antipart besteht aus Kieselsiure mit Natriumbicarbonat, Wein-
stein-, Bor- und Kohlensdure, Laktose, Polyhexosen und Paratoluolsulfon-
chloramidnatrium. Eigene Erfahrungen besitzen wir nicht.

Asem. Es ist ein nach dem Vorgang von Voge und Wiesner her-
gestelltes Mittel, das in der Vagina eine intensive Schaumbildung entfaltet.
Von Fink, Riese und Poehlmann wird Asem als bestes Kontra-
zipiens empfohlen.

Bellmanns Schutzkdrper. Nach Angabe des Herstellers ent-
halten diese Tabletten Borsdure, Alsol und freie Salzsdure. Analysen wiesen
jedoch das Vorhandensein von Borsiure, Rohrzucker, Chinin und Spuren
einer Aluminiumverbindung nach.

Chinosol-Suppositorien mit Kakaobutter sind von Marie
Stopes besonders empfohlen.

Confidol von Lindig, Steinbrink und Witte besonders
empfohlen, enthidlt Oxybenzoesdure und Milchsdure und wird mittels eines
»Injektors in bereits wassergelostem Zustande in die Vagina gebracht, wobei
als Vehikel ein dicker fettfreier Pflanzenschleim dient. Steinbrink und
Witte fanden noch in 25facher Verdiinnung eine sofortige Abtotung aller
Spermatozoen.

Es setzt sich zusammen aus Alum. acet. sicc., Acid. tartaric., Acid.
acetic., Acid. boric., Kal. ortho-oxychinolinsulfur. und Massa vegetabilis.

Contrapan-Homefa.Inneuerer Zeit viel verwendet, von Magnus
Hirschfeld, Lotte Fink und Hodann empfohlen. Eigenes ist nicht
bekannt. Es enthdlt Chininum hydrochloricum und Hydrargyrum oxy-
cyanatum.

Coprasol. Vaginalzipfchen, die als wirksame Substanz das Chino-
solborozitrat enthalten.

Finil. Es enthilt Chinosol, Alaun, Stirke und Fieralbumin. Es ist
ein schaumbildendes Mittel, das ein hydrophiles Kolloid enthilt und da-
durch einen besonders festen Schaum garantieren soll.

Gyan-Ovula, stellt nach Polano ein Siuregemisch dar, vor-
wiegend Essigsiure, das in Gelatine suspendiert ist und eine Ionen-Kon-

Fraenkel, Die Empfiingnisverhiitung 9
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zentration von pH = 5,0 besitzt. Nach eigenen und Ardelts Unter-
suchungen ist die Losung des Priparates in der Vagina in ca. § Minuten
eingetreten. Der Zweck des Mittels ist, den normalen alkalischen Zervix-
schleim zu siuern und dadurch den in den Uterus eindringenden Sperma-
tozoen eine chemische Barriere vorzusetzen. Eine Gyanverdinnung von
1:256 totet noch alle Spermatozoen ab.

Harnstoff-Tablette nach Wrigh t enthdlt chinin- und hydro-
chlorsauren Harnstoff. Dieses Mittel ist nach Bakers Untersuchungen
besonders wirksam. Es ist leicht auflosbar und zerfillt sehr schnell.

Manzini-Tabletten. Tabletten mit Aluminium aceticotartari-
cum. Durch Sauerstoffabspaltung entsteht ein dichter Schaum.

Mitori-Tabletten. Die Hauptbestandteile der schaumbildenden
Tabletten sind Acidum boricum, Weinsiure und Natrium bicarbonicum.

Monsol. Englisches Priaparat. Es besteht aus Cortex Quillaia, Gummi,
Natr. bicarbon., Kal. hydr. tartrat. und Kresol.

Noffkes Pessarien bestehen aus Acidum boricum, Chininum
hydrochloricum und Oleum Kakao.

Ormicetten enthalten Aluminiumformiat, ein Ameisensiuresalz,
das sich leicht in Wasser 19st. Bei Berithrung mit Feuchtigkeit zerfallen
sie unter Gasentwicklung, wodurch das Remedium in guten Kontakt mit der
Schleimhaut kommt.

Patentex, salbenartiges, aber fettfreies Tubenprdparat, das nach
Angabe des Herstellers die Wirkung des Serols (95,5%), Alsols (Alumi-
nium acetico tartaricum) und der Borsdure in dissoziierter Form vereinigt
enthilt. Das Priaparat kommt in Tuben mit aufschraubbarem Mutterrohr in
den Handel (Abb. 48). Von L. Fink ist es als gut empfohlen worden. Eigene
Erfahrungen sind gut gewesen. Sed dig fand bei Patentex die grofite Haft-
fahigkeit unter allen Tubenpraparaten.

Pesoletten. Sie enthalten als Hauptbestandteil Chininum sulfo-
salicylicum. Bei Feuchtigkeitsaufnahme bildet sich ein Schaum durch Sauer-
stoffbildung und gleichzeitig eine deutlich saure Reaktion. Honl (Prag)
fand, dafl eine 1proz. Pesolettenlosung den Samen sofort abtotet.

Prophycol. Die wirksamen Bestandteile sind Hydrargyrum oxy-
cyanatum und Acidum lacticum, die mit glyzerinhaltiger Grundlage zu
kleinen Ovalen verarbeitet sind. Von Rodecurt wird dieses Priparat
warm empfohlen. Eigene Erfahrungen liegen nicht vor.

Schweizers Sicherheitspessare. Sie enthalten Chinin und
Oleum Kakao.

Semori. Die Tabletten enthalten Acidum boricum 1%, Ortho-oxy-
benzopyridinum sulfuricum mit doppelkohlensaurem Natrium, das in der
Vagina eine intensive Kohlensdureschaumbildung veranlafit und so neben der
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toxischen Wirkung auch einen mechanischen Schutz bietet und das Priparat
in alle Buchten und Krypten der Vagina hindriangt. Bak e r fand bei seinen

Abb. 48.
Tube mit gufschraubbarem Mutterrohr bringt Salbenmasse vor die Portio.

Experimenten Semori von allen Schaumbildnern am wirksamsten. Ardelt’s
Versuche ergaben eine Abtotung von Bullenspermatozoen innerhalb 30 Minu-
ten bis zu einer Verdiinnung von 1 : 6400.
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Spermacid. Es enthilt borsaures und kohlensaures Natron nebst
Weinsiure in Tablettenform. Versuche liegen nicht vor.

Speton (friher Spermatothanaton). Es handelt sich ebenfalls um
Tabletten, die aus Natrium tetraborat, Natrium metaborat und Sauerstoff
in fester Form bestehen.

Spetonex. Es ist eine dickfliissige, wasserlosliche Masse. Sie kommt
in Tuben mit ansetzbarem Mutterrohr in den Handel. Die chemische
Analyse ergab nach Aufrecht

Wasser u. a. bei 100° fliichtige Stoffe . . . . 72,99
Trockenitlickstafid, . , & . &« el & e B7,0T

Organische in Glithhitze zersetzliche Stoffe . . 22,36
Mineralstoffe: 5 o & & “wi Bema e g6

Ungers Sicherheitsovale enthalten Acidum boricum, Chini-
num sulfuricum, Chinosol mit Oleum Kakao verarbeitet.

Veto. Diese Tabletten sind aus verschiedenen organischen Sduren zu-
sammengesetzt. Von unorganischen Chemikalien sind Natr. bicarb. und
Natr. perborat. vorhanden.

Der Bakteriologe Kuhn in Gieflen hat darauf hingewiesen, dafl die
Abtotungskraft der bekannten geleeartigen Antikonzipientia in Tuben
ungefihr die gleiche ist. :

Ich wiederhole, daf} ich mit der Liste in keiner Weise auf Vollstandig-
keit Anspruch mache. Ich nannte nur die mir bekannten oder vielgenannten
Mittel. Bauer, der einen sehr lesenswerten Aufsatz ,,Kritik der Konzep-
tionsverhiitungsmittel geschrieben hat, nennt noch Veto-, Antisperma-,
Antikonzepta-, Ad acta, Antifekonda, Cidosperm-, Mimi-Tabletten und
von Suppositorien Vaginol-, Vagilen-, Gynosupp, Timorex, Lavagal-Zapf-
chen. Diese alle kenne ich nicht.

Von Tuben Feminex, Damenex, Damenlob. Von Pulverbliasern Atocos,
For the Malthusian, Finzig, Omega, Menschenliebe.

Zusammenfassung: Ob eines und welches oder welche von
diesen Fabrikpriparaten schlieflich den Sieg davontragen werden, steht noch
dahin; bis jetzt sind, wie man sieht, Meinungen und Anerkennungen noch
ziemlich geteilt. Vielleicht wird ein Praparat der Zukunft erst die unbe-
strittene erste Stelle einnehmen. Im Prinzip gelten Gelees und Salben als
sicherer, weil das spermatozide Mittel in Losung oder Emulsion enthalten
ist und am schnellsten iiberall hin vordringen kann. Eine Garantie
aber,dafl dasSpermagift,in welcher Applikationimmer,
an alle Stellen der iberaus buchtigen, faltigen Scheide
kommt, ist nicht gegeben und schon gar nichtein siche-
res Vordringen dermeisten Kontrazeptivaindie Gebir-
mutter. Da nun aber die Spermatozoen in alle Schlupf-
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winkel der Scheide und insbesondere der Gebarmutter,
z.B.indieDriisen, sehrschnellund, wieobenausgefiihrrt,
manchmal direkt hineingelangen kdnnen, so sind samt-
liche chemischen Antikonzipientien unzuverldssigund
gewinnen erst Bedeutung in der Kombination mit den
nunmehr zu beschreibenden mechanischen Mitteln.

VIL Kapitel

Die mechanischen Mittel der Schwangerschafts-
verhiitung

I. Die mechanischen Mittel des Mannes

Die mechanischen Mittel, die Befruchtung zu verhindern, bestehen

1. in abnormer Ausfiihrung des Geschlechtsaktes,

2. in der Verwendung von Barrieren, die das Zusammentreffen von Ei

und Samenzellen verhindern.

Die unnatirliche Ausfithrung der Kohabitation ist wohl das alteste und
verbreitetste Verfahren der Schwangerschaftsverhiitung. Bereits in der Bibel
als Verfehlung Onans erwihnt, besteht die abnorme Ausfiihrung der
Kohabitation in

a) Coitus ante portas,

b) Coitus reservatus,

¢) Coitus interruptus,

d) Coitus condomatosus.

a) Der Coitus ante portas, d. h. ohne Eindringen des Gliedes
in die Vagina, hat wie die beiden folgenden zunichst die Gefahr, daf§
Spermatozoen, wenngleich vor der Vulva deponiert, aktiv in die inneren
Genitalien hinaufwandern konnen; er verlingert die Ejakulationszeit aufier-
ordentlich und wirkt dadurch als krankmachende Ursache in dem Sinne, der
weiter unten fiir alle drei Methoden beschrieben werden wird.

b) Coitus reservatus nennt man die Ausfithrung des Koitus ohne
Entleerung des Samens. Dieses Verfahren schiitzt auch nicht vor Befruch-
tung, da sich vor der Ejakulation das Sekret der Littréschen Driisen, die in
der ganzen Harnrohrenschleimhaut bis zur Harnréhrenoffnung angeordnet
sind, fast unbemerkt in Form von 1—3 diinnen Tropfchen entleeren kann,
welchem Spermatozoen nicht selten beigemischt sind (Geilheitstropfen). Im
Gegensatz zu den folgenden ist dieses Verfahren von der Kirche nicht un-
bedingt verboten; es kann von beiden Ehegatten angewendet werden.
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c) Der Coitus interruptus wird wohl am hiufigsten auszu-
fithren versucht und ist im wesentlichen Leistung des Mannes. Wihrend
die beiden ersten Methoden partielle Abstinenz bedeuten, geht hier die
Entleerung vor sich, aber auflerhalb der Vagina, indem das Glied direkt
vor der Ejakulation zuriickgezogen wird. Diesen Augenblick richtig abzu-
passen, ist auflerordentlich schwierig und gelingt mitunter nicht. Das Ver-
fahren ist geeignet, den Mann im hochsten Grade nervos zu machen und
den Orgasmus ganz zu vereiteln; die Aufmerksamkeit muf} stindig geteilt
sein, wodurch die Voluptas verringert wird. Die Frau aber wird um den
Orgasmus meistens ganz betrogen, weil sie die Hohe der Wollustkurve
erst einige Zeit nach der Samenentleerung erreicht. E. Kehrer hat
Kurven aufgestellt, aus denen hervorgeht, daf} einige Sekunden nach der
Ejakulation des Mannes bei der Frau erst der hochste Grad der Voluptas
ebenfalls mit Ejakulationsbewegungen eintritt; diese Ejakulationsbewegun-
gen gehen nach meinen Beobachtungen hauptsichlich von der Beckenboden-
muskulatur aus, sie schludkt, wenn sie sich zusammenzieht, das Sperma form-
lich ein, um es gegen das hintere Scheidengew6lbe zu driicken und hier mit
dem Zervixschleim zu vermischen. Tatsichlich stellt sich das richtige Zeit-
verhiltnis der Wollustkurve bei Mann und Frau nach gewohnheitsmafligem
Coitus interruptus oder reservatus haufig nicht mehr ein. Vielfach wird betont,
dafl der Coitus interruptus, wie ja seine Massenausfithrung zu beweisen
scheint, unschidlich sei. Das ist bis zu einem gewissen Grade richtig, namlich
bis zu dem, der fiir die gesamte Medizin gilt, daff Noxen nicht jedes Indi-
viduum krank machen miissen, sondern dafl es eine individuelle Abwehr-
und Ausgleichkraft gibt, iiber die nur die vorher Geschwichten oder Be-
lasteten nicht verfiigen. Aber jahrelang regelmiflig ausgefithrte abnorme
Kohabitation, die ja von der Masturbation auch nur graduell verschieden ist
(Coitus ante portas ist kaum etwas anderes), fithrt nach meinen ganz sicheren
Beobachtungen, die sich iiber Jahrzehnte und Tausende von Frauen er-
strecken, zu folgenden Verinderungen der Frauenorgane:

a) chronische Gebirmutterentziindung,

b) krampfartige Zustinde in den riickwartigen Mutterbandern (Spas-
men der Retraktoren),

c) chronische Bindegewebsverkiirzung daselbst,

d) ungeniigender Follikelsprung auf den Eierstocken mit Bildung

" kleiner wandverdickter Blischen,

e) Blutergiisse in die Follikelblaschen des Eierstockes.

So entsteht das Bild der unbefriedigten, nervosen, unterleibskranken
Frau. Es kann also gerade von seiten des Frauenarztes nicht scharf genug
vor samtlichen Methoden der schutzgewihrenden Ausiibung des Beischlafes
gewarnt werden.
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Sehr bemerkenswerte Ausfiihrungen iiber den Coitus interruptus hat auf dem
VII. Internationalen Kongrefl fiir Geburtenregelung in Ziirich A. Stone gemacht: Es
unterliegt keinem Zweifel, daff der Coitus interruptus die verbreitetste Verhiitungsmethode
in jedem Land ist, und der Grund ist der, dafl er keine Vorbereitung, keine Vorrichtungen,
Duschen, keine besondere Heimlichkeit erfordert und, was die Hauptsache ist, nichts
kostet; er ist eben populdr geblieben, trotzdem er gerade dic Methode ist, welche am
meisten von Arzten, Psychiatern und Sexologen verpdnt wird, ungeachtet der Tatsache,
daff er nachgewiesen weder zuverlissig noch befriedigend, noch unschiddlich ist. Nach
Stopes, Haire, Hannah Stone, Florence u. a., welche die Frage statistisch
studiert haben, hat er 60—80% Miflerfolge. Obwohl es manchen gelingt, dadurch jahre-
lang die Konzeption zu verhiiten, findet frither oder spiter doch eine Befruchtung statt.

I. Folgendes sind die Griinde fiir die Unzuverlissigkeit:

1. Der Mann zicht sich nicht rechtzeitig zuriick, er kann den Augenblick des Orgasmus
falsch beurteilen, oder er kann ihn nicht kontrollieren, besonders wenn der koitale Zyklus
verhiltnismiflig kurz ist.

2. Die prikoitale Harnrdhrenentladung des Mannes kann gentigende Spermazellen ent-
halten, die dem Sekret der Cowperschen Driisen sich beimischen. Dies hat Stone durch
mikroskopische Untersuchungen nachgewiesen, obwohl von den in Betracht kommenden
Minnern keiner an Spermatorrhoe litt. Unter 24 solchen Untersuchungen waren mehr als
20% spermatozoenhaltig.

3. Das Selbstaufsteigen der vor die Vulva deponierten Spermatozoen.

4. Die Wiedereinfiihrung des auflen deponierten Spermas noch nach 1'/2 Stunden z. B.
bei einem zweiten Koitus: nach dem Koitus fand Stone bewegliche Spermatozoen in
der Harnrohre.

I1. Zweitens ist der Coitus interruptus eine unbefriedigende Methode. Die
normale Lustkurve, wie sie von Havelock Ellis, E. Kehrer, Hirschfeld
u. a. beschrieben wurde, beginnt mit einer stufenférmig aufsteigenden Kurve, einem
Stadium der Anschwellung. Wihrend dieser Zeit wird die sexuelle Erregung erhoht und
von einer vermehrten Blutzufuhr zu den Geschlechtsorganen und Zentren begleitet. Diese
aufsteigende Linie erreicht beim Manne ihren Hohepunkt im Orgasmus mit der Entleerung
des Samens und wird von einer ziemlich rasch absteigenden Kurve gefolgt, wihrend welcher
Zeit die Hyperimie nachlifit und Geschlechtsorgane und -Zentren in ihren normalen Zustand
zuriickkehren. Hingegen steigt beim Coitus interruptus die Kurve ganz normal bis vor
den Hohepunkt, wo sie plétzlich durch die Zuriickziehung schroff unterbrochen wird. Der
Orgasmus findet gewdhnlich einige Sekunden spiter statt. Es ist moglich, dafl bei richtiger
Ubung der Mann einen normalen Orgasmus mit vollstindiger Entleerung der Samen-
zellen erreichen kann. Das ist aber die Ausnahme. Die Unterbrechung des Koitus bricht
die Kraft des Orgasmus. Die Samenzellen werden, wiec Huhn e r nachgewiesen hat, nicht
vollstindig entleert, die Harnrdhre bleibt linger kongestioniert und die Abschwellung
(Detumeszenz) ist unvollendet. Bei Wiederholungen wihrend lingerer Zeit kann dies
zu chronischen Kongestionen der Genitalorgane mit Prostataverdickung fithren. Dazu tritt
spiter auch leicht Sexualneurasthenie, vorzeitige Samenentleerung und Impotenz. Der
ganze Beischlaf wird verdorben durch die Spannung, stets auf der Hut zu sein, um den
Augenblick nicht zu verpassen. Der Mann ist gestort und unbefriedigt.

Diesen sehr bemerkenswerten Ausfithrungen entspricht ganz das, was ich bei der
Frau geschen habe. Stone macht auch fiir sie sehr zutreffende Bemerkungen. Es ist
noch nicht ausgemacht, ob der Samen selbst fiir das Wohlgefiihl der Frau wertvoll, und
ob der Coitus interruptus, der ihr den Samen vorenthilt, deshalb schidlich sei. In bezug
auf die direkte Auswirkung des Coitus interruptus glaubt Stone, dafl diese von der
Libido und den sexuellen Reaktionen der Frau abhingt. Sollte die Frau einen Orgasmus
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erreichen, bevor der Mann sich zuriickgezogen hat, dann wird die Methode keine nach-
teiligen Wirkungen auf sie haben. Wenn aber die plétzliche Unterbrechung sie verhindert,
ithren Hohepunkt zu erreichen, dann wird die normale physiologische Folge des Koitus
vollstindig gestort sein, und bei hiufigen Wiederholungen kdnnen die von mir oben ge-
schilderten chronischen Kongestionen der Geschlechtsorgane mit ihren Begleiterscheinungen
entstchen. Die wichtigste Auswirkung jedoch bei der Frau ist das psychische Trauma,
welches sie durch diese Praxis erleidet. Die plotzliche Zuriickzichung des Partners, wenn
sie selbst ihren Hohepunkt nicht erreicht hat, lafit sie in einem getduschten und durchaus
unbefriedigten Zustand zuriick. Wir wissen, daff der Orgasmus bei ihr schon normalerweise
spiter eintritt, und dafl viele Frauen ihn wihrend des Koitus noch nicht erreichen. Sym-
pathische Einfiihlung und Anpassung von seiten des Mannes ist mdglich, um diese Reak-
tion hervorzubringen (s. van de Velde, die vollkommene Ehe). Durch Coitus inter-
ruptus werden diese Schwierigkeiten im hohen Mafle vermehrt und die sexuellen Erregungen
der Frau beeintrichtigt, sie verliert vielfach das Begehren nach sexuellen Beziehungen,
ja kann einen Abscheu davor empfinden. Auch die Furcht vor Befruchtung, wenn nach
threr Meinung der Mann zu lange mit der Zuriickzichung wartet, bedeutet eine An-
strengung und Ablenkung, die das psycho-sexuelle Leben der Frau stark beeintrichtigt
und neurotische Beschwerden herbeifiihren kann. Die Literatur gibt dann noch eine
lange Liste von Folgekrankheiten anderer Art an, die vielleicht iibertrieben, aber doch
bis zu ecinem gewissen Grade richtig sein kann: Herz, Magen, Stoffwechsel und
endokrine Stdrungen und sogar die Bildung von Gewichsen werden behauptet. In der
Tat findet sich in der Vorgeschichte der an Gebidrmuttermyomen leidenden Frauen schr
hiufig die Angabe, daf} sie lingere Zeit den Coitus interruptus ausgeiibt haben. Dafl frei-
willige Unfruchtbarkeit vorhandene mikroskopische Myomkeime zum Wachstum bringt,
ist ganz richtig. Man ist also verpflichtet, dieser Methode als einem allgemeinen Mittel der
Verhiitung entgegenzutreten, gleichgiiltig ob die in der Literatur erwihnten extremen Zu-
stinde durch den Coitus interruptus verursacht werden oder nicht.

d) Coituscondomatosus. Wir kommen jetzt zu den Methoden,
die eine mechanische Scheidewand zwischen den Gameten errichten. Die
beste, zuverlassigste, sauberste Methode ist der Schutz des Mannes durch.den
Kondom, auch Priservativ genannt. Es gibt hauptsichlich zwei Arten, das
Fischblasenpriservativ und den Gummikondom.

Der Name Fischblase ist irrefithrend, da dasMaterial, aus dem die Blasen
hergestellt werden, aus Darmhaut besteht. Die zuerst in Frankreich fabrizierte
Ware wurde aus dem Wurmfortsatz von Schafen oder Ziegen gemacht. Bei
der Zubereitung der Darmhaut in Laugenbddern werden oft einzelne Exem-
plare schadhaft, und die vorhandenen Locher sind schlecht zusammengeklebt.
Beim Anfeuchten dieser Kondome kurz vor dem Koitus kann sich dann die
Verklebung l6sen und dadurch die Samendichtigkeit verloren gehen. Die jetzt
in Deutschland hergestellten Kondome haben diese Nachteile nicht, da wih-
rend des Krieges ein Klebeverfahren ausgearbeitet worden ist, das eine
grofle Sicherheit gewihrt. Diese Kondome aus Darmhaut werden von
Grotjahn sehr warm empfohlen. Er gibt folgende Gebrauchsanweisung:
Das iiber das Glied gezogene Priservativ mufl mit Wasser angefeuchtet
werden, wonach es sich gut anschmiegt. Zur Sicherheit wird dariiber noch ein
zweiter Kondom gezogen, dessen duflere Seite mit etwas Fett eingeschmiert
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ist. Nach dem Beischlaf kann die Blase wieder ausgewaschen werden und
ist dann, wenn keine Locher vorhanden sind, wieder gebrauchsfertig. Auch
von Forel werden die Fischblasen als zweckmifig empfohlen.

Eine wesentlich groflere Verbreitung haben jedoch die Kondome aus
Gummi gewonnen (Abb. 49). Grotjahn hilt das Gummipraservativ fiir un-

Abb. 49. Abb. 50. Kondom mit Ausstiilpung an der
Gewohnlicher Gummikondom. Spitze zur Aufnahme des Samens.
(Aus Hirschfeld, Geschlechtskunde.)

sicher, da es leicht einreiffen kann und nicht sehr lange haltbar ist. Diese beiden
Nachteile sind bei den modernen Praparaten nicht mehr sehr zu fiirchten. Die
technisch einwandfreie Herstellung und die genaue Priifung der Ware biirgen
fiir eine sehr hohe Sicherheit. Die Fabrikation der Gummikondome geht
folgendermafien vor sich: Der Rohgummi quillt aus Rissen und Spalten des
Kautschukfeigenbaumes. Hier wird er gesammelt und zu diinnen ,,Fellen
ausgewalzt, zerschnitten und mit Benzin verfliissigt. Der nun flissige Gummi
wird jetzt in sog. Tauchriume gebracht. In diese Tauchkdsten mit der
Gummilosung werden Glasformen eingesetzt, die genau die Grofle des



138 Die mechanischen Mittel der Schwangerschaftsverhiitung

herzustellenden Kondoms darstellen. Nach der Tauchung befindet sich um
die Form eine dinne Schicht von Gummi. Nachdem nun das Benzin ver-
dunstet ist, kommt die Form in einen Trocken- und darauf in den Vul-
kanisierraum. Nach dieser Hartung wird der fertige Kondom abgerollt, der
nun nicht mehr klebrig ist. Bei manchen Praparaten ist der Gummi noch
mit Chemikalien eingepudert, die spermatozid wirken konnen (,,Primeros-
Gummi®). Jetzt kommt der wichtigste Teil, die genaue Priifung der Dichtig-
keit. Durch Aufblasen der Gummikorper werden schadhafte oder zu
diinne Teile sichtbar. Solche Exemplare miissen unbedingt vernichtet wer-

Abb. 51. Hichelpriservativ. (Aus Hirschfeld, Geschlechtskunde.)

den. Was die Haltbarkeit der Gummiwaren anbetrifft, so ist sie nicht
sehr grofl, da der Gummi leicht sprode wird. Magnus Hirsch -
feld sagt, dal die Gummipriservative nicht dlter als ein Monat sein
diirfen, um Briichigkeit vollig auszuschliefen. Bei dem ungeheuer groflen
Verbrauch — Fromms Akt liefert jihrlich iiber so Millionen nahtlose
Gummiwaren — ist diese mogliche Gefahr auch nicht als grofl zu ver-
anschlagen, da in den einzelnen Geschiften dauernd frische Ware vor-
handen ist. Auch im Gebrauch sind die Gummikondome den Darmhaut-
priservativen weit iiberlegen. Die grofie Umstindlichkeit des Befeuchtens
bei den Blasen fillt weg, und auch das Uberziehen des Gummis ist viel leichter.
Die Gummipriparate sind viel zarter als die Darmhaut. Das einzelne
Exemplar darf nicht mehr als 11/, g wiegen, um das sexuelle Empfinden in
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keiner Weise zu beeintrichtigen. Nach dem Gebrauch kann man sich jedesmal
durch Wasserfiillung iiberzeugen, ob der Gummi an allen Stellen dicht
geblieben ist.

Aufler diesen gewohnlichen glatten Kondomen gibt es noch einige
Abarten, bei denen vorn an der Eichel zur Aufnahme des Samens eine kleine
Ausstiilpung vorhanden ist (Abb. 50), wodurch eine zu starke Spannung nach
der Ejakulation vermieden und die Gefahr des Platzens verringert wird. Die
aus Amerika stammenden Eichelpriservative bedecken ausschlieflich die
Spitze des Gliedes und reichen nur bis zu der Furche zwischen Schaft und
Eichel (Abb.s1). Den Abschlufl bildet ein elastischer Gummiring. Dieses
Praservativ ist deswegen unzweckmifig, da es entweder bei zu strammem
Sitz schidlichen Druck erzeugt oder, wenn es zu locker ist, wahrend des
Koitus abgestreift werden kann.

II. Mechanische Schutzmittel der Frau

Von den mechanischen Schutzmitteln der Frau mufl wie von allen
tibrigen Schwangerschaft verhiitenden, nicht sterilisierenden Mitteln verlangt
werden, dafl sie vollkommen unschidlich und ihre Einfiihrung und Ent-
fernung leicht und folgenlos seien.

Wir unterscheiden:

a) Scheidenringe,

b) Portiokappen,

¢) Tampons und Schwimme,
d) Intrauterinpessare.

Scheidenspiilungen seitens der Frau und Coitus interruptus beim Manne
werden schon von jeher betrieben, deswegen hat bisher kein Mensch erheb-
lichen Widerspruch erhoben. Erst seit das Einsetzen von Okklusivpessaren
in Aufnahme gekommen ist, hat sich das gedndert. Vielleicht ist der scheinbare
unlogische Unterschied, der hierin liegt, dadurch begriindet, daf} die Pro-
pagierung der Frauenschutzmittel neuerdings durch eine grofle Industrie und
eine wahllose Anwendung seitens Spezialisten und Instituten eingesetzt hat,
und daf sie offentlich als das Allheilmittel angepriesen werden. Da es sich
hier zudem noch um hiufig wenig appetitliche, illusionsstorende und in hiufig
wiederholten Intervallen vor sich gehende Manipulationen handelt, so ist der
Widerstand verstandlich. Wenn es jedoch richtig ist, wie aus meinen ver-
schiedentlichen Ausfiihrungen hervorgeht, daf} die Frau im allgemeinen der
zu schiitzende Teil sein muf}, und die erwahnten Mittel nicht schadlich sind,
so wird doch iiber den Widerspruch vieler angesichts der Brutalitit der
Tatsachen und der jetzt herrschenden sozialen Zustinde hinweggegangen
werden.
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a) Scheidenschutzringe (Okklusivpessare)

Okklusivpessare sind zuerst angegeben worden von Wilde im Jahre
1838 und kurz darauf von Hufeland in Berlin. Wilde verwendete
als Material Resina elastica, Hufeland wahrscheinlich Gummi oder
Schwamm. Zur Vermeidung von schweren Erkrankungen haben diese beiden
hochstehenden Arzte bewufit den Schutz der Frau vorgenommen. Das scheint
jedoch in Vergessenheit gekommen zu sein; jedenfalls ist die systematische
Anwendung von Scheidenpessarien zum Schutz der Frau vor sie gefahrden-
der Schwangerschaft auf M ensinga, Frauenarzt in Flensburg-Reichenhall,
zuriickzufiihren. Da er empfand, dafl seine Vorschlige mit dem offentlichen
Gefiihl noch nicht iibereinstimmten, hat er sie zuerst unter dem Decknamen
Hasse publiziert, spdter aber unerschrocken bis zu seinem Tode zu seinem
Werke gestanden, so dafl wir in ihm einen Wegbahner zu erblicken
haben. Die Geburtenregelung, die auf diese Weise von ihm und einer sich
schnell bildenden Anhingerschaft empfohlen wurde, wird als sog. Neo-Mal-
thusianismus bezeichnet. (Malthus war ein englischer Priester um das
Ende des 18. Jahrhunderts, der 1798 die Spatehe und Friithabstinenz empfahl,
um die Erzeugung von mehr als 3 Kindern zu vermeiden, mit aktiven Ver-
hiitungsmafinahmen sich aber nicht beschiftigte.)

George Drysdalehat 1854 wohl als erster die Empfangnisverhiitung
als Ausweg aus der durch Mangel an Lebensraum bedingten Not vorge-
schlagen. Sein Bruder Charles Drysdale griindete 1877 die ,,Malthusian
League®.

Mensinga konstruierte das erste Scheiden-Okklusivpessar, in angel-
sachsischen Landern ,,Diaphragma-Pessar genannt, weil es innerhalb der
Vagina eine Scheidewand errichtet. Dieses wird noch heute fast ausschliefilich
benutzt. Die Vaginalpessare, die unter anderem Namen gehen, wie Ramises-,
Portex-, Cephir-, Dumas-, Dutsch-, Haire-, French-Pessar, sind nur gering-
fuigige Abanderungen des Mensinga-Pessars mit Weichgummi kalottenférmig
iberzogen, so dafl eine hohle Halbkugel entsteht, die iiber einen Metall-
ring gespannt ist (Abb. §2). Dieser Auflenring federt und kann zusammen-

Abb. 52. Anfassen des Scheidenpessars beim Selbsteinfiihren.

gedriickt werden, um das Pessar ohne Schmerz und Spannung in die Scheide
einzufithren. Dabei kann der verdickte Rand der Lingsrichtung der Scheide
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entsprechend in lingsovaler Form sich verbiegen, ja sogar bis zur Achterform
unter Umkehrung des Ringes in der Mitte; dann wiirde der Abschlufl kein
vollstindiger mehr sein. Deswegen hat man eine Uhrfeder an Stelle des
gewohnlichen Metallringes gesetzt (Ramses-Pessar); Norman Haire sogar
eine doppelte Spiralfeder, die weder gebrochen noch verbogen werden kann.
So soll der vollkommene Abschlufl der Scheide verbiirgt sein. Das Mensinga-
Pessar soll den unteren Teil der Scheide von dem oberen abschliefen. Das
kann es nur, wenn es sich an der Scheidenwand tiberall gleichmafig anlegt.
Auf dem gleichen Prinzip beruht die Anwendung von Ringen bei Vorfall-
krankheit. Wenn aber ein Prolapspessar tiberall in der Scheide dicht anliegt,
so erzeugt es ohne weiteres nach lingerer Zeit Druckwunden (Dekubitus).
Deswegen lautet die Vorschrift bei Prolapspessaren, die man ja iiberhaupt
nur bei Unmoglichkeit der Operation anwendet, dafl man iberall mit der
Spitze des Fingers zwischen Ring und Scheidenwand noch durchzupassieren

() SN

Gebdr muller
2 By Kinteres Scﬁeabéryewé(&e’

Nultermund durch das Pessar

Schambein Sthecs versperrt
Harraréhre After
Stherdeneingang Stelpbecn
/
Fichlige Grifie und repbige Lge des Lessars.
Abb. 5.

imstande sein muf$. Das darf aber bei den Schutzringen nicht der Fall sein,
da sie ,,samendicht funktionieren miissen. Weil sie jedoch nur 12 Stunden
zu liegen brauchen und liegen sollen, kann hier ohne Gefahr des Dekubitus
das scharfe Anliegen in Kauf genommen werden. Freilich darf der Ring nicht
so fest ansitzen, dafl er zu Schmerzen fiihrt. Infolgedessen ist das Einsetzen
eines gut passenden Schutzringes viel schwerer zu erlernen wie das Ein-
setzen eines Mutterringes sonst. Wenn also ein klinischer Lehrer unseres
Faches aus ethischer Emporung heraus sich weigert, seinen Schiilern
das Einsetzen eines Schutzringes iiberhaupt auch nur zu lehren, mit der
Begriindung, ,,wer ein Prolapspessar einzulegen versteht, kann auch einen
Schutzring einlegen®, so ist dieser Standpunkt oder mindestens diese
Begriindung sachlich unrichtig. Man mufl also entsprechend diesen Aus-
fihrungen die grofiten eben vertragbaren Ringnummern wihlen. Das ist
bei Frauen, die schon geboren haben, die Nummer zwischen 80 und 9o mm
Durchmesser des Ringes. Manche empfehlen 60—70 mm, aber das ist nur fiir
Frauen, die noch nicht geboren haben, die richtige Grofle. Und zwar mufy der
Ring so liegen, dafl seine vordere Umrandungdicht hinter dem Schamknochen,
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am besten an seinem oberen Rande, zu liegen kommt (Abb. §3). Dann legt
sich der Ring von selbst schrig in die Scheide, so daf} der untere Teil der
Scheide inkl. des hinteren Scheidengewdlbes, wo sich die hintere Zirkum-
ferenz des Ringes anstemmt, fiir die Kohabitation frei bleibt, wahrend der
Scheidenzapfen und Halskanal der Gebarmutter von dem Gummi bedeckt
sind und in ihrem nach oben konkaven Hohlraum liegen. Falsch liegt ein
Ring, der den Muttermund nicht bedeckt (Abb. s4).

2w Xeines und filsch
liegendes FPessar.

Abb. 54.

Gummi, der lingere Zeit in der Scheide liegt, wird iibelriechend und
briichig, und darum und wegen des Druckes lafit die Mehrzahl der Arzte
das Schutzpessar nicht linger als 12 Stunden liegen, d. h. morgens bei der
Toilette herausnehmen. Manche lassen das Gummipessar von einer Periode
bis zur nachsten liegen, um das immer wiederholte Einsetzen zu vermeiden.
Aus den oben erwihnten Griinden kann ich das nicht gut heiffen. Die Frauen
miissen lernen, den Ring selbst einzufiihren. Wenn man das Pessar am Ring
mit einer Gelatine, die zu antikonzeptionellen Zwecken Milch- (1—2%) oder
Borsdure (3%) enthilt, oder mit Glyzerin — nicht Fett! — bestreicht, so ist
das Einfiihren fiir eine geschickte Frau leicht. Wer aber davor zuriickschredkt,
muf} sich eine Portiokappe (siche nachstes Kapitel) einsetzen lassen, und diese
kann 4 Wochen liegen bleiben. Fiir die Einlegung des Mensingapessars emp-
fiehlt M. Mey er ein besonderes Instrument, mit Hilfe dessen Patientinnen
sich selbst das Pessar ohne Anwendung der Finger einsetzen sollen. Die Ver-
wendung solcher langhebliger Instrumente durch Laien scheint nicht unbe-
denklich. Das Pessar wird nach seiner Entfernung in schwach-antiseptischer
Losung (Lysoform) gewaschen und trocken aufbewahrt. Bei schonendster
Behandlung kann es jahrelang brauchbar bleiben.

Das Ramses-Pessar, jetzt wohl am hiufigsten verwendet, hat einen heller-
farbenen Gummi als das braune undurchsichtige Mensinga-Pessar und eine
Stahlfederspirale. Die langlichen ,,Matrisalus-“, Earlet- und Graciella-
Pessare sind S-formig zweimal gebogen und schlieffen sich dadurch der Form
der Scheide viel besser an. Der schmale Biigel liegt im hinteren Scheiden-
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gewolbe, der vordere Biigel hinter der Harnrhre an der vorderen Scheiden-
wand, und die Gummikappe deckt den Scheidenzapfen der Gebdrmutter.
Dadurch ist jeder schiddliche Druck vermieden; jedoch ist die Einsetzung
schwieriger, und das Pessar schlief3t seitlich nicht ganz so samendicht ab.

In Ruffland werden ,,Luftpessare” verwendet, die zusammengefallen
eingefiihrt und dann mit Luft von auflen aufgefiillt werden, also eine Art
Luftkissen, Gummiballon. Diese schlieflen samendicht, sind leicht ein-
zufithren, aber kompliziert konstruiert, daher leichter verletzlich und durch
den nach auflen fithrenden Anteil, durch welchen die Luft eingeblasen wird,
mitunter storend im Gebrauch. Auch ein deutsches Luftkissenpessar ,,Secura“
ist im Handel.

Weiter unten wird ausgefithrt werden, dafl man bei den mechanischen
Mitteln, trotzdem sie verliflicher sind als die chemischen, dennoch auf die
Riickversicherung durch einen samentotenden Stoff nicht zu verzichten
braucht, sondern in einer leicht herzustellenden Weise damit kombiniert.
Eine Kombination nun, die im Pessar selbst gelegen ist, stellt das ,, Timex-
Pessar von Fief]ler dar, eine Vaginalkappe aus diinnem Kondomgummi,
deren 6—7 mm dicker Auflenring die Zusatzmasse einschliefit, die durch
Offnungen im Gummi in der Korperwidrme austreten kann und aus einer
spermatoziden und bakteriziden Schmelzmasse besteht. Der Schmelzungs-
prozefl dauert 4—6 Stunden. Dann hat der Gummi seinen Halt verloren,
aber die Samenfiden sollen abgetotet sein. Das diinne Kondomhiautchen wird
am nachsten Morgen durch Spiilung entfernt. Es scheint im wesentlichen wohl
ein chemisches, nicht mechanisches Mittel zu sein. Schon aus diesem Grunde,
auch weil uns die Zusammensetzung des Schutzringes und des gleichzeitig
bei der Einfilhrung anzuwendenden Crémes nicht bekannt ist, kann das
Mittel vorlaufig noch nicht empfohlen werden und wurde nur seines neu-
artigen Prinzips wegen erwahnt. Eine vollkommen neuartige Gebirmutter-
kappe geben Amersbach und Sack an. Dieses Priparat ,,Prospero ist
ein Gelatinepessar mit einem hauchdiinnen unléslichen Uberzug, das an der
Portio besonders fest zu kleben vermag. Zwischen Portio und Kappe kommt
eine spermatozide, klebrige Substanz, ,, Viscosol“. 10—12 Stunden nach dem
Einlegen entfernt man die Reste des aufgelosten Gelatineschilchens durch
eine Scheidenspiilung. Ein Nachteil dieses Verfahrens ist der sehr kom-
plizierte Apparat, der zum Selbsteinfiihren des Pessars nétig ist. Es ist natiir-
lich auch moglich, das Pessar mit der Hand einzusetzen.

Zur allgemeinen Technik der Einfiihrung, Entfernung und Pflege
der Scheidenschutzringe sei folgendes mitgeteilt. Wenn die Frauen selbst
Schutzringe einfijhren wollen, so mufl ihnen vorher das Pessar gezeigt und
dann eingefiihrt werden. Sodann wird ihnen nach Hannah Stone, der
Leiterin der New Yorker Beratungsstelle, ein Schema der Beckenorgane vor-
gelegt, in welches das Pessar eingezeichnet ist; sie wird darauf hingewiesen,
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dafl es nur schiitzt, wenn es die Zervix bedeckt. Alsdann wird die
Patientin aufgefordert, Zeige- und Mittelfinger, die vorher gewissenhaft
gereinigt worden sind, in die Scheide einzufiihren, um deren Winde und
die Richtung des Scheidenverlaufes abzutasten. Wenn die Frau das ablehnt
oder sich ungeschickt verhilt, so mufl von weiteren Versuchen abgesehen
werden. Sonst soll sie zuerst das vom Arzt eingefiihrte Pessar und dann,
wenn moglich, durch den Gummi hindurch den Muttermund fiihlen. Nun
wird das Pessar wieder herausgenommen, damit es die Frau selbst einfiihren
kann; sie fafit es mit Daumen, Zeige- und Mittelfinger der rechten Hand
(s. Abb. §2) und schiebt es der Scheide entlang nach hinten und unten. Dort
darf sie es langsam sich 6ffnen lassen, um dann den oberen Teil des Randes
nach vorn oben zu schieben, bis es hinter dem Schambein haften bleibt. Sie
hat sich dann selbst vom richtigen Sitz zu iiberzeugen, insbesondere zu
priifen, ob das Pessar die Zervix gut abschlieft. Sodann entfernt sie es, indem
sie den Zeigefinger hinter den oberen Teil des Randes schiebt und dort
umbiegt. Man lifit sie hiernach noch mehrere Male der Ubung wegen den
Ring anlegen und entfernen, bis Arzt und Patientin iiberzeugt sind, daf die
Technik beherrscht wird. Nach einigen Wochen mufl sie mit liegendem
Schutzringe wieder kommen der Kontrolle wegen, ob sie die Technik weiter
richtig ausgefiihrt hat, und ob das Pessar bei Bewegungen sich nicht ver-
schiebt. Ferner mufl die Hilfesuchende die Technik der
Ausspiilung, die damit verbunden ist, kennen lernen.
Durch die Ausspiilung vor Entfernung des Pessars sollen die in der Scheide
etwa noch vorhandenen beweglichen Spermatozoen entfernt werden. Man
nimmt, wie oben ausgefiihrt, an, daff sie durch die natiirliche Sdureausschei-
dung und die hohe Temperatur der Scheide geschidigt werden, so dafl sie
hochstens 11/, Stunden lebend bleiben. Das wire also die kiirzeste Zeit, nach
welcher das Pessar herausgenommen werden konnte. Durch die Ausspiilung
mit ibermangansaurer Kalilosung, welche den Gummi nicht angreift, werden
die Spermatozoen, die vor dem Pessar liegen, herausbefordert, die zweite
Spiilung z. B. mit Essigwasser saubert den oberen Teil der Scheide von ihnen.
Das Pessar soll mit Seife gesdubert, hiernach mit Talkum gepudert und in
einem nur zu diesem Zwecke bestimmten Behilter von Glas oder Porzellan
aufbewahrt werden. Will die Frau es wieder benutzen, so hat sie thre Hinde
zu waschen, das Pessar aufs neue mit Seife zu reinigen, abzuspiilen und,
ohne es abzutrocknen, mit dem chemischen Mittel Milchsiure 1,0, Bor-
saure 3,0, Glycerinum und amylum aa 1000 zu bestreichen und alsbald ein-
zufithren. Ol oder Fett darf man darum nicht verwenden, weil sie den
Gummi angreifen und daher briichig machen. Scheidenpessare diirfen nicht
aus Metall sein, weil sich der Mann sonst verletzen konnte, sind also meist
nicht auskochbar.
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b) Gebirmutterkappen (Zervixkondome)

Entsprechend dem Gummitiberzug, der als Kondom iiber dem Penis
liegt, ist das gleiche Prinzip fiir den Scheidenteil der Gebiarmutter eben-
falls bereits einige Jahrzehnte, insbesondere wieder in England und Amerika,
in Anwendung. Die Kappen wurden wiederum zunichst aus Gummi oder
vulkanisiertem Kautschuk gefertigt und unter verschiedenen Namen Pro
race, Mizpah-, Dumas-Pessar (s. u.) in den Handel gebracht.

1908 hat der Wiener Frauenarzt K a f k a eine neue Konstruktion dieser
Kappen angegeben. Nicht nur zu kontrazeptionellen, sondern auch zu
diagnostischen und prophylaktischen (gegen die Aszendenz der Tripper-
erreger ins Innere der Gebarmutter) und therapeutischen Behandlungs-
zwecken hat er die Portio vaginalis und damit den dufleren Muttermund
vollkommen dicht mit Metall zu umschlieflen versucht. Er machte im
Rohrenspiegel zunichst einen Gipsabdruck der Portio vaginalis, indem er
den angeriihrten Gipsbrei l6ffelweise in das Spekulum eingof}, bis alle Luft
entwichen und die Portio nicht mehr sichtbar war. Nachdem der Gips hart
geworden, also etwa nach 2 Minuten, zog er das Spekulum heraus; dieses
enthilt jetzt das Negativ des Scheidenteils der Gebdrmutter an seiner Spitze.
Nach diesem Abdruck wurde nun zunichst von vulkanisiertem Kautschuk,
wie ithn die Zahnirzte verwenden, spiter aus Gold oder Aluminium, oder
Silber vergoldet oder verchromtem Metall eine Kappe hergestellt. Der
Rand der Kappe ist gewulstet; mit ihm sollte das Instrument sich an
die Auflenfliche der Portio anschliefen. Am Mutterrand liegt die Kappe
nicht ganz dicht an, sondern lifit etwas Raum fiir herausflieendes
Sekret. Die so gefertigten Kappen beruhen auf einer unphysiologischen
Grundlage. Die Portio besitzt nicht eine stets gleiche Form und Grofle,
sondern verdickt sich nicht nur durch Krankheit, z. B. auch durch ein zu
festsitzendes Kappenpessar, sondern auch physiologisch im Primenstruum;
man miifite also mindestens im hochsten Primenstruum den Abdruck der
Kappe nehmen. In der Praxis hat sich dieser zunichst theoretische Einwand
als berechtigt erwiesen. Die Kappe schlieffit an den Rindern mitunter zu
dicht, so dafl sie gelegentlich einschneidet und dann schwer zu entfernen ist.
Unter ihr sammelt sich oft ein Loffel voll stinkenden Eiters, der bis in die
Uterushohle hinauf gestaut wird. Eitrige Gebarmutterschleimhautentziin-
dungen sind also nicht selten die Folge einer zu eng gewordenen Kappe.
Kafka meint zwar, daf} sich das gestaute Sekret durch automatische Liif-
tung des hinteren Kappenrandes selbst entleert, aber das widerspricht unserer
und anderer Autoren (Stephan, H. Riese) Erfahrung und wiirde auch die
Samendichtigkeit zweifelhaft erscheinen lassen. Man macht darum jetzt keine
Gipsabdriicke mehr, sondern wihlt aus einem Satz von 22 Nummern von
18—39 mm Innendurchmesser nach der Grofle numerierter Probekappen aus

Fraenkel, Die Emptfingnisverhiitung 10
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Nickel oder Nickelin (Abb. 55) die passende oder besser die nichst grofiere
Nummer heraus und 1a8t die Schutzsuchende beim Instrumentenmacher die
definitive Kappe (Abb. 56) erstehen. Die Kappen aus Aluminium, z. B. die
»Earlit-Kappe®, haben sich nicht bewahrt, da sie vom Sekret angefressen
werden. Dagegen sind aufler den goldenen und vergoldeten silbernen noch

Abb. 55. Ein Satz Portio-Kappen. Ausschliefilich Modelle, um darnach die Griofie des einzuset-
zenden Pessars zu bestimmen.

solche von Weichgummi, Wasserglas oder Zelluloid (Pust- und Tarnkappe)
im Gebrauch. An Stelle des Zelluloid, welches Spuren von Kampfer enthilt
und dadurch reizen kann, wird Kunstharzgummi vorgezogen. Es gibt schlief3-
lich noch Kappen von Glas (Si-Po) und Porzellan (Tektulum).

Die Metallkappe ist wohl als geruchlos, dauerhaft, sauber, auskochbar

Abb. 56. Metallkappe der Portio. Abb. 57. Tarnkappe.

und dennoch leicht im Gewicht und unmerklich im Tragen allen anderen
vorzuziehen.

Die Technik der Anwendung ist nicht ganz leicht und wenn mog-
lich dem geiibten Spezialarzt zu iberlassen. Die Metallkappe wird aus-
gekocht, steril abgetrocknet, aber noch warm eingefiihrt, weil sich dann in
threr Hohlseite erwirmte, also verdiinntere Luft befindet, so dafl der
atmospharische Auflendruck, durch die Beckenbodenmuskulatur verstarke,
das Okklusivpessar andriickt. Der verdickte Rand wird innen ein wenig
eingefettet, wozu man wiederum sicherheitsmifliger Bor- (3%) und Milch-
saure (1%) mit Glyzerin verwendet. Man kann das Pessar zwar ohne
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Spekulum mit dem Finger allein einfiihren, aber das ist bei enger Vagina
nicht immer leicht, weil zwei Finger nétig sind, um das Pessar zu balan-
zieren und in die richtige Stellung zu bringen, da es sich leicht auf die
Kante legt. Es ist also besser, mittels eines moglichst groflen zweiblattrigen
Spekulums den Muttermund und das Scheidengewdlbe zentriert einzustellen
und dann mit langer anatomischer Pinzette das Pessar am Ringe an zwei
diagonal entgegengesetzten Stellen so zu fassen, daf} die konkave Fliche
nach dem Muttermund schaut und es vor die Portio zu setzen, sodann
es mit der Pinzette anzudriicken, die Spiegelblitter mit den Spitzen
divergent gestellt herauszunehmen, um das Pessar nicht zu verriicken,
und dann nochmals nachzufiihlen, ob es gut sitzt. Tatsichlich sitzen die
Kappen ausgezeichnet. Die Kappe mufl vor der Menstruation heraus-
genommen werden, was die Hebamme oder ein geschickter Laie machen
kann, selten genug bei Eignung und langen Fingern die Frau selbst;
es mufl aber vom Arzte wieder eingesetzt werden, wenn irgendwelche
Gewihr fiir Erfolg bestehen soll — eine sichere Garantie muf} iibrigens auch
der Arzt selbstverstindlich ablehnen. Der Preis einer Kappe aus gutem
Material betragt etwa 5,50 RM., doch werden auch schon ganz billige Kappen
von geringerer Dauerhaftigkeit fiir 1,75 RM. geliefert. Nach dem Eindruck
von Umfragen ist dieses Verhiitungsmittel bei Frauendrzten wohl am ver-
breitetsten; auch die Sexualberatungsstellen verwenden es viel. Das Kafka-
Pessar ist aseptisch und verbreitet keinen Geruch. Die ihm nachgesagten
Schiden beruhen wohl auf fehlerhafter Anwendung oder Auswahl unge-
eigneter Fille. Vielfach hat man das Pessar linger als iiber eine Periode
ohne Nachteil liegen lassen. Wir haben dariiber groflere Erfahrungen, weil
Hermstein in unserer Klinik zu wissenschaftlichen Zwecken das Men-
strualblut in Kafka-Kappen gesammelt hat. Wir konnten dabei beobachten,
daf} schon bei 4—sstiindigem Liegenbleiben der Kappe wihrend der Menses
die Frauen iiber Ziehen des Unterleibes klagen, wodurch die baldige Ent-
fernung notig wurde. Wenn dieses mittels des Spekulums geschah, so zeigte
sich, daf} das Pessar dicht schloff und vollig mit Blut gefiillt war. Es ist mit
Sicherheit anzunehmen, daf} die Schmerzen durch die Stauung des Menstrual-
blutes entstanden, denn sie horten nach Abnahme der Kappe auf; Nach-
wirkungen traten nicht auf, soweit vorher keine Entziindung bestanden hatte.
Dagegen bemerkten wir bei einigen Frauen mit entziindlichen Affektionen
der Genitalien recht nachhaltende Schmerzen und auch Temperatursteigerun-
gen.Damit ist bewiesen, dafl dasLiegenlassenderKappe
wihrend der Menstruation und seine Verwendung bei
den geringstenentziindlichen Erkrankungen unbedingt
vermieden werden muf.

Es soll noch erwihnt werden, dafl Kafka selbst wegen des hohen
Preises der ,,Adhisions-Modell-Kappe* auch ohne Gipsabdruck nach einem
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Probesatz Kappen zu verwenden vorschlug; da er aber diese nicht fiir
geniigend samendicht hielt, so verwendete er dabei ein zweites Prinzip. Die
,»Bi-Metall“-Kappe besteht aus Feinsilber, dessen Innenseite zur Hilfte einen
galvanischen Niederschlag aus reinem Zink, zur Hilfte aus reinem Gold
tragt. Vor der Verwendung wird ein linsengrofles Quantum von pulveri-
sierter Borsdure in die Kappe gestreut, dann wird durch Hinzutritt des

ADbb. 58. Orga-Pessar.

Sekretes ein elektrochemischer Prozefl angeregt und Zinksalze laufend aus-
geschieden, welche das Sekret desinfizieren und geruchlos machen, anderer-
seits in das Kappeninnere etwa gelangte Spermatozoen abtdten. Infolge des
chemischen Prozesses wird der Innenbelag der Kappe schwarz; dann mufd
sie wieder neu hergerichtet und galvanisch belegt werden. Die Reinigung der
Kappen geschieht nur mit warmem Wasser und Seife, selbstverstindlich darf
kein Sublimat verwendet werden, weil es das Metall angreift.

Abb. 59. Pessaire a chapeau. Abb. 60. Pro race.

Die Metallkappen werden vielfach mit einem gezihnten Rande, der
wie eine Mauerkrone aussieht, versehen, so dafl es sich angeblich besser
an die Portio anklammern kann (Orga-Pessar Abb. §8). Auch haben
andere Konstruktionen einen in der Mitte durchbohrten ,,Verschlufi-
stein® mit spermatozider Substanz durchtrinkt, oder sie sind mit Ventil-
verschlu versehen, damit das Menstrualblut bei der stehenden und gehenden
Frau zwar abflieflt, die Spermatozoen aber nicht hinaufkriechen kdnnen
(Kaeser-Pessar) — viel zu komplizierte Konstruktionen, als daf} sie asep-
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tisch und preiswert sein konnten. Auch Zangen sind konstruiert, um das
Orga-Pessar besser aufsetzen und gleichzeitig die Portiogrofie messen zu kon-

nen. Soweit solche etwa vom Laien verwendet werden sollen, miissen sie als
gefdhrlich abgelehnt werden.

Abb. 61. Mizpah.

Kappen anderer Konstrukteure sind hoher, hutformiger (Pessaire
a chapeau, Abb. 59) oder mit biegsamem Gummiring (Pro race, Abb. 60),
oder ganz aus Gummi mit Luftring, oder aus Gummi in zwei Teilen, wobei
der Ring liegenbleiben und die eigentliche Kappe nur ausgewechselt werden

Abb. 62. Racial.

soll (Mizpah, Abb. 61). Die Industrie bringt immer neue Modelle auf den
Markt.

Frau Stopes selbst wendet hauptsichlich eine Racial (Abb. 62) genannte
Gummikappe an und lehrt in ihren Beratungsstellen die Frauen, sowohl den
Muttermund als Zeichen, dafl die Kappe richtig liegt, durchzufiihlen, als auch
die Kappe nach 12 Stunden selbst zu entfernen. Fiir Angstliche und Unge-
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schickte gibt sie Gummikappen mit anhingendem Stiel, welcher zur Scheide
heraushiangt, Typus Hymeston. Ich glaube, dafl nicht viele Frauen das Ein-
setzen der Zervixkappe lernen konnen bzw. gern lernen werden. Lingeres
Liegenlassen der Gummikappen ist ungesund. Daher halte ich die Metall-
kappen fiir zweckmafiger.

¢) Tampons und Schwimme

Die dritte Gruppe von Okklusivmitteln sind Tampons (,,Okklusatoren‘)
von allem moglichen Material, insbesondere von Watte, Gummi, Schwamm;
in Japan von feinstem Papier, ,,Y oshimogami.

Die Pariser Sicherheitsschwidmmchen, wegen gelegentlicher Fehlschlige
ironischer Weise als ,,Unsicherheitsschwimmchen bezeichnet, verdienen bei

Abb. 63.

richtiger Anwendung diese Beurteilung nicht. Sie gelten zwar mit Recht als
schwer zu reinigen und zu desinfizieren, also als unsauber, doch sind sie leicht
von der Frau einzufiihren und an einem diinnen Faden, welcher zu einem das
Schwimmchen einspinnenden diinnen Gewirk fiihrt, zu entfernen (Abb. 63,
1 u. 2). Wenn man sie in genligender Grofle wihlt (Abb. 63, Nr. 2), so dafl sie
die Scheide vollkommen ausfiillen und gar vorher noch in einer spermatoziden
Flissigkeit eintaucht und ausdriickt, wiiite ich kaum ein zweckmifligeres
Mittel. Frau Stopes sagt, sie miissen so groff sein wie die Handfliche und so
dick wie der Daumen. Kunstgummi sei besser als Schwamm wegen der kleineren
oder ganz fehlenden Poren. Robert Asch (Privatmitteilung) hielt Natur-
schwimme fiir besser im Material und schwerer zerreifilich, verlangt aber aus
diesem Grunde, dafl sie nicht geschnitten, sondern mit der vom Meeresboden
abgeldsten Originaloberfliache verwendet wiirden. Casanova erzihlt, dafl
eine Frau einen Tampon mittels einer halben Zitronenschale improvisierte,

o
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im Prinzip vollkommen richtig, weil erstens schalenformig und zweitens
einen chemischen Stoff, die Zitronensiure, enthaltend.

Ich halte ,,Clocinol-Schwiammchen® (Abb. 64) fiir zuverldssig. Sie be-
stehen aus feinstem Gummischwamm und haben auf der dem Muttermund
zugewendeten Seite ein Napfchen, in welches man eine antikonzeptionelle
Tablette einlegen kann, bzw. in der Originalpackung wird eine Creme in
dieser zu diesem Zwecke dazu geliefert. Das Schwammchen ldf3¢ sich reinigen,
sogar auskochen. Damit es leicht herausgenommen werden kann, ist es mit
der dem Muttermund abgewendeten Seite mit einem kurzen Biigel aus
weichem Gummiband versehen, in welchen der Finger bequem eingehakt
werden kann; er ist einer heraushingenden Schnur vorzuziehen.

Statt des Schwammes kann Watte genommen werden, die durch ein
diinnes Seidennetz zusammengehalten wird. Diese muf} aber auch moglichst
bald wieder entfernt werden, da uns bekannt ist, wie stark ein Wattetampon,

Abb. 64. Clocinol-Schwimmchen und -Créme.

den wir einlegen, schon am nichsten Tage stinken kann. Es ist wohl besser,
die Watte in verdiinnte Essig- oder Zitronensiure einzutauchen. Das Material
hat den Vorteil, sich leicht improvisieren zu lassen. Damit sich die Frauen
ithren Finger nicht beschmutzen, sind zur Einfithrung der Wattekugeln
Stempelspekula angegeben worden, die ich aber nicht empfehlen kann.

Die Frauenschutzpessare geben bei richtiger Anwendung eine ungefahr
9sproz. Sicherheit, insbesondere wenn man sie mit chemischen Mitteln, die
allein viel unwirksamer sind, kombiniert. Es ist ein leichtes, den Rand des
Schutzpessars mit einem chemischen Desinfizienz, das in Glyzerin geldst ist, zu
bestreichen, bzw. eine Tablette o. dgl. vor oder hinter das Pessar zu schieben.

Uber die Erfolge liegen grofie Statistiken vor. Thre Beurteilung ist aber
schwierig, weil wohl mit Recht von den gewerbemifligen Priventivspezia-
listen behauptet wird, dafl die Mehrzahl der Miflerfolge an Unsorgsamkeit
und fehlerhafter Technik der Patientinnen liegt. Die Miflerfolge werden
ziemlich tbereinstimmend zwischen §—'/,% angegeben. Norman Haire
wandte innerhalb von 10 Jahren sein Pessar in 7000 Fillen an mit einem
sicheren Erfolg von 96%. Die 4% Versager sind hauptsichlich begriindet
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durch Obstipation, da der gefiillte Darm das Pessar verschieben kann. Aus
Deutschland liegen groflere Zahlen noch nicht vor. Lotte Fink aus der
Frankfurter Sexualberatungsstelle gibt eine Statistik {iber die Wirkung der
Verhiitungsmittel bei 600 Fillen. Hiervon wurden 41 Frauen wieder schwan-
ger, jedoch sind nur 4 Versager der eigentlichen Technik zuzuschreiben, das
sind 0,66 %. Bei diesen 4 Fillen wurde ein Orga-Pessar verwandt. In den
anderen 37 Fillen geben die Frauen zu, die Vorschriften nicht genau befolgt
zu haben. Eine Universitdtsklinik hatte unter 300 antikonzeptionell be-
ratenen Frauen 12 ungewollte Gravidititen beobachtet. Hierbei sind nur
4 Fille eigentliche Versager oder durch falsche Methoden bedingt. Der Rest
der Schwangerschaften ist durch Sorglosigkeit der Frauen entstanden.

Cukor glaubt eine 1ooproz. Sicherheit erreichen zu konnen durch
folgende Methode: Vor die Portio wird als mechanischer Verschlufl ein ,,Neu-
artiger Quelltampon® eingefiihrt, der durch Spiilung mit /,% Milchsdure
quillt und spermatozide Eigenschaften erhilt. Als Milchsaurepraparat emp-
fiehlt er das Laktolavol, das im Handel erhiltlich ist. Emil Weifl, Frauen-
arzt in Pystian, teilt mir miindlich mit, daf} er Portiokappen und Mensinga-
Scheidenpessar kombiniert. Ob das nicht sehr umstindlich und fiir die Frauen
belistigend ist, den doppelten Fremdkorper zu tragen, lasse ich dahingestellt,
— die Sicherheit erhoht es bestimmt.

Kontraindikationen gegen die einzelnen Okklusivpessare:

1. gegen die Portiokappen (hochste Liegezeit 3 Wochen),

a) Uterusvorfall, weil die Kappe dann nicht haftet, da sie durch
die Bewegungen der Beine abgestreift wird;

b) Zervixrifl IIL.°, weil dann kein spermadichter Abschlufl moglich
ist, sondern seitlich und neben und tiber dem Ring die Samenfiden hinein-
kriechen konnen;

c) Gebarmutterschleimhautentziindung mit starker Ab-
sonderung und Wundfliche an der Gebirmutterauflenfliche wegen Gefahr
der Sekretstauung und Verschlimmerung der Entziindung;

2. gegen die Scheidenringe (Liegezeit nicht iiber 12 Stunden),

a) Scheidenentziindung;

b) Narben und Verengerung der Scheide;

¢) grofle Dammrisse mit weit klaffendem Schofleingang und Herunter-
treten von Harnblase und Mastdarm;

d) grofle Ungeschicklichkeit, Widerwillen oder Schwachsinnigkeit;

3. Schwimmchen, Gummi- und Wattekugeln haben kaum Gegen-
anzeigen, miissen aber bald nach dem Gebrauche wegen des sonst entstehen-
den tiblen Geruches entfernt werden.

Keines dieser Mittel ist ideal — ein Grund und dankbares Feld fiir
jungere Forscher, bessere Mittel zu suchen. Geschieht das mit der notigen
exakten wissenschaftlichen Fragestellung und Kritik sowie allen experimen-
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tellen Kautelen und Varianten, so wird die Kenntnis der allgemeinen Bio-
logie der Gameten und ihrer Wanderung dadurch sehr gefordert werden.
Sterile Frauen, die gliicklich sind, wenn man ihre Unfruchtbarkeit zu heilen sich
bemiiht, sind zu Versuchen mit kiinstlicher Befruchtung durch das Sperma
des Ehemannes gern bereit; bei dieser Gelegenheit kann man sehr viel Ver-
suche und Beobachtungen anstellen. Dadurch kann auch am besten die Be-
einfluflbarkeit der Spermatozoen durch verschiedene Medikamente innerhalb
des weiblichen Genitalkanals studiert werden. Zu den mechanischen Mitteln
konnte man auch die Herstellung und Anbringung einer klebrig-zihen Masse
vor der Portio rechnen, die imstande wire, die Spermatozoen im oberen Teil
der Scheide abzufangen und festzuhalten. Nun aber kann auch das gleiche
Prinzip umgekehrt verwendet werden bei unfruchtbaren Frauen, die sich
ein Kind wiinschen, aber am vorzeitigen Samenabflufl leiden. Dadurch
konnte man die Spermatozoen zunichst zum Haften bringen, dann durch
entsprechende Zusidtze neu beleben und spiter aktiv hoher hinaufbringen.
Man sieht also aus diesem Beispiel, wie nahe nebeneinander Sterilisierung
und Sterilitatsbehandlung wohnen, und wie sehr durch die jetzt leider so
stark betriebene Prohibitivtherapie die Sterilitatsbehandlung Nutzen ziehen
konnte, die im Interesse des Volkstums oder der Volksvermehrung selbst-
verstandlich bei weitem hoher einzuschitzen ist.

Zusammenfassung: Das bis jetzt als wirksam und am un-
schiadlichstenerkannte Prinzipistdie Kombination des
physikalischen mit dem chemischen Faktor, also eine
Portiokappe oder ein Schwammchen, sowie davor oder
dahinter samentdtende Kugeln, Gelées, sowie Spiilun-
gen der Scheide vor und nach dem Herausnehmen des
Schutzringes.Zum Selbsteinsetzenamgeeignetstensind
modifizierte Mensinga-Pessare (Ramses) oder Schwimm-
chen (Clozinol); zum Einsetzen durch den Arzt die Portio-
kappen von Metall. Eine 1ooproz. Sicherheit geben sie
allesamt nicht; diese ist weder zu garantieren noch zu
verlangen. Eine 95—98proz. Sicherheitist bei intensiver
Ubung, Sorgfalt und Uberwachung auch von dem un-
intelligenteren Teil der Bevolkerung zuerreichen. Eine
solche Sicherheit geniigt vom volkswirtschaftlichen
Standpunkte.

d) Schutzmittel innerhalb der Gebirmutter

Die von mir fiir die mechanischen Prohibitivmittel geforderte Unge-
fahrlichkeit fehlt bei der nunmehr zu beschreibenden letzten Gruppe der
intrauterinen Mafinahmen. Diese Mittel sollen die Gebarmutterhthle ver-
stopfen oder ihre Schleimhaut zur Ei-Nistung ungeeignet machen. Im
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wesentlichen ist also ithre Wirkung eine mechanische, selten kommt auch eine
chemische hinzu. Die Gebarmutterhohle besteht bekanntlich aus dem sehr
engen, 3 cm langen Halskanal, auf den sich der etwas weitere, im Winkel
nach vorn abgeknickte Gebarmutterkorper mit der etwa 4 cm langen
Schleimhauththle aufsetzt. Der Knick, an welchem diese beiden Kanile
— Gebirmutterkorper und -hals — zusammenstofien, ist der innere Mutter-
mund, der die engste Stelle darstellt und dessen Uberwindung auch diinnen
Instrumenten (Sonden) oft Schwierigkeiten bereitet, deren nur der sehr
Geliibte, also Spezialarzt, Herr wird. Die intrauterinen Mittel miissen in rein
korporeale, rein zervikale und gemischte Pessare unterschieden werden; sie

Abb. 65. Aluminiumsterilett.

haben besonders unter den Gynikologen, die der Technik gewachsen sind,
Anhinger, leider aber auch seitens jiingerer unerfahrener Arzte. Theoretisch
spricht zu ihren Gunsten, daf sie an die wichtigste Stelle appliziert werden
und den Muttermund abschlieflen, daf} sie sich in der Gebarmutter selbst
halten und nicht verschieben konnen, dafy sie klein, handlich leicht, aus-
kochbar, also an sich sehr sauber sind, nicht direkt vor dem Koitus eingefiihrt
werden miissen und daher die Illusionen der ungehinderten Geschlechts-
funktion nicht stéren. Wiirden sie im Gebrauche so unschidlich sein, wie sie
bei der Einfithrung manchmal erscheinen, so wiirde nichts gegen ihre Ver-
wendung anzufiihren sein. Ich bilde hier zur Erlduterung des eben Ge-
sagten das Aluminiumsterilett in 3 verschiedenen Ausfithrungen (Abb. 65,
a, b und ¢) ab, dessen Vorziige gerade die intrauterinen Mittel einen
Siegeszug durch ganz Europa machen lieflen. Es wiegt 4,41 g und be-
steht aus einer den Muttermund abschlieflenden leicht konkaven Platte,
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dann nach oben zu aus einem 2 cm langen diinnen Anteil und darauf aus
einem 2 cm langen olivenformig sich verbreiternden und dann wieder zu-
spitzenden obersten Abschnitt (Abb. 65 a). Der untere Teil ist fiir den Hals-
kanal bestimmt, der obere fiir die Korpushohle, und dadurch, dafl dieser Teil
etwas verdickt ist, kann er nicht iiber den inneren Muttermund zuriick-
schliipfen, nachdem er mit einer gewissen Gewalt oder nach einer stumpfen
Dehnung durch Bougies hineingebracht worden ist. Eine minder gute Modifi-
kation ist diejenige, wo der obere Teil keine Olive, sondern einen zylin-
drischen Abschnitt darstellt (Abb. 65 c), der nur an der Spitze sich ein wenig
verjiingt. Dieses Sterilett ¢ ist etwas plumper gearbeitet als a, wahrend b

Abb. 66, Pust-Pessar.

kiirzer ist — weil die im Korpus liegende Olive nur 1 cm Linge hat.
Aufler aus Metall, besonders Aluminium, auch Gold (denn diese Praxis hat
einen goldenen Boden), werden sie aus Hart- oder Weichgummi gefertigt. Die
Metallklappe, die vor dem Muttermund liegt, kann zur Verringerung des
Gewichtes und zum besseren Auskochen perforiert sein. Es gibt auch Steriletts
aus Weichgummi. Hier deckt die Portio keine harte Platte, sondern eine den
Muttermund umgebende Kappe (Weltpessar).

Die Steriletts konnen einigermafien improvisiert und nachgebildet wer-
den durch 2 Drihte. Der eine bildet einen Ring um den Muttermund, damit
das Pessar nicht ganz verschwinden kann, wihrend der zweite, angelotete,
darauf senkrechte Draht durch den Muttermund in die Gebarmutterhohle
gefithrt wird. Die Spitze dieses Drahtes ist, um die Wandung nicht zu
beschidigen, doppelt umgebogen.
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Ein anderes beliebtes Intrauterinpessar ist das des Jenenser Frauenarztes
Pust (Abb.67). DasInstrument besteht aus einer kreisformigen, mehrfidigen
Silkwormschlinge, deren freie Enden zu einem mit Seide umwickelten
Haltefaden vereinigt sind. Dieser mit Seide umwickelte Anteil entspricht
wieder der Lange des Halskanals, also etwa 3 cm, die Silkwormschlinge von
1!/, cm Durchmesser kommt in die Korpushchle. Da sie biegsam ist, kann
sie leicht mit einer Kornzange gefafit und gut in den Halskanal geschoben
werden. An dem zervikalen Teile dieses Instrumentes ist ein leicht konkaves

Abb. 67. Eingewachsenes Pust-Pessar im exstirpierten Uterus. (Nach Pfalz.)

Verschlufistiick fiir den dufleren Muttermund aus sdurefestem temperatur-
bestindigen Jenaer Glas befestigt. Abgesehen davon, dafl die Verschluf3-
platte beim Aufsteigen die Spermatozoen verhindert, sollen die intra-
uterinen Silkworm- und Seidenfiden schadlich auf die Befruchtungsfihig-
keit der Spermatozoen wirken, indem durch hydrolytische Dissoziations-
vorginge der Silkworm eine keimtotende Wirkung besitzt. Fehlschlige durch
entstehende Schwangerschaft haben bewiesen, daff das nicht der Fall ist,
dagegen hat Stefko gezeigt, dafl Storungen der Eieinbettung und Ent-
leerung des befruchteten Eies dadurch zustande kommt. Es handelt sich also
um ein Abortiv-, nicht um ein Prohibitivmittel. Wir selbst haben einen Uterus
exstirpieren miissen, weil nach Abreiflen des Glasknopfes das Pessar stindige,
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anders nicht zu heilende Blutungen verursachte. Die Patientin hatte nichts
davon erzihlt. Beim Aufschneiden des schwer verdickten Uterus fand sich
das in der Gebirmutter eingewachsene Pessar, welches Abb. 67 zeigt.

Die nichste Gruppe ist im Prinzip dhnlich gebaut wie das Sterilett, aber
an Stelle der soliden in der Korpushohle liegenden Olive finden sich zwei
auseinanderfedernde Spangen oder Branchen, die erstens das Instrument in
der Gebidrmutter festhalten und zweitens mit ihren knopfformig verdickten
Enden an die Eileitermiindungsstellen herankommen und diese verschlieffen
sollen (Abb. 68). Sie sind ganz aus Metall gefertigt, ebenfalls sehr leicht

Abb. 68. Intrauterin-Pessar mit auseinanderfedernden Spangen.

und von einem Frauenarzt mit weiteren zwei sinnreichen Vorrichtungen
versehen:

1. einer Klappe, die offenstehen soll, wenn die Frau herumgeht, und
sich schliefen soll, wenn sie sich hinlegt, wodurch bei der Bewegung Sekret
aus dem Uterus abflieflen, aber beim Koitus Sperma in den Uterus nicht hin-
einflieflen kann;

2. einem langen Hohlstab zur Einfithrung des Instruments, wodurch die
federnden Branchen wie der Knopf einer Sonde geschlossen werden und eine
glatte Auflenfliche bekommen. Dieses so miihsam ersonnene Instrument
brachte dem Erfinder 3 Monate Gefingnis ein, aus Griinden, die ich weiter
unten ausfithren werde.

Ein anderer Erfinder aus Saarbriicken bemingelt an den bisher beschrie-
benen Pessarien, dafl sie starr sind und infolgedessen Entziindungen erzeugen.
Er konstruierte also ein federnd nachgiebiges Mittelstiick in Form einer dicht
gewundenen Spiralfeder mit einem ebenfalls vollkommen beweglichen Portio-
Verschluf3stiick und ebenfalls gelenkigen und allseitig beweglich hergestellten
Spreizarmen. Im Inneren der Spiralfeder ist sogar noch eine zweite Spiral-
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feder zur Sicherung des Schaftes angeordnet. Durch diese Neuerung wurde ein
Pessar geschaffen, das in seinen simtlichen Teilen so leicht beweglich und
nachgiebig sei, dafl es sich sowohl in jedem normal ausgebildeten als auch evtl.
geknickten Uterus leicht anpassen und dadurch allen Bewegungen unbedingt
folgen konne. Alle schddlichen Reibungsmoglichkeiten, die beim Tragen von
Pessaren gesundheitliche Nachteile zur Folge hitten, seien bei Verwendung
des neuen Pessars beseitigt, auch erfithren die monatlichen Menstruationen
keinerlei Storungen, da der Verschlufiteller dem geringsten Druck leicht
nachgeben konne. Simtliche Teile des neuen Pessars werden auch aus
20karat. Gold hergestellt, um ein moglichst langes, storungsloses und unschad-
liches Tragen zu ermoglichen. Der Erfinder fragte mich um meine Meinung,
che er mit der Fabrikation im groflen beginne, und erhielt folgende Antwort:
,,Um die Menschen und Sie vor Schaden zu bewahren, teile ich Thnen mit,
daf} ein jedes, wie immer auch geartetes Schutzpessar, welches in die Gebar-
mutter zu liegen kommt, schadlich ist. Die Gebarmutter vertragt keinerlei
Fremdkorper und reagiert darauf frither oder spiter mit Wehen, Ausflufi,
Storungen, Blutung, Entziindung, Ausschwitzung, Fieber, Blutvergiftung.

Es handelt sich hier um iiberaus geist- und miihevolle Uberlegung eines
Laien, der mit dem lebenden Organ umgehen zu konnen glaubt wie mit einer
Maschine. Das Instrument ist wegen seiner komplizierten Konstruktion
schwer sauber zu halten, und alles, was der Erfinder als Begriindung seiner
Finessen vorschlagt, ist biologisch unzutreffend. Nicht die Starrheit der
Steriletts macht sie gefahrlich. Wenn ich eine der genannten Konstruktionen
am chesten anerkennen konnte, so wire es die des ganz glatten Aluminium-
steriletts (Abb. 65); aber dieses hat, wie es sich in vielen Fillen schon be-
wiesen hat, die Frauen oft schwer geschidigt.

Die Gebdrmutter ist ein vollkommen muskuléses Organ, deswegen ant-
wortet sie auf Reize jeder Art mit Wehen, d. h. Zusammenziehungen. Diesen
gelingt es, entweder den Fremdkorper auszustoflen, und dann war er erfolg-
los, oder die Schleimhaut entziindet sich, weil Bakterien entlang dem
Fremdkorper vom Muttermund nach oben hinaufwachsen, die Muskelschicht
verdickt sich durch Arbeitshypertrophie, es kommt zu Ausfluf}, zur Eiterung,
Menstruationsverstirkung und anderen Blutungen, Entziindungen sowie
Exsudationen in die Umgebung der Gebdrmutter, septischem Fieber und
Blutvergiftung. Diese Folgeerscheinungen sind mit ziemlicher Wahrscheinlich-
keit zu erwarten, mogen die Pessare noch so regelmiflig kontrolliert, ge-
wechselt und ausgekocht werden. Infolgedessen mufl jeder Arzt, der mit
solchen Mitteln Schaden anrichtet, vom Fachmann verurteilt werden, zumal
sie oft bewuft oder unbewufit als Abortivmittel angewendet werden. Daf
die Gebarmutter keinen Fremdkorper iiber 24 Stunden vertrigt, wissen wir
von den Laminariastiften und von den Radiumréhrchen. Mit dem Quellstift
behandeln wir die Kranke, deren Gebirmutter erweitert und ausgetastet
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werden muf}, mit dem intrauterinen Radiumrchrchen hauptsichlich Krebs-
kranke. Bei Kranken mufd man gelegentlich ein gewisses Risiko mit in Kauf
nehmen; hier aber handelt es sich um den Schutz der Gesunden vor Mutter-
schaft, und dieser muf} auf weniger gefihrlichem Wege gesucht werden. Auf
dem letztjahrigen Internationalen Sexualforscher-Kongref8 und schon vorher
sind unzdhlige tible Folgen nach Intrauterinpessaren mitgeteilt worden. Ich
erwihnte, dafl wegen eines Pustpessars, bei dem der Kopf abgerissen war,
wir die auf S.156, Abb. 67 abgebildete Gebdrmutter exstirpieren mufiten;
das hier photographierte Silkpessar haben wir durch Aufschneiden der Gebir-
mutter entfernt, Abb. 69. Solche Fille sind in der Literatur immer wieder
beschrieben worden; das schreckt aber leider weder Erfinder noch Arzte ab,
so striflich, ich kann es nicht anders sagen, zu handeln. Ein Vorgehen, das

Abb. 69. Silkworm-Drahtschlingenpessar, von uns aus der Gebdrmutter herausgeschnitten.

ganzlich unverstandlich erscheinen wiirde, wenn wir nicht annehmen miifiten,
dafl die Betreffenden zu Unrecht alle anderen erwihnten Schutzmittel fiir
unwirksam hielten.

Nun hat Grafenberg, dem wir wichtige Errungenschaften in
unserem Fache verdanken, geglaubt, die Nachteile des intrauterinen Ver-
fahrens aufheben zu konnen, wenn er Mittel verwendet, die nur in der
Korpushohle ldgen, so dafl das Hinaufwachsen von Bakterien aus der Scheide
tiber den Halskanal entlang dem Instrument wegbliebe. Es sollen also nicht
mehr intrazervikale, sondern wirklich nur intrauterine Mittel sein. Aus dieser
an sich richtigen Erwigung heraus konstruierte er zwei Instrumente:
1. einen schon frither intrauterin verwendeten Silkstern (Abb. 69 u. 70)
rollte er zu einem Ring zusammen und hielt ihn durch Umwicklung mit
Silberdraht zusammen. Der Silberdraht sollte fiir die rontgenographische
Diagnose dienen fiir den Fall, dafl solch ein Ring zuriickgelassen oder ver-
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gessen worden ist, was ebenfalls zu den groflen Gefahren der intrauterinen

Mittel gehort.
2. Spiter hat er dann auf den Silkfaden vollstindig verzichtet und die
Ringeausgedrehten Silber-oder Goldfdden fabrikmiflig herstellen

\
y \

Abb. 70. Silkstern nach Grifenberg.

lassen (Abb.71au.b). Diese Spiralringe sind in verschiedenen Groflen vor-
handen und durch Auskochen leicht zu sterilisieren. Ein Durchmesser von
1%/, emist nach Grifenberg am hiufigsten geeignet. Fiir die Einfithrung
und Entfernung diese Ringes gibt er ein besonderes Instrumentarium an.

Abb. 71a. Abb. 71b.

Silberring nach Grifenberg.

Sein Verfahren, als ,,Berliner Methode® viel auch im Ausland bekannt und
beliebt, muff dennoch scharf verurteilt werden. Auf dem Ziiricher Kongref3
sind eine Menge von Ungliicksfallen und tiblen Folgen berichtet, desgleichen
allerorten seitdem Blutungen, Entziindungen, Ausfluf}, Fehlgeburten mit-
geteilt worden. Schon als Grifenberg im Berliner Fortbildungskursus seine
Methode demonstrierte, fand er unter den eigenen Kursschiilern Wider-
spruch. Norman Haire in London, der eine sehr grofle derartige Praxis
austibt und einer der wenigen ist, der diesen Ring empfiehlt, gibt zu, dafl er
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herausfallen kann, oder die Frauen bei liegendem Ringe schwanger werden.
Er wirft die Frage auf: soll dann die Schwangerschaft unterbrochen oder die
Geburt abgewartet werden. Eine solche Frage aufwerfen, heiflt schon die
Methode ablehnen. Robert Meyer, der kurettierte Uterusschleimhaut bei
liegendem Silberring untersuchte, fand sie normal, will heiflen normal an
den Stellen, die er untersuchte. Aschheim fand sie an den dem Ringe
anliegenden Stellen so krank, daff der Uterus exstirpiert werden muf3te.
Der Teil der Schleimhaut, der den Ring umwallt, kann nicht normal
sein, sonst wiirde ja der Ring ausgestoflen werden; er mufl sich im Zu-
stande der pramenstruellen Dauerschwellung finden, die durch die Corpus-
luteum-Bildung unweigerlich erzeugt wurde, wie wir aus den Versuchen
von Loeb wissen, der kleine Korkstiickchen oder Fiden als Fremd-
korper einbrachte und als Wirkung der inneren Sekretion des gelben
Korpers die Bildung von ,,Deziduomen® darnach konstatierte. — Das
Schlimmste aber ist das Herausnehmen und Wechseln des Ringes. Mit
einem ,Schuhkndpfer” soll der Arzr nach dem Ringe
angeln. Wenn man weify, was technisch Ungeiibte mit
solchenInstrumenten leider auch bei anderen Gelegen-
heiten anrichten, so kann man sich vorstellen, was
hier die Folge sein wird: Nebenverletzungen, Blutun-
gen, Uteruszerreiflungen. Grifenberg selbst, der doch sicher eine
grofie Ubung hat, sagt, dafl die Herausnahme nicht ganz leicht sei. Es gehort
also mindestens dazu ein sehr geiibter Gynikologe, und schon aus diesem
rein sozialen Grunde kann das Mittel kein Allgemeingut werden. Wenn man
hort und liest, was alles schon von iiblen Folgen danach beobachtet worden
ist — und auch der letzte Deutsche Gynikologenkongrefl in Frankfurt
brachte eine Menge von solchen Ubelstinden und aufler Norman Haire
keinen einzigen Unterstiitzer —, so wird man sich sagen miissen, daf}, wenn
man fiir die Pravention Gefahren in Kauf nehmen muf}, die operative
Tempordar-Sterilisierung bei weitem vorzuziehen ist,
da sie viel weniger gefahrlich und absolut zuverldssig ist, wihrend bei der
Grifenberg-Methode eine ganze Anzahl Schwangerschaften und tible Vor-
kommnisse beobachtet wurden.

Zusammenfassung: Alle intrauterinen Schutzmafl-
nahmen sind zu verwerfen, weil sie allesamt gefahrlich
sind. Die Konstruktion und versuchsweise Verwendung
neuer, nochsosinnvoller Apparateistzwecklos; wennsie
selbstunschidlichkonstruiertwerdenkdnnten, wiirden
siewegender NotwendigkeitderfachiarztlichenEinfih-
rung und Herausnahme, also aus materiellen Griinden,
sichniemalsinder Allgemeinheit durchsetzen kénnen;

Fraenkel, Die Empfingnisverhiitung 11
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sie sind unzuverlidssig in der Verhiitung, aber zuver-
lissig als Abortiva.

Um mein Urteil iiber die iibrigen mechanischen Mittel, ver-
glichen mit der Sterilisation, zusammenzufassen, mochte
ich betonen, daf} sie vor der Sterilisierung die Ungefdhrlichkeit und die leichte
Wiederausschaltbarkeit voraushaben; dagegen haben sie den Nachteil, etwas
unsicherer und viel unappetitlicher zu sein. Wenn ernste und voraussichtlich
dauernde Griinde fiir die Schwangerschaftsverhiitung vorliegen, insbesondere
Schwachsinn der zu Schiitzenden, so ist die Sterilisierung vorzuziehen. Wenn
aber gesagt wird, die Priavention durch mechanisch-chemische Mittel sei nur
etwas fiir die gehobeneren Stinde, da die einfache Frau aus dem Volke ihre
Anwendung nie lerne bzw. sorglos oder nachldssig im Gebrauch sei und daher
Miflerfolge habe, so betone ich auf Grund jahrzehntelanger Kenntnis der
Frauen aller Stinde, daf ich iiberall intelligente, verstindnisvolle, geschickte
und iiberall indolente, schwer zu belehrende gefunden habe und daher diese
Unterscheidung und diese Indikation zum vermehrten Gebrauche der Sterili-
sierung in den unteren Schichten nicht anzuerkennen vermag. Dem ent-
sprechen auch die Ergebnisse neuester Statistiken. Christoph Tietze hat
festgestellt, dafl der Geburtenriickgang bei den proletarischen Klassen, bei
den Angestellten und Arbeitern, derzeit am stirksten, wihrend er bei den
gehobenen Stianden, bei den Beamten und freien Berufen, nahezu zum Still-
stand gekommen ist. Diese Erscheinung kann doch nur auf erfolgreicher
Benutzung der Priventivmethoden durch die unteren Klassen beruhen.
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VIIL Kapitel

Die geschlechtlichen Funktionen
bei Empfingnisverhiitung

1. Die geschlechtlichen Funktionen nach Sterilisation

Im folgenden Kapitel ist die wichtige Frage zu entscheiden, ob die
Methoden der Schwangerschaftsverhiitung ungiinstig einwirken auf die
geschlechtlichen Funktionen, insbesondere auf Libido (Geschlechtsverlangen),
Voluptas (Wollustempfindung) und auf kiinftig gewlinschte Fruchtbarkeit.
Darauf ist zu erwidern:

Sterilisation ist, wie ich den Begriff definierte, eine Mafinahme, die
aufler der Verlegung des Weges der mannlichen und weiblichen Keimzellen
keinerlei Organverinderung zur Folge haben darf. Das ist der Grund,
warum ich die Strahlensterilisierung als solche {iberhaupt nicht anerkannt
habe, weil sie den Eierstock schidigt, der fiir das ganze Geschlechtsleben
des Weibes von letzter Wichtigkeit ist. Wenn die von mir als brauchbar
empfohlenen sterilisierenden Operationen gut verlaufen sind, was in des
Gelibten Hand unbedingt anzunehmen ist, so haben sie keinerlei schidliche
Wirkungen auf die Frau und ihre geschlechtlichen Funktionen. Die Auf-
hebung der Fruchtbarkeit wird, wenn sie vorher von allen Seiten wohl tiber-
legt worden ist, auf eine normal empfindende Frau, die eine Anzahl Kinder
bereits geboren hat, keinen schidlichen Einfluf§ ausiiben, auflerdem kann sie
ja in seltenen Zweifelsfillen so gestaltet werden, dafl sie durch eine neue
Operation wieder aufgehoben wird. Umgekehrt werden Verlangen und
Genuf} durch die Operation nur steigen, weil hemmende Gegenempfindungen
wegfallen, die vor der Operation manche Frauen zu keinem Genuf} haben
kommen lassen, namlich die ewig driickende Angst vor Empfangnis. Die Ei-
leiterresektion entspricht ja der Steinachschen Verjiingungsoperation
beim Manne. Ich konnte nicht sagen, dafl bei zahlreichen danach beobachteten
Frauen ich je einen direkt verjiingenden Einfluff von der sterilisierenden
Operation gesehen habe. Man kann hochstens in dem Sinne von einer neuen
Jugend sprechen, wie durch den Wegfall der oben erwahnten Hemmungen
Begierde und Genufl wieder aufflackern konnen. Man konnte a priori
annehmen, dafl durch Tubenoperationen, insbesondere durch Wegnahme
der ganzen Eileiter, auch die Erndhrung der FEierstocke durch Unter-
bindung zufiihrender Gefifle geschddigt sein konnten, wie dies z. B.
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nach Wegnahme der Gebdrmutter der Fall ist. Kok und Lenze haben
gezeigt, dafl diese Bedenken nicht zu Recht bestehen. Nachpriifungen der so
Operierten der letzten 10 Jahre in der Hallenser Frauenklinik haben voll-
kommene Beschwerdefreiheit ergeben. Sowohl die Haufigkeit wie die Dauer
des Koitus bleiben von der Sterilisation unbeeinflufit; unter 155 in Kali-
fornien befragten normalen Frauen konstatierten nur 7 eine Abnahme,
92 ein Gleichbleiben der Geschlechtslust und 56 eine Verbesserung, bedingt
durch Verbesserung der Gesundheit oder Beseitigung der Schwangerschafts-
furcht.

Zusammenfassung: Diesterilisierenden Operationen
haben auf das Geschlechtsempfinden keinerlei schidi-
genden, meist aber den gegenteiligen Einflufl.

2. Die geschlechtlichen Funktionen nach Schutz-
mafiregeln

Viel wichtiger erscheint die Frage, ob ein lange Zeit durchgefiihrter
Praventivverkehr zu dauernder Sterilitit fithren kann, wie sie Stoeckel
und Liepmann fiirchten, der letztere besonders, wenn der Priventiv-
verkehr unzweckmiaflig durchgefithrt werden wiirde. Darauf ist zu sagen,
dafl unzweckmifiig, d. h. unsauber und ungeschickt ausgefiihrte Manipula-
tionen innerhalb der Scheide oder gar der Gebdrmutter selbstverstindlich zu
Schidigungen fithren konnen. Dafiir sind ja als besonderer Beweis meine
Ausfiihrungen bei den Intrauterinpessaren (s. S. 158) anzusehen. Indessen ein
zweckmifliger und richtig auf drztlichen Rat ausgefithrter Scheiden-
schutz ist fiir spitere Fruchtbarkeit vollig unbedenk-
lich. Das beweisen ja allein schon die vielen Schwan-
gerschaften, die unfreiwillig oft nach sehr langem
Gebrauch der Mittel entstehen, wenn einmal die ge-
niigende Vorsicht nicht gewaltet hat. Ich glaube also diese
Befiirchtung nicht hegen zu brauchen und die Gefahr der nachfolgenden
Unfruchtbarkeit ausschlielen zu konnen. Trotzdem ist es sicher ein grofler
Fehler, wenn in der jungen Ehe, wie es vielfach wegen Wohnungsmangels
oder aus Genufisucht geschiecht, sofort vorgebeugt wird, weil dadurch der
erste Reiz und damit die giinstigste Chance fur sofortige Befruchtung ver-
loren geht, ehe Gewohnung der Partner eintritt (s. Kap. V, S. 102). Die
jungen Paare sollten dann lieber mit Ehe und Verkehr warten, bis sie in der
Lage sind, ein Kind zu bekommen. Gestationsfreie Zeiten sind an sich kein
krankmachendes Moment, denn auch in kinderreichen Ehen sind mehrjahrige
Pausen hiufig unschidlich, ja manchmal gesundheitlich erwiinscht. Jedoch
konnen durch eine linger dauernde freiwillige Sterilitit Myomkeime, die ja
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nahezu bei jeder Frau vorhanden sind, zum Wachstum gelangen und nun
ithrerseits durch die Art ihres Sitzes, wenn sie den Muttermund verschlieflen,
Sterilitdt hervorrufen.

Von kinderarztlicher Seite ist die Frage aufgeworfen worden, ob nicht
Mifibildungen der Friichte Folge mif3gliickter Empfangnisverhiitung sein
konnen. Wenn durch Goett aus der Universitdtsklinik in Bonn iiber zwei
solche Kinder berichtet wurde, bei denen keinerlei andere Erklarungsursache
aufgedeckt wurden, so ist zunichst zu erwidern: wenn dreiviertel aller Ehe-
paare Privention iiben, so wollen wir nicht aus zwei Fillen Folgerungen
ziehen. Aber Goett sagt, dafl die Chemikalien, welche in beiden Fillen ver-
wendet worden sind, die Spermien vielleicht nicht vollig toteten, sondern
nur lihmten, und daff auf diese Weise sich die Mifibildung erklaren kann.

Uber einen neuen Fall von Schidigung der Frucht durch chemische Kon-
trazeptiva berichtet Kafemann. Es entwickelte sich bei dem Kinde eine
Myositis ossificans progressiva mit zahlreichen epileptoiden Anfillen. Verf.
hilt diesen Fall fiir eine Keimschddigung physikalisch-chemischer Art analog
den Experimenten von Féré, der im Tierversuch eine teratogene Aktion
chemischer Stoffe nachweisen konnte.

Aus dieser Uberlegung heraus, die weiblichen Spermatozoen isoliert ab-
zutdten, hat ja auch Unterberger seine Methode der Geschlechts-
beeinflussung aufgebaut, indem das doppeltkohlensaure Natrium, mit dem
vor der Kohabitation gepulvert oder gespiilt werden soll, ausschliefilich
diejenigen Spermien schadigt, welche das weibliche Geschlechtschromosom
fiihren. Obwohl wir uns hier noch auf einem recht hypothetischem Gebiete
bewegen, ist doch aus den obigen Beobachtungen zu schlieflen, daff die chemi-
sche Kontrazeption allein ohne die physikalische nicht angewendet wer-
den soll, was ja auch aus anderen Griinden meiner Uberzeugung entspricht.

Eine andere Frage ist, ob die Schutzmittel Libido und Voluptas der
Frau oder des Mannes hemmen. Marie S t o p e s behauptet, daf} das Vaginal-
pessar im Gegensatz zur Zervixkappe den Orgasmus der Frau verhindere.
Dies stimmt nach den Erfahrungen von Leunbach keineswegs, ganz im
Gegenteil: Vielen seiner Patientinnen, die frither aus Angst vor Schwanger-
schaft zu keinem Orgasmus kamen, gelingt dies, nachdem sie sich durch das
Pessar sicher fiihlen, ausgezeichnet. Indessen ist nach meinen Beobachtungen
doch eine gewisse Schadigung von Libido und Voluptas durch die weiblichen
wie mannlichen Priservative zuzugeben, wenigstens fiir eine Anzahl Per-
sonen. Jedoch ist diese Schadigung weder regelmafiig, noch irreversibel, noch
so erheblich, daff aus diesem Grunde das Priventionsverfahren aufgegeben
oder gegeniiber den Sterilisationsverfahren in den Hintergrund treten miifite.
Einen nicht umfinglichen, geruchlosen vaginalen Schutzkérper empfindet der
minnliche Partner gar nicht, und die Mehrzahl der angegebenen und in
Gebrauch befindlichen chemischen Mittel iibt weder auf die mannlichen noch
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weiblichen Genitalien eine schidliche Reizung aus. Sollten Libido und Volup-
tas bei sehr feinfiihlenden Partnern wirklich zeitweise durch die illusions-
storende Mafinahme ante coitum gestdrt sein, so ist zweifellos die Kafka-
kappe im Prinzip in solchen Fillen vorzuziehen, dagegen ist nicht anzu-
nehmen, dafl sich die Storung nach Aufgeben der Privention fortsetzen
wiirde.

Zusammenfassung: Libido und Voluptas werden
durch die Sterilisation und Privention im allgemeinen
nicht beeinflufit, ebensowenig durch die physikalische
Privention die spitere Fruchtbarkeit und Gesundheit
der Kinder.

IX. Kapitel

Indikation und rechtliche Unterlagen
zur Sterilisierung’)

Die kiinstliche dauernde Herbeifithrung der Unfruchtbarkeit ist im
gerichtlichen Sinne eine Korperverletzung, gleichgiiltig ob sie durch eine
Operation oder auf unblutigem Wege durch die Strahlenabtotung der Eier-
stocksfollikel vorgenommen wird. Da es sich hier um einen Eingriff an einem
Gesunden handelt, so ist die Berechtigung der Ausfithrung der Sterilisation,
also die Indikation, von den rechtlichen Unterlagen abhingig und soll des-
wegen gemeinsam mit diesen behandelt werden. Juristisch befinden wir uns
in einer Ubergangszeit. Die Bestimmungen des bisherigen Strafgesetzbuches
sind zum Teil veraltet und werden nicht mehr allgemein den Urteilen
zugrunde gelegt. Deshalb miissen wir die Bestimmungen des in Ausarbeitung
befindlichen neuen Strafgesetzbuches, die dem modernen Empfinden mehr
entsprechen, mitberiicksichtigen, soweit man annehmen darf, daf} die projek-
tierte Fassung der betreffenden Paragraphen eine sichere Mehrheit im Reichs-
tage finden wird.

Nach dem geltenden Rechte sind Operationen, selbst am kranken
Organismus vorgenommen, Korperverletzungen im juristischen Sinne. Leichte
Kérperverletzungen konnen auf blofle Einwilligung des Betreffenden vor-
genommen werden. Sterilisationen sind aber im alten wie im neuen
Strafgesetz schwere Korperverletzungen, da sie die Zeu-
gungskraftaufheben und die Fortpflanzung vernichten.
Es geniigt also die Zustimmung der Beteiligten nichtzur

1) Bei den juristischen Uberlegungen wurde ich durch Herrn Justizrat Weifl beraten.
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Verbrechern bestehen in Deutschland nicht. Eine
Dehuwtzkasvedrion (nicht Sterilisation) wnter Zustim-
mung des Psychosexuellen ist berechtigt.

K. Kapitel

Indikationen und rechtlich-ethische Unterlagen
zur Schwangerschaftsverhlitung

1. Indikationen

War es schon schwer, fast unmdoglich, die Indikationen zur Sterilisie-
rung restlos aufzuzihlen und zu begriinden, so gilt das noch viel mehr fiir
die Anzeigestellung (Berechtigung) zur Schwangerschafts-
verhiitung. Die Sterilisation ist eine u. U. strafbare Korperverletzung.
Die Schwangerschaftsverhiitung durch Priventivmafinahmen ist dagegen
durch keinerlei Strafen im Gesetzbuch bedroht. Schon aus diesem Grunde
diirfte es iiberaus schwer sein, den Arzten bestimmte Richtlinien vorzu-
schreiben. Auf einem Gebiete, auf dem die Beurteilung der Notwendigkeit
so subjektiv, flieflend und uniibersichtlich ist wie dem der Schwangerschafts-
verhiitung, kann man dem Arzt fiir den einzelnen Fall keine Vorschriften
machen. Wenn ihm menschliche und irztliche Ehre am Herzen liegen, wird
er die Grenzen seines Handelns selbst erkennen und bestimmen miissen;
ist er minderwertig, so wird er sich an die aufgestellten Indikationen nicht
halten und das zu vertuschen wissen. Freilich konnte einen gewerbsmiflig
die Privention {ibenden Arzt das Standesgericht zur Verantwortung zichen,
aber auch dieses hat bis jetzt noch keinerlei bestimmte Vorschriften auf-
gestellt. Ich halte es aber nicht fiir ausgeschlossen, daff die Arztekammer sich
einmal mit den gewerbsmiafiigen ,,Prohibitiv-Arzten® energisch beschaf-
tigen und ihnen nach Moglichkeit das Handwerk legen wird. Stoeckel
sagt mit Recht, daf} es sich bei solchen Spezialisten nicht mehr um die Aus-
ibung des drztlichen Berufes handelt, sondern um Gelderwerb unter Be-
nutzung irztlicher Kenntnisse; er gibt aber zu, dafy beziiglich dessen, was
bei der Konzeptionsverhiitung richtig oder falsch, erlaubt oder unerlaubt sei,
bindende und allen Situationen gerecht werdende Vorschriften sich nicht
geben lassen. Die Entscheidung dariiber hiangt sehr oft so sehr von der Berufs-
auffassung und von der Weltanschauung ab, dafl jeder nur das tun kann und
darf, was sich mit dieser Auffassung und dieser Anschauung vereinigen 1dft.
Es ist aber zweifellos, dafl eine leichtfertige Handhabung und eine vollige
AblehnungderIndikationen das drztliche Ansehen schidigt. Des-
halb versucht Stoeckel die drztlichen Indikationen in Formeln zu fassen:
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»Die Konzeptionsverhiitung ist berechtigt, wenn eine Schwanger-
schaft aus drztlichen Griinden als nicht vorteilhaft be-
zeichnet werden muf.“ Und ferner:

»Die soziale Indikation ist dann anzuerkennen, wenn eine griindliche
und objektive Untersuchung der sozialen Lage zu dem Ergebnis fiihrt, daf§
Kinderzuwachs als wirkliches Familienungliick zu bezeich-
nen sein wiirde.“ Demnach wire zunichst einmal jede Unverheiratete auf
Wunsch zu schiitzen.

Stoeckel selbst bezeichnet diese Formulierung als einen Versuch der
Abgrenzung einer Indikationsstellung. Ich hatte in meinem Referat fiir den
Deutschen Gynikologischen Kongref eine allgemeine Aufstellung von Indi-
kationen als nicht mdglich angesehen und mich auf den Satz beschrinkt: ,,Fiir
den Arzt geniigt die eigene Anerkennung der Berechtigung und die Zustim-
mung der zu Schiitzenden sowie, wenn sie verheiratet ist, auch ihres Ehe-
partners.”“ Ich konnte weitergehende Spezialbestimmungen nicht geben und
nur als Gegenindikation fiir die weiblichen Schutzmittel aufstellen: 1. Un-
miindigkeit, 2. deutliche frivole oder minderwertige Absicht, 3. Virginitit.
In den Vereinigten Staaten, wo schon vielfach zu Beginn der Ehe die Deflo-
ration von arztlicher Seite in Narkose vorgenommen wird, werden gleich-
zeitig dabei Okklusivpessare eingelegt. Dies halte ich fiir eine {iberaus ver-
urteilenswerte Ubertreibung des Schutzprinzipes, wie {iberhaupt in der jungen
Ehe sofort mit Vorsichtsmafiregeln anzufangen sicherlich falsch ist, wie aus
den Ausfiihrungen auf S. 166 hervorgeht.

Selbstverstindlich hat jeder Arzt, mit dessen Weltanschauung im all-
gemeinen oder im konkreten Fall sich das Anraten oder Einsetzen eines
Schutzkdrpers nicht vertragt, das Recht der Ablehnung. Die soziale Lage aber
stets richtig zu beurteilen, dafiir fehlt ihm vielfach die Moglichkeit. ,,Schwer-
wiegende soziale Griinde sind ein relativer Begriff. Er wird wohl gelegent-
lich erkennen, daf} sie in einem bestimmten Falle vorliegen, aber schwer sie
in einem anderen ohne weiteres ausschlieflen konnen. Es kommt hinzu, daf}
die Zuriickgewiesenen auch ohne Arzt in den Besitz von schwangerschafts-
verhiitenden Mitteln kommen konnen. Dadurch verliert die Ablehnung des
Arztes den erzieherischen Wert und kann unwirksam werden. Wenn an
Stelle einer schroffen Ablehnung eine wohlwollende Besprechung und ein
Abraten gesetzt wird, so wird der Hilfesuchende vielleicht eher dem Arzt
folgen. Ich bin der Meinung, dafl, wenn nicht die oben er-
wihnten Kontraindikationen vorliegen, und die Rat-
suchenden trotz Abratens auf verhiitenden Mafinahmen
bestehen, diese, soweit sie nicht schidlich oder irre-
parabel sind, mitgeteilt werden sollten. Sonst treiben
wir die Leute zu den Kurpfuschern. Der Grund fiir die frither
so hiufige Ablehnung der Arzte war der, dafy sie keine Schuld an einem



Rechtliche und ethische Unterlagen 185

Miflerfolge haben wollten; das ist jetzt nicht mehr zutreffend. Die Erkennt-
nis, dafl in der heutigen so schweren Zeit Geburtenregelung nicht ganz ab-
gelehnt werden kann, dringt schon in sehr weite Kreise. In der Berufsgruppe
Kirche und Gottesdienst, die hauptsachlich Geistliche umfafit, kamen nach
v.Fircksnoch im Jahre 1877 5,1 Geburten auf eine Eheschlieffung. In den
Jahren 1895 —1906 nur noch 3,9. Gegenwirtig reicht in den Pastorenfamilien
der Nachwuchs im Durchschnitt nicht mehr zur Erhaltung des Bestandes; und
die Pastorensohne Celsius, Jenner, Linné, Mitscherlich, Lessing und Nietzsche
wiren zur Jetztzeit vielleicht nicht geboren worden. Arzte mit mehr als
2 Kindern sind eine Seltenheit; was man selbst nicht ausfiihrt, soll man auch
anderen nicht predigen. Wenn wir nicht schiitzen, so wird um so mehr
abgetrieben, und Geschlechtskrankheiten und Minderwertigkeit der Kinder
sind die Folge. Max vonGruber sagt, ,,dasStreben nach bewuf3ter Regelung
der Fruchtbarkeit muf} als grundsitzlich berechtigt anerkannt werden. Aber
bewufite Regelung der Kinderproduktion ist nicht identisch mit Einstellung
der Kinderproduktion®. Viele unserer klinischen Lehrer sind meines Wissens
ganz der gleichen Meinung, wenden Praventivschutz in geeigneten Fillen
an und lehren ihn im akademischen Unterricht.

2. Rechtliche und ethische Unterlagen

Was die rechtlichen Grundlagen fiir die schwangerschaftsver-
hiitenden Mafinahmen betrifft, so kennt das Strafgesetzbuch keinen Para-
graphen, der ihre Anwendung hinderte. Dagegen diirfen Mittel, die zum
unziichtigen Gebrauche bestimmt sind, weder in Wort und Schrift noch Schau-
fensterauslagen angepriesen werden. Die Bestimmung, was zum ,,unziich-
tigen Gebrauche* bestimmt ist, liegt leider im subjektiven Ermessen des Rich-
ters. Es ist zwar selbstverstandlich vollkommen abwegig, Schutzmittel, gleich-
giiltig ob zum ehelichen oder unehelichen Verkehr verwendet, generell dafiir
anzusehen. Aber immerhin besteht seitens uneinsichtiger Richter hierin immer
noch eine gewisse Gefahr, aber zweifellos nicht fiir den Arzt, der etwa ein be-
stimmtes Mittel aus arztlicher oder wissenschaftlicher Begriindung empfiehlt.
Der neue Strafgesetzbuch-Entwurf gestattet ausdriicklich die Ankiindigung
und Anpreisung eines Mittels, das zur Verhiitung von Geschlechtskrankheiten
oder Empfiangnis dient, aber nur, falls nicht Sitte oder der Anstand ver-
letzt werden und die Ausstellung an allgemein zuginglichen Orten stattfindet
(in Amerika werden auch weibliche Priservative in Automaten offentlich
feilgeboten). Durch diese Einschrinkung aber ist es einem eifervollen Staats-
anwalt oder Richter moglich, eine Handhabe als Ersatz fiir den ,,unziichtigen
Gebrauch® zu finden, wenn er zu einer Verurteilung gelangen will. — Zu den
Pflichten des Kreisarztes gehort es, die Geschiftsliden zu iiberwachen, in
welchen solche Artikel verkauft werden, aber nur deshalb, um zu verhiiten,
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daf} ungeeignete, ja schadliche Mittel angepriesen und dem Laien wahllos zum
Gebrauch iiberlassen werden; zu diesen miissen z. B. die Intrauterinstifte und
Gummispritzen mit dinnen Metallansdtzen gehoren. Seit wir das Gesetz
zur Bekimpfung der Geschlechtskrankheiten haben, diirfen nur noch Arzte,
also weder Hebammen noch Kurpfuscher, Behandlungen an den Geschlechts-
organen vornehmen. Es besteht also die Moglichkeit, diese bei der Verwen-
dung besonders schwierig einzusetzender oder gefihrlicher Mittel zu fassen.

Zusammenfassung: Die Verwendung von unschid-
lichen Schutzmitteln ist nicht strafbar, wohl aber
unter Umstinden ihre "Anpreisting. Die Kreisarzte
haben Recht und Pflicht der Uberwachung und der Ver-

bietung des Verkaufes ungeeigneter Schutzmittel.

Anhang: Religionsvorschriften

Zu den gesetzlichen Unterlagen fiir Sterilisation und Schwangerschafts-
verhiitung gehoren_diejenigen Vorschriften, die fiir sehr viele Menschen
Gesetz sind, namlich die religiosen. Es ist uniiblich, in wissenschaftlich-medi-
zinischen Werken sich mit religiosen Fragen zu beschiftigen. Da jedoch die
Austibung der Sterilisation und Privention viele Menschen, auch Arzte, in
einen Gewissenskonflikt bringen, auch in rztlichen Zeitschriften der letzten
Zeit wiederholt auf den Standpunkt der Kirche Bezug genommen worden ist,
so halte ich mich fiir verpflichtet, dariiber zu berichten. Schliefllich hat die
Religion trotz des scheinbar medizinischen Charakters der Angelegenheit das
Recht auf einen eigenen Standpunkt, weil es sich vielfach nicht um
Kranke und drztliche Erwdgungen, sondern um Ge-
sunde handelt.

Es ist ohne weiteres klar, dafl fiir jede Religion, die mit hdchster
Ethik gleichbedeutend ist, der Geschlechtsverkehr niemals Selbstzweck ist,
sondern der Erzeugung der Kinder dient. In diesem Sinne verurteilt die
Bibel das Vorgehen von Onan, der offenbar den Coitus reservatus aus-
iibte. Ferner bedeutet die Vorschrift des Talmu d, daff eine Woche nach der
beendeten Menstruation erst der Beischlaf wieder aufgenommen werden darf,
selbstverstiandlich nicht eine kontrazeptionelle Vorschrift, sondern eine Vor-
ausahnung der jetzt herrschenden Lehre, daf} erst um diese Zeit der Ge-
schlechtsverkehr fruchtbar sei, entsprechend dem Gebot: Seid fruchtbar und
mehret Fuch!

Den Standpunkt der romisch-katholischen Kirche gibt die neueste En-
cyclica Casti conubii vom 31. 12. 1930 wieder. Der Papst sagt selbst auf
Seite 23 in seinem Rundschreiben iiber die christliche Ehe:

»Jeder Gebrauch der Ehe, bei dessen Vollzug der Akt durch die Willkiir
der Menschen seiner natiirlichen Kraft zur Weckung neuen Lebens beraubt
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wird, verstofit gegen das Gesetz Gottes und der Natur; und die solches tun,
beflecken ihr Gewissen mit schwerer Schuld®. Ferner auf S. 27: ,,Der sozialen
und eugenischen Indikation sodann kann und soll mit erlaubten sittlich
einwandfreien Mitteln und innerhalb der rechten Grenzen Rechnung ge-
tragen werden. Neuere ,,Bestrebungen, die in iibertriebener Sorge um die
eugenischen Zwecke nicht nur heilsame Ratschlige zur Erzielung einer ge-
sunden und starken Nachkommenschaft geben — was der gesunden Ver-
nunft durchaus nicht zuwider ist — sondern dem ,eugenischen® Zwecke
den Vorzug vor allen anderen, selbst denen einer hoheren Ordnung geben.
Sie mochten daher von Staats wegen alle von der Ehe ausschlieflen, von
denen nach den Gesetzen und Mutmaflungen ihrer Wissenschaft infolge von
Vererbung nur eine minderwertige Nachkommenschaft zu erwarten ist, auch
wenn sie zur Eingehung einer Ehe an sich tauglich sind. Ja sie gehen so weit,
solche von Gesetzes wegen auch gegen ihren Willen durch drztlichen Ein-
griff jener natiirlichen Fahigkeit berauben zu lassen, und zwar nicht als
Korperstrafe fiir begangene Verbrechen, noch auch um kiinftigen Vergehen
solcher Schuldiger vorzubeugen, sondern indem sie gegen alles Recht und
alle Gerechtigkeit fiir die weltliche Obrigkeit eine Gewalt in Anspruch
nehmen, die sie nie gehabt hat und rechtmifligerweise tiberhaupt nicht
haben kann.*

Die Enzyklika tritt also dem Beschluff der Bischofe, welche die Ver-
hiitung der Empfiangnis unter Umstianden fiir zuldssig erklart haben, mit
Nachdruck entgegen und erkliart nur die Unterbrechung der Schwanger-
schaft fiir ein noch schwereres Vergehen: diese sei nur dann erlaubt, wenn ihre
Unterlassung den Tod der Mutter mit dem des Kindes zur Folge haben
konnte, sonst wird die medizinische, soziale, und eugenische Indikation
sowohl fir die Unterbrechung wie fiir die Privention rundum abgelehnt.

In der Miinchener medizinischen Wochenschrift 1931, Nr. 32, nimmt
der Amtsgerichtsprisident a. D. Rif8 auf die Enzyklika Bezug und sagt,
dal} sie zwar fiir den gliubigen Katholiken kein Dogma sei, demgegen-
tber jeder Widerspruch, ja jeder Zweifel ausgeschlossen sei; dennoch sei
in ihr nach sorgfiltiger Priifung das niedergelegt, was als katholische
Lehre hiertiber zu gelten hat, also fiir alle Katholiken, besonders
fiir alle katholischen Arzte im Gewissen verbindlich sei. Hin-
gegen ist als Mittel der Geburtenverhiitung die Enthaltung vom Ge-
schlechtsverkehr von der Kirche zugelassen, und Capelmann hat mit
kirchlicher Billigung den pastoral-medizinischen Standpunkt vertreten, daf§
nichts dagegen einzuwenden sei, wenn der Verkehr auf diejenige Zeit zwischen
zwei Menstruationen beschrinkt wird, in der erfahrungsgemify nicht so
leicht eine Empfangnis einzutreten pflegt. Die Schwierigkeiten der Ent-
haltsamkeit auf die Dauer werden nicht verkannt, und dauernde Abstinenz
sei unter Umstdnden fiir die eheliche Gemeinschaft, auch die geistige, eine
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schwere Belastungsprobe, der viele Menschen nicht gewachsen sind. Da in
dieser Beziehung meist die Manner gemeint und beschuldigt werden, so
moge hier eingeschoben werden, was die Frau sagt. Die Arztin Durand-
Wever schreibt in der Medizinischen Welt 1931, Nr. 7 und 9:,,Von dem auf
dem Boden christlicher Weltanschauung stehenden Menschen wird zwar zur
Verhiitung der Schwangerschaft Enthaltsamkeit innerhalb der Ehe geiibt,
jedoch fordert dieselbe eine so eiserne Selbstdisziplin oder vielleicht ein
entsprechend kiihles Temperament, dafl die Zahl ihrer wirklichen An-
hinger verschwindend gering sein diirfte. Ob die Enthaltsamkeit innerhalb
der Ehe nicht in vielen Fillen eine Zerriittung des Nervensystems zur Folge
habe und fiir beide Teile schidlich sein kann, muff dahingestellt bleiben,
von der Hand zu weisen ist der Gedanke jedenfalls nicht. Wir miissen
aber von diesen Ausnahmemenschen absehen und annehmen, dafy der Ge-
schlechtsverkehr innerhalb der Ehe eine Conditio sine qua non bedeutet.
Spricht sogar auch das Biirgerliche Gesetzbuch von einer ,,chelichen Pflicht®,
deren Nichterfiillung eine Ehescheidung zur Folge haben kann.*

Soweit der Priventivverkehr, — jetzt der Standpunkt der Kirche in der
Frage der Sterilisierung. Dariiber liegt eine autoritative Entscheidung der
Kirche aufler der oben erwihnten Enzyklika nicht vor. Dagegen hat der
katholische Theologe J. Mayer ausgesprochen, dafl die Sterilisierung er-
laubt sei, wenn etwas sittlich Gutes mit gutem Willen dadurch angestrebt
werde. Mayers Buch ist von dem Freiburger Professor der Moraltheo-
logie Keller herausgegeben und hat das kirchliche Imprimatur erhalten.
Mayer weist auch darauf hin, wie Baur, Fischer, Lenz betonen,
daf} die Kirche iiber die Kastration von Sdngerknaben fiir den papstlichen
Kirchenchor jahrhundertelang kein Wort der Verurteilung gefunden hat.
Die Kindererzeugung kann nicht der einzige Zweck des Geschlechtsverkehrs
sein, denn die Kirche hat gegen die Eheschliefung der Frauen, die jenseits
des Zeugungsalters stehen, nichts einzuwenden.

Am 20. Midrz 1931 nahm endlich die ,,Federal Council of Churches
of Christ” in Amerika mit 22 Stimmen von 28 (3 Stimmenthaltungen) eine
bejahende Stellung zur Geburtenregelung ein. Es heiffit in dem Protokoll
wortlich: ,,Der Verkehr zwischen Ehegatten als Ausdruck ihrer seelischen
Zusammengehorigkeit und Liebe ist an sich richtig. Die Majoritit des
Comités ist der Meinung, dafl man sich auf Enthaltsamkeit innerhalb der
Ehe, aufler bei Wenigen, nicht als auf eine Mafinahme zur Losung des
Problems verlassen kann, und dafl diese auch meist an sich nicht wiinschens-
wert sei.“ Der Bischof von Birmingham, Dr. Barnes, sagt: ,,Das Ver-
meiden von Nachkommenschaft aus egoistischen Griinden ist unmoralisch;
aber nicht weniger unmoralisch ist es, Kind auf Kind in die Welt zu setzen,
wiahrend eine richtige Erzichung unmoglich ist.” Gleichfalls die eugenetische
Geburtenkontrolle fiir England wird von ihm verlangt. Bei der Uber-



Religionsvorschriften 189

volkerung Englands, miisse die Geburtenziffer unbedingt beschrankt, vor
allem eine Geburtenkontrolle fiir geistig minderwertig Verheiratete ein-
gefiihrt werden. Nach seiner Ansicht zeigen 1o v. H. der Gesamtbevolkerung
Zeichen offener oder versteckter geistiger Unterentwicklung. Barnes trat
ferner fiir die Sterilisation von Geisteskranken ein.

Die anglikanische Kirche hat im Sommer 1930 in London auf der Lam-
beth-Konferenz die Frage der Geburtenregelung genau behandelt. An erster
Stelle der empfangnisverhiitenden Mittel steht die Enthaltsamkeit. Kontra-
zeption aus reiner Genuflsucht oder Bequemlichkeit ist strengstens zu ver-
bieten. Nur unter Eheleuten sind im Sinne der chriftlichen Grundsitze emp-
fangnisverhiitende Mittel erlaubt.

1925 nimmt die protestantische Kirche erstmalig in
Stockholm auf der Weltkirchenkonferenz Stellung zur Frage der Geburten-
regelung. Dort wurde noch bis auf einige wenige Ausnahmefille die Praven-
tion als ,,unchristlich und unsozial“ erklart; sie hat dann aber in Resolutionen
in der Bischofkonferenz (Beilage zur Reichshebammenzeitung, herausg. Pfarrer
lic. Joachim Beckmann in Soez vom 4. Aug. 1931) betont, daf} der Ge-
schlechtstrieb etwas Heiliges ist, das Gott in die menschliche Natur gelegt hat,
daf} dadurch die eheliche Liebe erhoht und ihr Charakter befestigt wird, dafl
aber der Hauptzweck der Ehe die Zeugung von Kindern sei, dafy sowohl dieses
Ziel als auch die iiberragende Wichtigkeit einer wohl iiberlegten und sinnvollen
Selbstkontrolle (Selbstbeherrschung) fiir den Geschlechtsverkehr mafigeblich
‘sein sollten, immerhin trigt das Geschlechtsleben als Sinnerfiillung der Ehe
seinen Wert in sich selbst und empfiangt ihn nicht ausschlief}lich durch den
Zweck der Kindererzeugung. Aufler der vollstindigen Enthaltsamkeit vom
Geschlechtsverkehr, wo eine sittliche Verpflichtung zur Kinderbeschrankung
oder Kinderverhiitung vorliegt, gesteht die Konferenz zu, dafl
auch andere Methoden angewendet werden diirfen, vor-
ausgesetzt, daf} dies im Sinne der christlichen Grundsitze geschieht. Die Kon-
ferenz verurteilt auf das strengste Anwendung irgendwelcher empfangnis-
verhiitender Methoden aus Griinden der Selbstsucht, Genufisucht oder blofier
Bequemlichkeit.

Endlich hat Pastor H. W agner einen Aufsatz iiber ,,Geburtenregelung
als theologisches Problem in einer wissenschaftlichen Zeitschrift veroffentlicht.
Der Autor sagt in der Einleitung, daff das Vertrauen in die Kirche nur bestehen
kann bei unbedingter Wahrhaftigkeit; es gehore aber in der
gegenwirtigen Situation zur Wahrhaftigkeit, dafl man die Schwierig-
keiten der groflen Familie siecht und den Hemmnissen, die ihr entgegen-
stehen, gerecht wird; Wagner bekennt sich zu der Uberzeugung,
dafl unsere jetzige Zeit wohl anders, aber grundsitzlich
nicht schlechter sei als irgendeine vorangegangene. Gegen
die Sterilisierung asozialer Elemente, durch die ein Schutz der Gesell-
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schaft vor weiterer Proletarisierung und sozialer Schadigung erstrebt wird,
konne Entscheidendes nicht eingewandt werden, wenn eine derartige Hand-
lung von sachkundigen und verantwortungsbewufiten Menschen vollzogen
wird. — Was die Empfangnisverhiitung betrifft, so treten Fille in sehr
grofler Zahl ein, wo die Trennung von Liebes- und Zeugungsgemeinschaft
erforderlich werden kann und deshalb sittlich ist. Demnach ist die Frage,
ob zur Verhinderung der Empfingnis kiinstliche Mittel verwendet werden
diirfen, bereits entschieden. Es handelt sich nicht um eine Frage der Ethik,
sondern um eine Frage der Technik, um eine Frage des praktischen Vollzugs,
und dieser ist nach evangelischer Entscheidung unter die Adiaphora zu rech-
nen. Wo also aus grundsitzlichen Erwigungen die Entscheidung iiber die
Vornahme der Geburtenbeschrinkung getroffen ist, diirfte nach dem Stande
der Dinge heute die Verwendung von kiinstlichen Mitteln, soweit sie von
drztlicher Seite empfohlen werden, das Gegebene sein. Umgekehrt darf nicht
ungesagt bleiben, dafl auch die Enthaltsamkeit, wenn sie im Dienste der
Selbstsucht und nicht der Selbstzucht, wenn sie aus Furcht vor dem Opfer
und der Verantwortung zur Anwendung kommt, Siinde sein kann, sogar
eine Siinde von grofler Schwere.

Aus diesen Zusammenstellungen ersieht man, dafl
nicht alle Religionen und in simtlichen nicht alle
Autoren bedingungslose Gegner der Empfingnisver-
hiitung sind. '

3. Die sozialen Einrichtungen zur Schwangerschafts-

verhiitung

Ehe ich die diesbeziiglichen Wohlfahrtseinrichtungen in Deutschland
schildere, mochte ich Entstehungsgeschichte und Wirkungsfeld dieser Institute
in denjenigen Lindern schildern, die nicht wie Deutschland durch eine
ausgedehnte Sozial- und Kassengesetzgebung in vielen Wohlfahrtsein-
richtungen bereits festgelegt waren. Die Vereinigten Staaten waren in dieser
Angelegenheit fiihrend, und die Einrichtung von Geburtenregelungsstellen
daselbst hat eine Geschichte, die nicht nur fiir die in Geschlechtsfragen bisher
so zuriickhaltenden angelsachsischen Lander charakteristisch ist, und aus der
wir lernen miissen. Die sog. Comstork-Gesetze, die fiir die ganze Union
galten, verboten jede Belehrung und Auskunft iiber antikonzeptionelle
Fragen, die sie als ,,0bszon bezeichneten. Mrs. Margaret Sanger begann
seit dem Jahre 1912 fiir die Ausiibung der Geburtenregelung einzutreten;
sie wurde unter Aufsicht gestellt, und es wurde ihr verboten, iiber die Sache
zu sprechen oder zu schreiben. Im Jahre 1916 eroffnete sie eine Beratungs-
stelle in Brooklyn; sie wurde verhaftet und verbiifite 30 Tage im Gefingnis;



Die sozialen Einrichtungen zur Schwangerschaftsverhiitung 191

sie legte Berufung ein und fiihrte ihre Sache bis zum obersten Gerichtshof.
Der Appellationsgerichtshof stellte schliefllich 1918 fest, dafl jeder approbierte
Arzt derartige Belehrungen erteilen konne, ,,um Krankheiten zu heilen und
ihnen vorzubeugen®. Im Jahre 1923 erdffnete Mrs. San ger auf eigene Ver-
antwortung und Kosten eine klinische Beratungsstelle, die von der Arztin
Hannah Stone geleitet wurde. Dort ist bis zum Jahre 1930 an 19 000
Frauen Rat erteilt worden, und sind Tausende von minnlichen und weib-
lichen Arzten unterrichtet worden. 15 Arztinnen halten dort jetzt Sprech-
stunden, 5 Schwestern sind jeden Tag anwesend, ebenso freiwillige Helfe-
rinnen und Biiroangestellte. Eine Arztin paflt das Pessar an, und in einem
anderen Raume wird seitens einer gepriiften Schwester Unterricht tiber den
Gebrauch des Pessars erteilt. Unbemittelte erhalten alles unentgeltlich. Das
wirkte ansteckend auf ganz Amerika. Caroline Robinson gab im Jahre
1930 einen Bericht tiber 70 Birth Controll Clinics (Geburtenregelungskliniken)
in den Vereinigten Staaten heraus, der ergibt, daff Hunderttausende von
Amerikanerinnen regelmifig beraten und geschiitzt werden. Am 13. Februar
1930 hat endlich Margaret Sanger einen Gesetzentwurf die Geburten-
regelung betreffend vor den Senat gebracht, was einen ausschlaggebenden
Erfolg der Bewegung bedeutet.

Uber die Verhiltnisse in En gland berichtete auf dem Ziiricher Kon-
grefl 1930 Eveline Fuller. Die Gesellschaft zur Einrichtung von Beratungs-
stellen zur Geburtenregelung wurde 1921 von der Malthusian League ge-
griindet, ,um im Interesse der sozialen Wohlfahrt und zur Behebung von
Armut Beratungsstellen einzurichten und zu unterhalten, die die ver-
heirateten Frauen aus drmeren Kreisen iiber die beste Art der Empfingnis-
verhiitung durch gepriifte Arzte, wenn moglich weibliche, notigenfalls mit
Unterstiitzung durch geeignete Pflegerinnen, belehren sollen®. Die Gesell-
schaft hat 14 Beratungsstellen in London und anderen Stadten von England
und Schottland, in denen bislang 25 ooo Personen behandelt worden sind.
Diese Beratungsstelle hat den weiteren Vorteil, daff lange verborgen ge-
wesene Krankheiten entdeckt und der Behandlung zugeleitet worden sind.
Aufler den durch die Liga gegriindeten Beratungsstellen sind noch viele
weitere von Wohltdtigkeitsvereinen oder Privatleuten vorhanden. Im
Prinzip sind sie nicht ausschlieflich ,,Pessarkliniken®; Frau Marie Stopes,
die Prisidentin der Gesellschaft fiir ,,Constructive Birth Control and Racial
Progress, nennt z. B. ihre Griindung Constructiv Controll Clinic, d. h.
es soll eine aufbauende, nicht nur eine verhindernde Geburtenkontrolle be-
trieben werden. Mit jeder Kranken wird ein genaues Protokoll aufgenommen;
die Griinde, warum Schutz vor Schwangerschaft nétig sind, werden erdrtert,
gelegentlich auch widerlegt.

In Amerika und England haben sich Minner und Frauen aller
Berufe und Richtungen zusammengetan und sie zum International Medical
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Committee for the Scientific Investigation of Contraception erweitert,
das regelmifig internationale Kongresse unter der Leitung von Margaret
Sanger veranstaltet, um die hier in Betracht kommenden neuen Er-
rungenschaften zu beraten und auch in die Tat umzusetzen. Es bestehen
ferner internationale Einrichtungen, die auch in Deutschland vertreten
sind. So die International Medical Group for the Investigation of Contra-
ception, in Deutschland vertreten durch Dr. Hertha Riese in Frank-
furt a. M., und Birth Control international Information Centre (Vertreterin
fiir Deutschland Frau Kithe Stutzin in Berlin).

Mehrere Organisationen haben sich zum Reichsverband fiir Geburten-
regelung und Sexualhygiene zusammengeschlossen. Der deutschen Arbeits-
zentrale fiir Geburtenregelung sind unter anderem angeschlossen:

Geburtenregelungsstellen der Ambulatorien.

Die Gesellschaft fiir Sexualreform.

Einzelne stidtische Beratungsstellen fiir Geburtenregelung.

Die deutsche Gruppe der Intern. Gesellschaft fiir Sexualforschung.
Deutsche Liga fiir Menschenrechte.

Beratungsstelle des Bundes fiir Mutterschutz u. a.

InFrankreich, wo das Zwei- und Einkindsystem bekanntlich schon
seit Jahrzehnten floriert und daher anzunehmen ist, dafl Methoden der
individuellen Geburtenbeschrinkung in weiten Kreisen des Publikums ge-
niigend bekannt sind, sind 6ffentliche Beratungsstellen, die ausschliefilich der
Geburtenbeschrankung dienen, verpont, im Gegenteil wird von Staats wegen
alles getan, um die Geburtlichkeit zu heben.

In Italien ist jede geburtsbeschrinkende Mafinahme unter dem
Regiment von Mussolini streng verboten.

Von anderweitigen auslindischen Sexualberatungsstellen sind mir noch
solche bekannt in Genf, Paris, Cannes, Pasadena, Shanghei, Tokio, Sidney
(in Australien ist die Geburtenregelungsbewegung keine Bevolkerungsfrage,
sondern befafdt sich in erster Reihe mit dem Gesundheitsschutz der Frau vor
Geschlechtsansteckung).

InDeutschlandistz. T.im Gegensatz zu den Lindern, iiber die ich
bisher berichtete, durch die Kassen- und Wohlfahrtsgesetzgebung auf allen
Gebieten der Gesundheitsfiirsorge derartig gesorgt, dafl es unversorgte Arme
nicht gibt. Nur auf diesem neuen Gebiete der Fiir- und Vorsorge fehlten die
betreffenden Instanzen. Zwar bestehen schon seit Jahren ,,Ehe- bzw. Sexual-
beratungsstellen®, die vom Verein fiir Mutterschutz eingerichtet sind. Durch
Erlafl des Preuflischen Ministeriums fiir Volkswohlfahrt vom 19. Februar
1926 ist auch die Einrichtung 6ffentlicher Eheberatungsstellen in die Wege ge-
leitet. Diese Stellen beraten Minner und Frauen in allen Geschlechtsfragen,
geben Auskunft iiber Ehefragen, z. B. Ehefihigkeit, Eheschliefung und Ehe-
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scheidung; sie haben dementsprechend juristische, theologische usw., und
selbstverstandlich auch drztliche Berater und schiitzen die uneheliche Mutter
und ihr Kind. Zur Schwangerschaftsverhiitung nehmen sie, je nach der welt-
anschaulichen Stellung ihrer Griinder, verschiedene Standpunkte ein; meistens
aber treiben sie keine aktive Geburtenregelung, haben auch dazu keine Geld-
mittel. Dafl ein Teil dieser Beratungsstellen zur Schwangerschaftsverhiitung
bereit ist, ist im Publikum meist nicht bekannt. Den viel beschaftig-
ten Kassen- oder den Hausarzt sicht es meist nicht als den
natiirlichen Sexualberater an, was zum Teil an der Uberbeschiftigung der
Kassenirzte, zum Teil an der falschen Priiderie der Hausirzte oder der
Kranken gegeniiber dem ihnen von Jugend an bekannten Arzte liegt. So
kommt es, dafl das Publikum sich in diesen Fragen in einer gewissen sexuellen
Not befindet, aus der heraus jetzt in vielen Stidten Deutschlands Ambula-
torien geschaffen worden sind, die sich im wesentlichen mit praktischer Kon-
trazeption befassen, also nichts anderes als ,,Pessarkliniken® sind.

Diese Stellen, die sich nicht mehr Ehe-, sondern nur mehr Sexual-
beratungsstellen nennen, sind meistens einseitig weltanschaulich orientiert und
dementsprechend auch finanziert. Die dort amtierenden Arzte sind fast
immer Parteimitglieder und stehen auf dem Standpunkt, daf} jedem weib-
lichen Wesen, Frau oder Midchen, das darum bittet, ein Schutz zu ver-
abfolgen sei; das ist nicht durchgingig der Fall, aber in sehr vielen Pessar-
ambulatorien. Die Arzte arbeiten meist unentgeltlich, die Schutzmittel wer-
den zum Selbstkostenpreise oder gratis abgegeben. Manche Beratungsstellen
iibernehmen auch die regelmiflige Kontrolle und Reinigung, andere ver-
weisen zu diesem Zwecke an Haus- oder Kassenirzte. Diese neuen Einrich-
tungen miissen jetzt vom Standpunkt der allgemeinen Ethik
und des Volkstums, vom Standpunkte der Hilfesuchenden und vom
Standpunkte der Aerzteschaft niher untersucht und beleuchtet werden.

Wenn wir schon die Schwangerschaftsverhiitung und Geburtenkontrolle
als eine durch die Verhiltnisse gegebene Notwendigkeit ansehen wollen, so
ist es ein anderes, ob ein in Geschlechtsnot befindliches Individuum sich an
die Person seines Vertrauens wendet, oder ob es in eine offentliche Sprech-
stunde geht, wo unterschieds- und wahllos jedem Menschen, gleichsam im
Ramsch- und Warenhausbetrieb, antikonzeptionelle Wiinsche erfiillt werden.
Das konnte zu einer, namentlich in den grofen Stidten, das Volkstum demo-
ralisierenden, ja vernichtenden Einrichtung fiihren, die auch der sexuellen
Ausschweifung jede gewiinschte Handhabe bietet, also auch direkt fordernd
auf die Ausbreitung von Geschlechtskrankheiten wirken konnte. An dieser
Méglichkeit wird auch nichts gehindert dadurch, daff genaue Protokolle iiber
jeden einzelnen Klienten gefithrt werden, ihm auch Fragebogen zur Aus-
fiilllung mitgegeben werden. Diese Fragebogen dienen mehr zur Erleichterung
der eigenen Statistik und nicht etwa zur Priifung, ob der betreffende Klient

Fraenkel, Die Empfingnisverhiitung 13
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ein empfingnisverhiitendes Mittel bekommen soll oder nicht. Also vom all-
gemein ethischen und nationalckonomischen Standpunkt ist die Aufziehung
solcher ausschliefilich dem einen Zwecke dienenden Ambulatorien nicht zu
billigen. Das gilt mit gewissen Einschrinkungen iibrigens fiir jedes Institut,
das sich einer bestimmten Therapie widmet: es wird zu leicht einseitig und
versucht, alles vom Standpunkt seiner therapeutischen Moglichkeiten aus in
Angriff zu nehmen.

Nun der Standpunkt des Hilfesuchenden: Jeder Patient,
und das ist in diesem Falle der Hilfesuchende, hat das Anrecht auf streng
personlich individuelle Beurteilung seines Falles, auf absolute Verschwiegen-
heit und auf regelmiflige Konsultationen durch immer denselben Arzt. Das
letztere ist in diesen Ambulatorien nicht moglich, da eine groflere Anzahl von
Arzten wechselweise Tagesdienst leisten. Und die Diskretion ist schon darum
nicht gewahrt, weil jeder, der dort im Wartezimmer sitzt, dadurch allein als
kontrazeptionstreibend kenntlich gemacht ist.

VomStandpunktderArzteschaftvollends kann nicht scharf
genug gegen die Griindung dieser Ambulatorien Front gemacht werden; sie
sind doch nichts anderes wie Polikliniken. Mit grofler Miihe ist es der Arzte-
schaft gelungen, simtliche unentgeltlichen 6ffentlichen Sprechstunden, aufer
solchen, die dem Unterricht dienen, auszumerzen und schon schlingeln sie sich
hinten herum wieder in den &ffentlichen Gesundheitsdienst, nehmen den
Arzten ihren Lebenserwerb und ihre Fille weg und setzen das Niveau drzt-
licher Leistung aus den oben erwihnten Griinden herab. Auch wenn oder
weil die dort amtierenden Arzte unentgeltlich arbeiten, wird gar zu leicht
ein dort zufillig gefundener Krankheitsfall bei thnen hingen bleiben, der in
ithre Privatpraxis tibergeht, wodurch andere Arzte geschddigt sind, die sich
an solchen Beratungsstellen nicht beteiligen. Alle, auch die Armsten, sind bei
uns durch die Kassen- und Wohlfahrtsgesetzgebung drztlich versorgt;
darum diirfen sich neue Polikliniken unter keinen Umstinden mehr auftun,
vorausgesetzt, dafl Versorgung, also auch auf diesem Gebiete, anderswie
besteht. Aber da gerade hapert’s, denn die Oberversicherungsimter als
Aufsichtsbehorde der Kassen haben noch nicht den édrztlich oder sozial
berechtigten Schutz vor Schwangerschaft den Krankenkassen auszuiiben
generell gestattet. Auch die operative Sterilisierung wird von den Kassen
nicht ohne weiteres bezahlt, sondern nur, wenn die Sterilisation not-
wendig ist, um die Verschlimmerung einer schon bestehenden Krankheit der
Frau durch Empfiangnis vorzubeugen, oder wenn es sich um Krankheitsver-
hiitung (Reichsversicherungsordnung § 363, 2. Buch) handelt. Nach dem
Deutschen Arzteblatt 1930, Nr. 23, liegt es nun fiir die Anwendung von
Priventivmitteln beziiglich der Bezahlung durch die Krankenkassen genau
so; es fragt sich, ob die Pravention treibenden Arzte mit diesem Paragraphen
auskommen konnen, oder ob darauf gedrungen werden muff, die Anerken-
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nung der Zahlungspflicht von Kassen fiir Konsultation und Praventivmittel
durch eine geeignet erscheinende Formel zu erweitern. Ausgeschlossen ist es
natiirlich, die Krankenkassen zu zwingen, auf einfachen Wunsch jedem Mit-
glied Schutzmittel gratis zu gewahren. Ob das Gutachten des Kassenarztes
allein geniigen darf oder ein zweites unabhingiges Urteil, etwa durch den
Vertrauensarzt der Kasse, verlangt werden soll, stelle ich zur Diskussion.
Viele Kassen, die nach ihrer weltanschaulichen Stellung wohl dazu bereit
wiren, und andere, die dazu geneigt sind, weil die Prohibition billiger ist
als die Geburts- und Aborthilfe, werden durch ihre Statuten bzw. Aufsichts-
behorde daran gehindert, welche bei Denunziationen einschreiten miifite oder
diirfte. Die Berliner Ortskrankenkassen und ebenso die Frankfurter subven-
tionieren bereits die Sexualberatungsstellen ihrer Stidte.

1928 organisierte der Verband der Berliner Krankenkassen einzelne
Ambulatorien, deren Ziel von Frau Alice Goldmann-Vollnhals in
folgenden Hauptpunkten zusammengefafit wird:

1. Die Zahl der Abtreibungen soll vermindert werden.

. Die Frauen sollen vor Krankheiten bewahrt bleiben.

. Allgemeine Eheberatung.

. Eugenische Gesichtspunkte, um die Fortpflanzung Minderwertiger zu
verhindern.

5. Schutz der Ehefrauen von Trinkern vor allzu hdufigen Graviditaten.

6. Verhinderung weiterer unchelicher Geburten.

7. Schutz der Mutter vor zu haufigen Geburten.

¥

S

Viele andere Kassen haben auf dem Umwege iiber halb private Neben-
einrichtungen, die ihren eigenen staatlich unkontrollierten Etat haben, z. B.
die ,,Arbeiterwohlfahrt und die ,,Arbeitsgemeinschaft der Kassen®, ihre
Hand zur Einrichtung solcher Stellen geboten. Der Deutschen Gesellschaft fiir
Gynikologie hatte ich auf dem diesjahrigen Kongreff im Anschluff an mein
Referat folgende Entschlieffung zur Annahme empfohlen:

Die Deutsche Gesellschaft fiir Gynikologie hilt Beteiligung bei der
Griindung und den drztlichen Dienst in Sexualberatungsstellen, die der Ab-
gabe von Priventivmitteln an jede beliebige Person dienen, als mit der 4rzt-
lichen Ethik und dem wahren Wohle der Hilfesuchenden nicht fiir vereinbar.
Sofern eine Schwangerschaftsverhiitung aus medizinischen, eugenischen, sozia-
len oder menschlichen Erwigungen am Platze scheint, ist sie vom Privat-,
Kassen- oder Wohlfahrtsarzte auszufiihren oder zu veranlassen. Der drztliche
Unterricht hat die theoretischen und praktischen hierzu erforderlichen Kennt-
nisse zu ibermitteln. Die Mutterschutzvereine werden aufgefordert, den
praktischen Priventivschutz nicht zu iibernechmen. — Diese Resolution
wurde vom Vorstand umgedndert, weil die Deutsche Gesellschaft sich in
wirtschaftliche Angelegenheiten statutengemifd nicht einmischen darf.
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Der Unterricht an Arzte wurde aus der Resolution gestrichen, weil ein
Vorstandsmitglied und klinischer Lehrer es ablehnte, seine Studierenden auch
nur in Schutzpessarien zu unterrichten (s. S. 141 unten). Die dann gefafite
Resolution sah so aus:

Bie Dentsche Gesellschaft fiir Gynikoelogie aner-
kennt die Einrichtung von Ehe- und Sexualberatungs-
stellen. Sie verlangt jedoch, dafl diese Stellen nur von
solchen Arzten, die sich auch ihrer Verantwortung fiir
die Zukunft des deutschen Volkes bewuflt sind, nach
drztlichen Grundsitzen geleitet werden.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Gynikologie legt ganz be-
sondersVerwahrung dagegen ein,dafl solcheBeratungs-
stellen zu Einrichtungen herabgewiirdigt werden, die
nur der Verbreitungantikonzeptioneller Mittel dienen
sollen.

Der Bayrische Arztetag hat sich im Jahre 1930 in folgender Weise aus-
gesprochen:

»Die Beratung iiber Empfangnisverhiitung ist Sache
des Familienarztes, der den Einzelfall gewissenhaft
prifen mufl unter Berlicksichtigung der personlichen
Verhdaltnisse und der Pflicht, die Familie in Nachkom-
men fortzupflanzen. Eheberatungsstellen hierfiir, Sexual-
beratungsstellen sind zu verwerfen, weil diese den
auflerehelichen Geschlechtsverkehr, der trotz Vorsicht
gesundheitliche Gefahren in sich birgt, fordern.”

Die Anhinger der Errichtung von Sexualberatungsstellen machen gel-
tend, dafl solche Stellen schon aus dem Grunde da sein miissen, da viele
Arzte gemdl} ihrer Weltanschauung und technischen Unerfahrenheit es ab-
lehnen, sich mit Kontrazeption zu beschiftigen, und das Publikum nicht weif},
bei wem es sich eine schroffe Ablehnung holen wird. Daran ist etwas Rich-
tiges. Die Arzteschaft hat es heu te vielleicht noch in der Hand, die Griindung
weiterer Beratungsstellen zu verhindern und die schon bestehenden, wie
frither die Polikliniken, zum Eingehen zu bringen. Dann muf sie sich aber
geschlossen dafiir einsetzen und als Ersatz fiir diese Pessarkliniken ihre
eigene Bereitwilligkeit erkldren, an der Pridvention praktisch mitzuarbeiten,
jene Arzte bekanntgeben, die dazu bereit sind und fiir Unterweisung der-
selben sorgen.

Wenn die Arzteschaft den Wunsch hat, die doch nicht aufhaltbare
Geburtenregelung in der Hand zu behalten und in gesundheitsgemifle und
dem Volksinteresse Rechnung tragende Bahnen zu lenken, so muf} sie zunichst
die allgemeine drztliche Standesordnung ,,der Arzt mufl alles unterlassen,
was die Volkszahl und die Volkskraft herabzusetzen geeignet ist* dndern.
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Dicser Satz ist in sich widerspruchsvoll. Volkskraft und Volkszahl koénnen
sich antagonistisch verhalten. Die Volkskraft kann erhcht werden, wenn die
Volkszahl, nimlich minderwertiger Individuen, herabgesetzt wird.

Inden Schwangerenfiirsorgestellen mufl bei den un-
ehelich Geschwingerten auf die kiinftige Privention
aufmerksam gemacht werden. Wir haben unsere Hausschwangeren,
die doch meist unverheiratet sind und selten das Kind sich gewtiinscht haben,
durch Arztinnen fragen lassen, wieso es zur Schwangerschaft gekommen sei.
Dabei stellte es sich heraus, dafl sie von der weiblichen Privention nichts
wufiten und auf den Mann und seine Zusicherung, dafl Schwangerschaft
nicht eintreten werde, gebaut hitten.

Es ist auch meines Erachtens nichtangingig,daldieinoffent-
licher Unterstiitzung Stehenden, die nicht imstande sind, mit
eigenen Mitteln Kinder aufzuziehen, auf Kosten der 6ffentlichen
Wohltitigkeit Kinder zur Welt bringen. Darum miissen
auch Fiirsorgerinnen und Sozialbeamtinnen theoreti-
sche Unterweisungen auf diesem Gebiete erhalten. Es
wird so auch am besten gelingen, der gerade auf diesem Gebiete bestehenden
Kurpfuscherei entgegenzuarbeiten, die das Volk aussaugt. Das geht vielfach
so zu, dafl ein interessierter Laie, z. B. ein Drogist, einen Verein ,,Volks-
wohl“ oder dergleichen griindet, der irgendwelche Salben, Tabletten usw.,
die ihn etwa 1o Pfg. kosten, fiir 2 RM. verkaufen will und bei geeigneter
Anpreisung immer Dumme findet, die in dem empfohlenen Mittel eine be-
sonders starke Praventionskraft vermuten.

Diestaatlichen Kliniken konnen zwar in Kursen Unterricht in
Kontrazeption erteilen, mindestens in der Voraussetzung, daf} es sich um
Privention aus medizinischer Indikation handelt, sie diirfen aber nicht ihre
eigenen Polikliniken zugleich als Sexualberatungsstellen in diesem Sinne zur
Verfiigung stellen, da die staatlichen Einrichtungen iiberparteiliche sein
miissen, und sie sonst den Widerspruch seitens der Landeskirchen und anderer
Kreise hervorrufen konnen.

Wasnun den Un terrichtin schwangerschaftsverhiitenden Methoden
betrifft, so soll er, wie ich ausfiihrte, an Fiirsorgerinnen theoretisch, an
Studierende und Arzte theoretisch und praktisch erteilt und in erster Reihe
von gynakologischen Lehrern geleitet werden.

1. Die Fiirsorgerinnen sollen einen Lehrkursus in einer gyni-
kologischen Klinik tiber den Bau der weiblichen Geschlechtsorgane erhalten
und ihnen Vor- und Nachteile der einzelnen Schutzmafinahmen im Bilde vor-
gefiihrt und erldutert werden.

2. Den Studierenden sollen in jedem Semester einmal simtliche
Methoden und Apparate vorgefithrt und kritisch beleuchtet, sowie die Ein-
fiihrung der Instrumente an der Lebenden gezeigt werden.
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3. Die Arzte sollen in regelmafiigen Kursen die Auswahl, Einsetzung,
Herausnahme und Pflege der Schutzapparate, insbesondere der Scheiden-
pessare und Portiokappen, praktisch iiben und erlernen.

- Fritsch sagt, das richtige Auswahlen und Einsetzen eines Pessars
sei oft schwerer als eine Laparotomie zu machen; das gilt noch weit mehr
fir das Auswihlen der empfingnisverhiitenden Apparate und kann daher
nur in besonderen Kursen unter Leitung eines Fachmannes gelernt und vom
bereits Erfahrenen ausgefiihrt werden. Diese Kurse sind selbstverstindlich
nicht obligatorisch. Wer sie aber nicht mitgenommen hat, sollte der anti-
konzeptionellen Praxis fernbleiben.

Diesen Zwecken des Unterrichts dient aufler dem eben erwahnten
Kursus dieses Buch, welches auch gleichzeitig als Unterstiitzungsmittel fiir
Lehrer und Schiller gedacht ist. Im Zentralblatt fiir Gynikologie 1931,
Nr. 34, das, auf einen Aufsatz von Stoeckel bezugnehmend, fast ganz der
Antikonzeption gewidmet ist, sagt Elkan, einer der Autoren, die alle fiir
Schwangerschaftsverhiitung in verniinftigem Mafle eintreten, dafl es nicht
zweckmaflig sei, sich heute in akademischen Fragen iiber die Zulissigkeit der
Pravention zu verlieren, sondern daf§ es richtig sei, dem Arzte Grundlagen
in didaktisch wertvoller Form zu liefern.

»,Hier aufzubauen, der Arzteschaft bei' der Vermittlung positiver
Kenntnisse an die Hand zu gehen, ist meines Erachtens fiir die akademische
Lehre eine erfreulichere und dankenswertere Aufgabe als die, die Brand-
fackel einer Diskussion zu entfachen, deren Hitze allzuleicht zu Verbren-
nungen schweren Grades fithren kann.*

Die Vermittlung positiver Kenntnisse ist der Zweck dieses Buches.

Zusammenfassung: Es mufl veranlafit werden, daf
die Kassen mit Erlaubnis der Aufsichtsbehorde fiir Be-
schaffung vonSchutzmitteln und derenEinsetzung auf
Grund der Bescheinigung des Arztes von der Notwendigkeit
im betreffenden Falle Geldmittel fliissig machen. Die
Sexualberatungsstellen sollen sich mit praktischer
Kontrazeption nicht befassen, sondern den Hilfe-
suchenden an den praktizierenden Arzt verweisen. Die
Kenntnis der Schutzmaflnahmen muff Fiirsorgerinnen
~und Sozialbeamtinnen theoretisch, Studierenden und
Arzten theoretisch und praktisch gelehrt werden.



