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Vorwort

Der Name von Professor Norman E. Himes ist weithin als der einer

unserer größten Autoritäten in der Geschichte der Geburtenregelung be-

kannt. Vor der Veröffentlichung seiner „Medical History of Contraception"

vergegenwärtigten sich nur wenige, daß es in der westlichen Welt über-

haupt vor unserer Zeit eine Geschichte auf diesem Gebiet gegeben hat. Die

bemerkenswerte Arbeit von Professor Carr-Saunders über das Bevölke-

rungsproblem hatte in ganz klarer Weise aufgezeigt, daß es grobe und

rohe Methoden der Geburtenregelung schon immer gegeben hat, soweit

wir auch in der Geschichte zurückgehen können. Sie gründeten sich auf die

früheste Methode der Natur, die eine große Zahl von jungen Kreaturen

hervorbringt‚ von denen die meisten gleich zu Beginn ausgelöscht werden.

So hat der Mensch sich fast überall, abgesehen von den Kriegen, Hungers-

nöten und Seuchen, die einen unbeabsichtigten Eingriff darstellten, wenn

er einen beschränkenden Einfluß auf die Familie oder die Rasse ausüben

Wollte, das Recht eingeräumt, eine Abtreibung vor der Geburt vorzu-

nehmen oder aber Kindermord‚danach zu begehen. Dies kann man natür-

lich nicht als eine richtige Geburtenregelung bezeichnen. Professor Himes

hai: deutlicher als irgendein anderer vor ihm aufgezeigt, daß Geburten-

regelung in den verschiedensten frühen Kulturen geübt wurde, zum Teil

als eine richtige medizinische Praxis und sogar mit Methoden, die. wenn

sie auch mit religiösen und magischen Riten durchsetzl: waren, doch

ziemlich modern genannt werden können.

Er hat sich jedoch nicht darauf beschränkt, nur diese eine Seite einer

außerordentlich interessanten Frage zu beleuchten. Er hat sich auch mit

dem Ursprung der Geburtenregelung in unserer eigenen westlichen Welt

befaßt und hat 1937 zusammen mit dern Komitee für die Wohlfahrt der

Mutter eine gute und wissenschaftliche Ausgabe von Knowltons „Fruits of

Philosophy" herausgegeben, das nicht nur ein bahnbrechendes Handbuch

der modernen Geburtenregelung in Amerika darstellt, sondern überhaupt

die erste medizinische Abhandlung über diese Frage ist.

Nun hat Professor Himes einen weiteren Schritt getan. In dem vorliegen-

den Band befaßt er sich mit der Gegenwart und den neuesten Bestre-

bungen. Er beschreibt, was für Schritte unternommen wurden, um die

Haltung des Gesetzes gegénüber der Geburtenregelung in den Vereinigten

Staaten abzuändern, und die offizielle Anerkennung, die schließlich bei

den Medizinem erreicht: wurde, obwohl noch immer einige Opposition in

Kreisen der Gesetzgebung und der Medizin zu überwinden ist. Mit Unter-

stützung von Dr. Abraham Stone auf medizinischem Gebiet erörtert er die

letzten Methoden der Geburtenregelung, beschreibt diejenigen, die als

Wünschenswert anzusehen sind und. was ebenso notwendig ist, befaßt sich

auch mit den Methoden, die nicht wünschenswert sind. Zum ersten Male

in irgendeinem Buch dieser Art bringt Professor Himes (hier auf Grund

Seiner eigenen Untersuchungen) ein Kapitel über primitive Methoden der

1
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Geburtenregelung und weist so nach, daß, ganz abgesehen von der moder-
nen Entwicklung, wir uns hier mit Bestrebungen befassen, die bereits der
frühe Mensch als notwendig erachtete. Zwei andere wichtige Fragen, die
mit der normalen Geburtenregelung eng verbunden sind, werden in sehr
einleuchtender Weise behandelt: die Abtreibung, die beim heutigen Stand
des Gesetzes so viele üble Seiten hat, und die Sterilisierung, die irn“
gewöhnlich die unwiderrufliche Art der Geburtenregelung darstellt, d1e
nicht zwangsweise oder ohne lange Überlegung angewendet werden darf.
zuweilen aber eine höchst wünschenswerte Methode ist, um die Zeugung
zu unterbinden. Ich habe kurz einige Hauptpunkte dieses Buches gestreift.
die dieses nicht nur als Handbuch der Geburtenregelung außerordentlich
zeitgemäß, sondern durch die Weite des Gesichtskreises dieses Buch auch
sehr andersartig erscheinefi lassen als irgendein anderes vergleichbares
Buch. ‘

Bis vor kurzem wurde die Frage der Geburtenregelung in weitesten
Kreisen als eine zweifelhafte Angelegenheit betrachtet, als unmoralisnh
und unpassend nach Ansicht eines großen Teiles der Öffentlichkeit, m
vielen medizinischen Kreisen mit Argwohn verfolgt, und zuweilen offener

Feindseligkeit beim Gesetz und bei der Polizei begegnend.
Dennoch ist die Frage, mit denen solche Bücher sich befassen, eine Frage

von größter und lebenswichtigster allgemeiner Bedeutung. Sie dringt in
den vertraulichsten Bereich des'Lebens ein; in jeder Familie muß man sich
mit ihr befassen und vor jedem Fall eines ehelichen Verkehrs fordert sie
eine Antwort, die schicksalsentscheidend zu sein vermag. Gewiß stellt sie
ein Problem für Ärzte dar, aber ebensosehr eines für jedes Ehepaar. Undda es sich dabei nicht um eine Frage handelt, bei der sie gewohnt sind,den Arzt zu Rate zu ziehen — sie Werden wahrscheinlich sogar erheblicher
Ermutigung bedürfen, um dies zu tun und möglicherweise einem hilflosen
oder ablehhenden Arzt begegnen —- so sollten sie sich über die Gründe
völlig im klaren sein, die eine solche Beratung als erwünscht erscheinen
lassen. In der Tat gibt es/in den Vereinigten Staaten bereits fast vier-hundert Kliniken, die verheirateten Frauen zur Beratung offen stehen DieFrauen jedoch, die solche Kliniken aufsuchen oder in deren Bereich dieseliegen, stellen nur einen Bruchteil der Frauen dar, die Beratung benötigen.Es wird immer dringlicher, daß die Kenntnis von der Notwendigkeit derBeratung über Geburtenregelung viel weiter verbreitet Werden sollte, unddiese Einsicht fällt zeitlich mit jenen Wandlungen in der sozialen undberuflichen Struktur zusammen, die die weitere Verbreitung erleichtert.Die weitblickenden Verleger dieses Buches haben die Situation erkanntund haben, da sie bereits Erfolg mit der Durchführung eines neuen ver-1egerischen Experimentes hatten, ihre Aufmerksamkeifi einem Gebietzugewandt, welches sie als besonderer Aufmerksamkeit bedüfltig halten.Durch große Sparsamkeit in der Herstellung, durch Verwendung vonSchnellpressen, durch die Herausgabe wertvoller Bücher in einfacher Aus-

geren Qualität des einer größeren Leserschaft g -lm Gegenteil ist es nicht leicht sich vorzustellen, Wie ein Buch höherer
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Qualität in Hinblick auf das erstrebte Ziel hätte erstellt werden können.

Professor Himes hat hier sein bestes gegeben, ebenso wie Dr. Stone, und

hat das beste von anderen zusammengestellt, abgesehen davon, daß er

in großer Zahl und guter Ausführung alle für den Text notwendigen Illu-

strationen geliefert hat.

Gewiß steht vieles in dem Buch, was den mehr Wissenschaftlich inter-

essierten Leser fesseln wird. Aber in einfacher Sprache enthält es auch

alles, was eine einfache und in diesen Dingen nicht gebildete Frau braucht,

die auf den Rat dazu qualifizierter Personen hin Hilfe in diesem Buch

sucht. Wenn auch ihre Zahl zunimmt, so gibt es doch noch viel zu wenig

Kliniken, und in ländlichen Gebieten sind sie nur selten zu finden. Selbst

Wohlmeinende Ratgeber können sehr viel Unheil anrichten, und es gibt

alle möglichen Quacksalber im Anzeigenteil von Zeitungen, die darauf aus

sind, aus der Notlage unglücklicher und unwissender Frauen ein Geschäft

zu machen. Professor Himes hat daher seinen Rat nicht nur in die ein-

fachste Sprache gefaßt, sondern hat es auch für gut befunden, recht aus-

führlich all die Irrtümer zu behandeln, die am häufigsten vorkommen, und

auf die gefährlichen Methoden hinzuweisen, die so oft von Schurken an-

gepriesen werden, die das Gesetz umgehen, um unschuldige Menschen zu

täuschen. Zum erstenmal in einem solchen Werk befaßt er sich auch aus-

führlich mit Methoden, die unter gewöhnlichen häuslichen Bedingungen

vorbereitet und angewendet werden können, indem er auch für ihren Ge-

brauch Rat und Warnung ausspricht. ‘

Ich will hier nicht den Versuch machen, die Bedeutung der Geburten-

regelung für unsere moderne Welt hervorzuheben, da diese jedem Leser

dieses Buches klar sein muß. Es trifft zu, daß es in der einen oder anderen

Form Geburtenregelung auch in der alten Welt gab. Aber in ihren primi-

tiven Formen stimmt sie nicht mehr mit unserer Geistesart überein. So

kommt es, daß heute mehr unschädliche und wirksame Methoden gerade

in dem Augenblick ausgearbeitet werden. in dem eine soziale und demo-

kratische Bewegung sich entwickelt, die verlangt, daß diese Methoden

jenen Menschen zugänglich gemacht Werden, die sie am meisten benötigen

“und dennoch von ihrer ungehinderten Benutzung ausgeschlossen sind.

Hierzu gehört vor allem die große Zahl der Frauen, die durch allzu häu-

fige Mutterschaft überanst'rengt oder überhaupt nicht geeignet sind, Müt-

ter zu sein. Indem man ihre Bürde ihnen erleichtert, läßt sich oft fest—

stellen, daß die wirtschaftliche Lage ihrer Familien bedeutend verbessert

Wird. Mit so greifbaren Vorteilen werden wahrscheinlich die meisten

Leser dieses Buches sich zufrieden geben.

Jedoch kommt der Geburtenregelung eine noch weit größere Bedeutung

zu. Sie berührt die großen Probleme des nationalen Wohlstands, inter-

nationaler Harmonie und der Höherentwicklung des Menschengeschlechtes.

Hier ist jedoch nicht der Ort, diese größeren und oft anfechtbaren Fragen

zu erörtern.

Herne Hill, London Havelock Ellis

September 1938 ‘-
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Einführung

Schutz — dies ist das Hauptziel der Geburtenregelung. Es ist das ge-
meinsame Feld des Soziologen und des Arztes. Hier liegt eines der
Hauptabwehrmittel gegen Krankheit und chronische Furcht; ein Weg, eme
der Grundlagen der Nation sicherzustellen, nämlich das Heim; es _1st das
Eingehen einer Versicherung, um das Glück sicherzustellen, und eine der
wesentlichen Voraussetzungen für Ehen, in denen so viele Kinder_ W1e
möglich ohne Schädigung des Wohlergehens der Eltern Wie der Kinder
und der Gemeinschaft aufgezogen werden sollen. Wohlergehen. Dieses
Wort ist bemerkenswert. Es ist die neue Definition des Gesetzes, die des
Ziel der Geburtenregelung umreißt, denn auf diesem Wort wurde die
allerletzte erfolgreiche Berufung vor Gericht aufgebaut. Dieses Wort ver-
mag wohl eine Überschrift, ein Motto, ein Motiv und ein Schlagwort ab-
zugeben.

Für einen Mittler zwischen Arzt und der Öffentlichkeit wie den Autor
des vorliegenden Buches sollte eine sehr große Bereitschaft vorhanden
sein. Unsere allzu fachmännischen Ausführungen bedürfen der Über
setzung. Unsere medizinische Forschung ist froh, eine solche Vertretung

zu finden. Dieses Buch, das eine weitere Verbreitung zur Verfügung
stehender Mittel und die Entdeckung einfacherer Methoden für die Armen
und für die ländlichen Gebiete fordert, ist ein Gebot der Notwendigkeit
und weiß zu überzeugen. Nach siebenjährigen Untersuchungen, die seine
„Geschichte“ hervorbrachten, war die völlig logische Folge das Erschei-
nen einer solchen Forderung für das gewöhnliche Heim von Seiten Nor-
man E. Himes'. "

Als medizinischer Mitarbeiter an seinem Werk wirft Dr. Abraham
Stone das Gewicht von fünfzehnjährigen Studien, das Können, das er sich
als Herausgeber des wissenschaftlichen, medizinischen, bahnbrechenden
und einzigartigen „Journal of Contraception" erworben hat und die Klug-
heit der Ratschläge, die bereits im „Marriage Manual“ der beiden Dok—
toren Stone erschienen, in die Wagschale. Er betrachtet dieses Problem
auch in bezug auf die Bedürfnisse und die Befriedigung des Mannes, ganz
ähnlich wie Dr. Havelock Ellis und ich als Geburtshelfer von den Bedürf-nissen und den Reaktionen der Frau ausgehen, die wir in unseren erstenJahren als Ärzte unter den ‘Ärmsten der Armen gewannen.

Es gibt zwingende Gründe für die Erziehung der Unwissenden durcheine vollständige Darstellung aller Fragen. Einer dieser Gründe ist eine
überzeugende Antwort gegen schwerwiegende Behauptungen, die sichgegen die Geburtenregelung richten, wo diese Angriffe eine nur sehr ge-ringe oder gar keine Begründung haben. Als Beispiele seien hier Be-heuptungen aufgeführt, daß Krebs, Entzündungen und Unfruchtbarkeit



und welche Quellen dieser zur Verfügung stehen. Dies ist vor allen

Dingen erforderlich, wenn auf die Harmlosigkeit, auf die hohe Wirksam—

keit und des Schutzes als auch auf eine große Annehmlichkeit hingewiesen

Wird, und dies alles bei einer großen Vielfalt von Methoden. Um über-

zeugend zu wirken, ist das Eingehen auf Einzelheiten wie in dem vor-

liegenden Werk wesentlich, denn diese Überzeugung könnte nicht durch

eine kurze Zusammenfassung gewonnen werden.

Das Ausmaß der Einzeluntersuchungen wird für manche Menschen eine

Überraschung sein. Es gibt Untersuchungsreihen in diesen Seiten, die

500 bis zu 30 000 Fälle zur Grundlage haben, die alle sorgfältig analysiert

Würden. Sie stammen aus Hauptstädten, aus kleineren Städten, aus dem

ganzen Land und aus entlegensten Waldgebieten; aus der Privatpraxis

von Ärzten und „den Aufzeichnungen von Krankenschwestern des öffent-

lichen Gesundheitswesens, die von Haus zu Haus gehen; sogar von

Klinikpatienten, die wiederholt noch zwei Jahre nach ihrem Aufenthalt

in der Klinik und zu Hause aufgesucht wurden. Es handelt sich hier tat—

sächlich um eine Beratung, die auf Erfahrung aufgebaut ist. So werden

Tatsachen ermittelt, damit auch Tatsachen gelehrt werden können.

Es handelt sich daher hier nicht nur um Ansichten, die oft nichts anderes

sind als ein Raten, sondern dieses Buch ist auf einem Tatsachenmaterial

aufgebaut, das in einfacher Sprache dargelegt wird und mit so wenig Vor-

eingenommenheit, wie ein Soziologe und ein Wissenschaftler sie nur er-

reichen kann.

Die Geburtenregelung, die iron der Öffentlichkeit anerkannt und ven

den Verheirateten gefordert wird, während das Gesetz noch hinterdrem

hinkt und der Gesichtskreis des Arztes eingeengt ist, kann mit aller ‚Ruhe

ihrer endgültigen Anerkennung entgehensehen. Sie tut dies mit ihrem

Anspruch, eine Maßnahme zur Erhaltung von Gesundheit und Moral. zu

sein, die zur Steigerung des Glücks in der Liebe und zur Erreichung e1ner

Lebenskameradschaft unerläßlich ist.

New York City Dr. Robert Latex; Dickinson

September 1938



Vorwort des Verfassers

Es ist die Absicht dieses Buches, offen und ehrlich zu sein, nicht aus—
zuweichen und, wie ich glaube, gutes Material zu liefern. Das ameri-
kanische Volk von heute ist der Ausflüchte, der Unehrlichkeit und der
Bedenken in Fragen der sexuellen Erziehung müde. Und die Gerichte
haben sich hinter eine öffentliche Meinung gestellt, die in steigendem
Maße aufgeklärt ist. Es ist jede Anstrengung gemacht worden, um diesen
Bericht nüchtern und wissenschaftlich unanfechtbar zu' machen. Gewiß
enthält auch dieses Buch Irrtümer —- es könnte auf einem Wissensgebiet‚
auf dem in so rascher Folge neue Erkenntnisse gewonnen werden, auch
gar nicht anders sein — ich habe mich jedoch bemüht, sie auf ein Mini-
mum herabzusetzen. Bei jedem Schritt hatte ich mir die bestmögliche
ärztliche Mitarbeit und Anleitung gesichert.

Die allgemeinen Fragen der Geburtenregelung habe ich seit fünfzehn
Jahren untersucht. Die ganze Zeit über dachte ich an ein Buch, das dem
Patienten helfen sollte, mit einem sorgsam ausgewählten Arzt zusammen-
zuarbeiten, ein Buch, das versuchen sollte, die Fragen zu beantworten,
die am häufigsten vorn einem Durchschnittsmenschen in bezug auf die
Geburtenregelung und einige verwandte Gebiete gestellt werden. Bis jetzt
waren meine Untersuchungen -„reine Wissenschaft", das heißt, sie trugen
einen rein akademischen Charakter. Aber praktische Anwendung und Er-
ziehung dürfen nicht unberücksichtigt bleiben, wenn die Welt von morgen
ein besserer Aufenthaltsort werden soll. Es besteht in der Öffentlichkeit
ein starkes Bedürfnis dafür, daß die schnellen Fortschritte, die in den
letzten Jahren von Medizinern und anderen Spezialisten auf dem Gebiet
der Geburtenregelung erreicht wurden, dem Mann auf der Straße in einer
allgemeinverständlichen Sprache auseinandergestzt werden. Diese Absicht
liegt dieser Arbeit zugrunde.

Ich habe hier versucht, die Ansichten medizinischer Sachverständiger
über die verschiedenen gebräuchlichen Methoden und ihre Zuverlässig-
keit darzulegen. Ebenso habe ich eine vorurteilslose Beurteilung der im
Handel befindlichen Artikel abgegeben, soweit dies möglich ist. Es ist
auch erforderlich, auf die Gefahr hinzuweisen, die darin liegt, daß man
ungeprüfte aber angepriesene Methoden anwendet, und die Notwendig-
keit zu unterstreichen, wenn nur irgend möglich einen Arzt um Rat zu fra-
gen, vor allem, wenn das Leben oder die Gesundheit einer Frau auf dem
Spiel stehen, weil irgendein unzureichendes Verhütungsmittel angewen-
det wurde.

Die Absicht dieses Buches ist es nicht, den Arzt zu ersetzen — dieswäre ebenso töricht wie es unmöglich ist —— sondern dem eizelnen zu
helfen, den richtigen Arzt zu finden, der ihn auf der Grundlage des Ge-
setzes.nnd.fachmännisch beraten kann; und es ist die Absicht des Buches,d1e__mundhchen Anweisungen des Arztes durch das gedruckte Wort zuerganzen, das den Patienten befähigen soll, seine Anweisungen mit mehr
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Verständnis zu befolgen. Viele Ärzte werden mit dem Ärztlichen Unter-

ausschuß der Gesellschaft für Geburtenregelung in England dahingehend

einig sein, „daß es ein großer Vorteil (für den Arzt) ist, wenn die münd-

lichen AnWeisungen für jeden Patienten durch schriftliche ergänzt werden,

die die genaue Anwendung der empfohlenen Methode erklärt, besonders

in bezug auf den Teil des Verfahrens, wann z.B. die Kappe eingeführt

werden soll, wenn die Lösung anzuwenden ist, wann die Kappe zu ent-

fernen ist und genaue Anweisung darüber, um die Spülung als Verhü-

tungsmittel wirksam zu machen.“

Eine andere Absicht dieses Buches liegt darin, gewisse allgemeine

Kenntnisse zu vermitteln, die allzu sehr ins Detail gehen, als daß ein Arzt

sie bei einem Besuch auseinandersetzen könnte, die aber unnötige Be-

fürchtungen aufzuheben vermögen, die ihre Ursache in ungenügender

Kenntnis in sexuellen Fragen haben.

Ein anderes Ziel liegt darin, die Öffentlichkeit vor gewissen Methoden

zu warnen, die gesundheitsschädlich sind, falsche und übertriebene An-

gaben über Verhütungsmittel klarzustellen und dem gewöhnlichen Mann

zu helfen, sich gegen Betrug zu schützen. '

Ein anderes Ziel dieses Buches liegt darin, die Öffentlichkeit darüber

aufzuklären, was sie von einer Klinik für Geburtenregelung und von

einem Arzt erwarten kann. Leider sind zur Zeit viele Ärzte nicht in der

Lage, Ratschläge über Geburtenregelung zu erteilen. Es ist daher wichtig

zu wissen, wie man einen solchen findet.

Wir müssen weiterhin die Kenntnisse über die Geburtenregelung den

weitesten Kreisen zugänglich machen, Wenn das Leben, die Gesundheit

und das Wohlergehen von Müttern geschützt werden sollen; wenn die

ehelichen Bande gefestigt und die Zahl der Scheidungen herabgesetzt .

werden sollen; wenn der außerordentlich hohe Prozentsatz von Ge-

schlechtskrankheiten herabgesetzt werden soll. Zur Zeit hat ungefähr

jeder Zehnte in unserer Bevölkerung Syphilis oder Gonorrhoe oder beides

oder aber hat es gehabt. Die Opfer an Krankheiten, Leiden und Armut,

die durch diese Seuchen verursacht werden und die erdrückenden Steuer-

1asten, die daraus sich ergeben, entziehen sich jeder Berechnung. Die (_3e-

burtenregelung ist kein A11heilmittel; aber in vielen Fällen kann keine

andere Sozialreform sie ersetzen. Ich habe daher keine Ursache. mich

für dieses Buch zu entschuldigen. Sein Ziel ist, einem großen öffentlichen

Bedürfnis abzuhelfen. _ .

Ich bin besonders dankbar für die aktive Mitarbeit auf dem Gebiet der

Medizin von Dr. Abraham Stone, einem New Yorker Urologen und Her-

ausgeber des „Journal of Contraception“. An den Stellen d1eses Buches,

an denen ärztliche Ratschläge erteilt werden, spricht Dr. Sinne. Besonderen

Dank schulde ich verschiedenen anderen bekannten Spe21alist_en auf_d_e _,

Gebiet der Geburtenregelung, die zu verschiedenen Zeiten die med1zm1—

schen Abschnitte des Manuskriptes gelesen und wertvolle Anregun„ ,

dazu gegeben haben. Ich danke auch der American Binth_ Control League

für die Zusammenstellung der Liste von Städten niit Khmken. _

Die Zeichnungen wurden von Herrn Irving Geis hergestellt. W1r habe:}

die Zeichnungen von Dr. Robert L. Dickinson zur Vorlage genommen um _

haben sie für unsere ZWecke geändert und vereinfacht. Wir haben darm;t
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geachtet, die anatomischen Größenverhältnisse genau einzuhalten und den
Maßstab aüf ein Drittel der wirklichen Größe festzusetzen, falls nicht
andefs angegeben.

Meine Frau Vera C. Himes entwarf die Kapitel IX und XVIII und hat in
jedem Stadium des Manuskriptes mir unschätzbare Dienste durch ihre
scharfe Kritik, ihre kluQen Ratschläge und ihre stetige Hilfsbereitschaft
geleistet. 1‘5v'Jahre hindurch hat sie neben mir gearbeitet und mich auf
einem queilen‘etwas ‘einsamen, aber wie wir glauben, wichtigen Gebiet
der Forschung ermutigt.

I

’ ‘
Norman E. Himes

Hamilton, New York
September 1938

}



I. Kapitel

WARUM GEBURTENREGELUNG?

Für Millionen von Menschen ist das Problem, eine befriedigende sexuelle

énpassung zu erreichen, sehr dringlich und wichtig. Dies trifft nicht nur

fur die Ehepaare zu, die noch immer Kinder bekommen, sondern auch für

d1e unverheirateten Erwachsenen und für, die Heranwachsenden.

Für viele bedeutet die geschlechtliche Vereinigung 'eine große Befriedi-

gung, für Millionen anderer bedeutet sie die Furcht vor Schwangerschaft,

Mißtrauen. Zank und sogar Scheidting; für einige bedeutet diese Vereini-

gung sicheren Tod (d. h. für Frauen, die an einer besonderen Schwäche

des Herzens, der Nieren, der Lungen oder an anderen Krankheiten leiden);

fur weitere hunderttausend bedeutet diese Vereinigung Krankheit, Leiden

und Invalidität; weitere Millionen werden noch tiefer in die Armut

gestürzt. Wenn dies deprimierend klingen mag, dem kann ich nur sagen,

daß es sich hier um Tatsachen handelt Diese Vorgänge sind wirklich

—- meine Einbildungskraft hat sie nicht erdichtet.

_Betrachten wir einige Fälle, wie diese Probleme miteinander verbunden

smd und wie sie die Zusammenarbeit der besten Köpfe Amerikas erfor—

dern, wenn sie für die künftigen Generationen gelöst Werden sollen.

Herr F., der in normalen Zeiten immer ein achtbarer und zuverlässiger

Familienvater gewesen ist, muß feststellen, daß er auf Grund der Depres-

sion in seiner Fabrikarbeit als halbgelernter Arbeiter in einer Indusrtie-

stadt des Ostens nicht länger gebraucht wird. Seine Frau, eine gute Mutter

und auch sonst recht tüchtig, war viermal schwanger geWesen. Die eine

Schwangerschaft endete mit einer Fehlgeburt. Drei Kinder sind zu dem

Zeitpunkt am Leben. Frau F., die, um die Einnahmen der Familie aus der

Unterstützung zu vergrößern, Hausarbeit angenommen hat, muß nun fest-

stellen, daß sie aktiv tuberkulös ist. Ihr Arzt sagte, daß sie nicht mehr

schwanger werden dürfte; aber er sagte ihr nichts über Geburtenregelung.

Er sagte nicht, daß, wenn sie wieder schwanger würde, Gefahr für ihr

Leben bestände. Nun erhebt sich die Frage: 3011 Frau F. ein neues

Opfer der Mutterschaft Werden und bei der Geburt sterben und ihre

drei kräftigen und normalen Kinder mutterlos zurücklassen, so daß

sie nur vom Vater aufgezogen werden können? Oder soll sie, was

fast 700 000 andere amerikanische Frauen im vergangenen J ahr taten, eine

Abtreibung vornehmen? Soll sie warten, bis ihr etwas „passiert". und
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dann zu einer darin bewanderten Hebamme gehen, die sie verpfuscht und
sie entweder tötet oder sie für das ganze Leben verstümmelt? Oder sollte
sie auf ihrem nicht anfechtbaren sowohl medizinischen Wie sozialen Recht
auf entsprechende Beratung in der Geburtenregelung bestehen, sei es bei‘ einem Privatarzt, der seine Aufgabe kennt oder in einer Klinik für Ge—
burtenregelung, in der sie sicherlich einen mitfühlenden Arzt finden wird,
der ihre Not versteht?

Betrachten wir einen anderen Fall. Frau H. ist eine Mutter aus den
Dürregebieten. Ihr Mann arbeitete schwer auf dem Land und bearbeitete18 Jahre hindurch im Schweiße seines Angesichts seine Farm, von denener 15 Jahre lang mit Frau I-I. verheiratet war; Trotz seiner Mühen undseiner Anstrengung als ehrlicher Mann die Hypothek zu bezahlen, be-findet er sich in tieferen Schulden als je zuvor. Die Rekordernten stürztendie Preise so in die Tiefe, daß Herr H. seine Familie nicht mehr unter-
halten und die Zinsen für seine Hypothek nicht mehr zahlen konnte, ganzzu schweigen davon, daß er sich noch bemühen konnte, Eigentümer der‚ Farm zu werden. Dann kam die Düne und die Depression in der IndustrieDies beides zusammen brach dem Farmer das Genick. ‘Während der Periode des Wohlstandes hatte Frau H. eine typische,gesunde und kräftige Farmerfamilie von fünf Kindern aufgezogen U11-

unerträgl_iche Weise ins Unglück gestürzt sehen. Was konnte sie tun? Sie

Mutter ist für ihr ganzes Leben ein Krüppél, unfähig richtig für ihre fünfgesunden Kinder, die sie schon hat, zu sorgen. Herr H., der gezwungenwar, Hilfe durch die öffentliche Wohlfahrt in Anspruch zu nehmen, durchUmstände, die außerhalb seiner Macht lagen, und der wegen der Krankheitseiner Frau fast ein nervöses Wrack geworden ist, rackert sich weiter abund ist nur noch ein Schatten seiner selbst.
Es wird behauptet, daß die Geburtenregelung in solchen und ähnlichenFällen sehr wohl helfen könnte. Was aber ist Geburtenregelung oderGeburtenverhütung, Wie die Ärzte es nennen? Worin unterscheidet siesich von der Abtreibung und der Sterilisierung? Sind nicht viele Methodenschädlich und unzuverlässig? In welchen medizinischen, wirtschaftlichen

_ _ . . oden, die nun angewendet werden, sind diebesten? D1es_ s1nd e1n1ge der Fragen, die oft gestellt werden und die indiesem und m den folgenden Kapiteln behandelt Werden sollen. ES istvielleicht wichtig, mit einigen der einfacheren Fragen zu beginnen.Geburtenre_gelung ist die zeitweise



Geburtenregelung ist „Verhütung“. Während die Bezeichnung „Verhütung

der Empfängnis" wissenschaftlich genauer ist als „Geburtenregelung“, ist

doch die Bezeichnung „Geburtenregelung“ in den Sprachgebrauch über-

gegangen.

Es ist zu Verwechslungen zwischen Geburtenregelung und Abtreibung

gekommen. Fast jeder aber weiß heute, daß Geburtenregelung nicht das-

selbe ist Wie Abtreibung. Die Geburtenregelung ist die Verhütung der

Empfängnis, Während die Abtreibung ein bereits befruchtetes Ei zerstört.

Die Abtreibung zerstört ein Leben, das bereits begonnen hat; die Gebur«

tenregelung verhindert den Beginn dieses Lebens, indem sie die Samen

und die Eizelle getrennt hält. (Eine genauere Erörterung der Frage der

Abtreibung gebe ich in den Kapiteln XII bis XIV.)

_Die Geburtenregelung sollte auch von der Enthaltsamkeit in den ehe-

hdnen Beziehungen unterschieden werden. Enthaltsamkeit ist nicht die

Geburtenregelung, sondern ein Ersatz dafür. Enthaltsamkeit in der Ehe

wird weder von der Medizin noch von dem Gesetz oder der Kirche gern

gesehen. Von der Medizin deswegen, weil normale Funktionen unter-

bunden werden und dies zuweilen zu physiologischen Schädigungen führt.

Von dem Gesetz, weil es dem einen Partner ein normalerweise zu erwar-

tendes Recht in der Ehe verweigert. Von der Kirche, weil sie seit langem

erkannt hat, daß diejenigen, die in der Ehe einen normalen sexuellen

Ausweg finden, weniger leicht als die sexuell hungrigen dazu neigen,

1hre Sexualtriebe in asozialer Weise zu äußern.

Die Sterilisiemng ist (wie wir im Kapitel XVII sehen werden), die

dauernde Verhütung der Empfängnis. für gewöhnlich aber nicht immer

durch chirurgischen Eingriff. Wir haben weiter oben festgestellt, daß die

Geburtenregelung die zeitweise Verhütung der Empfängnls ist. Viele

Frauen, die Klientinnen von Kliniken für Geburtenregelung waren, werden

sofort schwanger, sobald sie aufhören. die Methoden anzuwenden. die sie

gelehrt wurden. Die Sterilisierung ist mit wenigen Ausnahmen ein un-

widerruflicher Eingriff. Die Sterilisierung ist eine wichtige Ergänzung der

Geburtenregehmg, da sie aber in ihrem Eingriff sehr viel radikaler ist,

wird sie nur in denjenigen Fällen angewendet, in denen die dauernde

Unterbindung der Schwangerschaft ein unumgängliches Erfordernis darstellt.

Die medizinischen Gründe, die für eine Geburtenregelung sprechen, um-

fassen alle jene Bedingungen, die eine Schwangerschaft für das Leben oder

die Gesundheit der Frau als gefährlich erkennen lassen. Während es die

Alifgabe des Arztes ist, die medizinischen Indikationen für die Aufklärung

in der Geburtenregelung auszuwählen und zu bestimmen, liegt es im

Interesse der Öffentlichkeit, daß jeder Mann und jede Frau in der Lage

sein sollten, die wichtigeren medizinischen Bedingungen, unter denen eine

solche Aufklärung am Platz ist, wenigstens zu erkennen. Es muß jedoch

hier betont werden, daß in jedem Fall der Rat des Arztes eingeholt wer-

den muß, ob eine Schwangerschaft zulässig ist oder nicht. Zu den im allge-

meinen anerkannten medizinischen Indikationen für die Verhütung ge-

hören die folgenden:

(1) Jeder ärztliche Befund, der eine therapeutische Abtreibung verlangt,

(1. h., eine Abtreibung, die ein Arzt vornehmen müßte, um das Leben oder

die Gesundheit der Mutter zu retten. Es ist offensichtsich besser, die

11



Empfängnis zu verhüten, als auf eine Abtreibung zurückgreifen zu müssen-
(2) Jeder gynäkologische Befund, daß die Schwangerschaft mit Gefahr

verbunden ist, wie z. B. vorzeitige Entbindung; die Geschichte wieder-
holter gefährlicher Schwangerschaften; das Vorhandensein einer Blut-
krankheit, von Krämpfen, gefährlichem Erbrechen während früherer
Schwangerschaften; zu häufige, lange oder nur künstlich hervorgerufene
Wehen; Deformierung der Beckenknochen; oder ein bereits vorgenom-
mener Kaiserschnitt, d. h.‘ ein Eingriff, durch den das Kind durch eine
Operation des Unterleibes geholt werden muß.

(3) Gewisse Herzkrankheiten. ‚
(4) Tuberkulose der Lunge oder anderer Körperteile, vor allem wenn sie

dasaktive Stadium erreicht hat.
(5) Hoher Blutdruck und gewisse Nierenkrankhei'cen, vor allem wenn

bei früheren Schwangerschaften eine Blutvergiftung oder ein Uberschuß
an EiWeiß vorgelegen hat. '

(6) Verschiedene Bedingungen wie Zuckerkrankheit, gewisse Arten von
Kropf, Geschlechtskrankheiten, übermäßige Fettleibigkeit, ernsthafte Unter-
ernährung und allgemeine Schwäche.

(7) Außer den eben klar umrissenen medizinischen Gründen gibt es noch
nervöse und geistige Krankheiten, die eine eugenische Begründung für
Empfängnisverhütung sind. Zu dieser Gruppe gehören Irrsinn, SchWach-
sinn, Epilepsie und andere nervöse und geistige Störungen. Jedoch er-
scheint in vielen dieser Fälle die dauernde Verhütung der Empfängnis oder
die Sterilisierungeher angezeigt als die Geburtenregelung. Eugenische
Indikationen für die_ Sterilisierung wären auf Patienten anzuwenden. dieeine Krankheitsgeschichte mit einem ausreichenden Maß von Irrsinn oderSchwachsinn oder Epilepsie in der engeren Familie aufzuweisen haben.vor allem aber dann, wenn Kinder mit solchen Fehlern bereits geborenWurden. In gewissen anderen Fällen von Erbkrankheiten wie Bluterkrank-
heit, erblicher Taubheit, Blindheit usw. ist Sterilisierung notwendig undnicht die einfache Verhütung.

(9) Die Verhütung ist auch angezeigt um einen genügemlen Abstandzw1schen den Schwangerschaften zu wahren. Es ist eine erwiesene Tat-sache, die nicht länger bestritten werden kann, daß die Abstände zwischen

setzen._ Es ist nicht möglich zu sagen, Welcher Abstand in jedem einzelnenFall angehalten werden sollte, da dies von einer Unzahl sozialer undmedizinischer Fakioren abhängig ist, die von Fall zu Fall verschieden

ist 1—reine Krankheit, sondern ein normaler
noch ist_ es ein Vorgang, der an den Organis-

steilt. D1e Wiederholung solcher Belastungen



in zu kurzen Zwischenräumen stellt selbst für eine gesunde Frau, die den

vielen Anforderungen der komplizierten modernen Zivilisation ausgesetzt

Ist, eine Gefahr dar. Es war sogar in einfacheren Zeiten, wie uns die Grab-

mäler jedes Friedhofes in Neu-England zeigen, mit ihren stumm uns an-

5prechenden Berichten von einem Ehemann, drei oder vier Ehefrauen und

zehn oder zwanzig Kindern, eine Gefahr. Ein Abstand von wenigstens

zwei Jahren zwischen den Schwangerschaften ist selbst unter den günstig-

sten Umständen als ein Minimum anzusehen.“

Viele Ärzte sind zum mindesten heute noch abgeneigt, ein Einkommen,

d_as weniger als das Minimum für Gesundheit und ein anständiges Leben

smherstellt, als einen genügenden Grund für Belehrung in der Geburten-

verhütung anzusehen. Sie nehmen jedoch langsam einen etwas mehr fort-

schrittlichen Standpunkt ein. Nicht nur gut unterrichtete Forscher auf

diesem Gebiet, sondern auch die Frauen glauben nun, daß die Mutter in

einer Familie, die Unterstützung empfängt oder iii der der Mann arbeitslos

ist oder eine Mutter, die bereits mehr Kinder hat als sie mit dem Ein-

kommen der Familie anständig aufziehen kann, Anspruch auf Empfängnis-

verhütung hat.

Gut unterrichtete Forscher sind ebenfalls der Ansicht, daß sowohl Mütter

Von Familien, die in überfüliten Wohnungen hausen, und von solchen,

die nicht nur geringe Einnahmen, sondern ungewöhnliche wirtschaftliche

“ Lasten zu tragen haben (z. B. die Versorgung alter oder kranker Ange-

höriger). Anspruch auf Belehrung in der Empfängnisverhütung haben.

Überdies wird die Tatsache mehr und mehr anerkannt. daß eine maßiose

Fortpflanzung weder für die Kinder noch für die Gemeinschaft tragbar ist,

die zuweilen einspringen muß. um diese zu unterstützen. Ganz allgemein

ge5prochen ist ein wirtschaftliches Ideal darin zu sehen, daß jedes Indivi-

duum in der Gemeinschaft fähig sein sollte. sein eigenes Gewicht im 13001

des Lebens zu rudern.

Uber die Wichtigkeit hier einen weitherzigen Standpunkt einzunehmen

in bezug auf die Gründe, die dafür sprechen. Ratschläge für die Empfäng-

nisverhütung zu erteilen, hat Robert L. Dickinson, einer der führenden

Männer der amerikanischen Ärzteschaft auf dem Gebiet der Geburtenver-

hütung folgende tmffende Worte zu sagen:: „Der Arzt, der mit Ver-

hütungsmaßnahmen zu tun hat. hat unbedingt in Betracht zu ziehen, ob

es Wirklich klug ist, solange zu warten. bis unglückseiige Bedingungen die

Gesundeit der Mutter untergraben haben. bevor ihr Hilfe gewährt w1rd.

ES Wird mehr und mehr klar, daß „Wirtschaftliche und soziale" Indika-

i£?onen nicht als außerhalb des Gebietes der medizinischen Verhütung

legen,"
‘

In der Tat sind wirtschaftliche Indikationen auch medizinische Indika-

tionen. Die Eltern, die keine Aussicht haben, ihrem Kind seinen Anteil an

körperlichem uud geistigem Wohlergehen und an einer gesunden Erzie-

hung zu bieten, können eine Schwangerschaft nicht ohne Besorgnis be-

trachten; und die Befürchtungen, die dadurch hervorgerufen werden, ge-

hören zu den wirklichen Leiden, die nicht nur geistige Zerrüttungen, son-

dern auch oft körperliche Schädigungen nach sich ziehen, indem sie das

Gleichgewicht der Nerven stören. Sorgen dieser Art können Funktions-

Störungen des Herzens und des Verdauungsapparates hervorrufen, die.
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wenn sie lang genug andauern, den Weg für organische Veränderungen
ebnen. Überdies sind Kindersterblichkeit und auch späterer Tod und
Fälle allgemeiner Kränklichkeit dort erheblich höher, wo das Einkommen
gering ist, wie viele Untersuchungen zeigen.

Auf jedem anderen Gebiet der Medizin werden nun die sozialen Fak-
toren anerkannt. so daß dafür sogar besondere Stellen geschaffen werde13.,
die sich mit ihnen befassen. Und in den am höchsten entwickelten mediu-
nischen Organisationen des Menschen ist die soziale und die psycholog15che
Behandlung des einzelnen Patienten ein wesentliches Prinzip, das den
ganzen Plan der Behandlung bestimmt. So kann, selbst wenn der Arzt
nicht weiter über die Bevölkerungsfrage als einem allgemeinen politischen
und wirtschaftlichen Problem nachdenkt, er es doch nicht vermeiden, es
als ein Problem seines Patienten zu sehen, von dem ein jeder sein eigenes
Bevölkerungsproblem hat.“ _

Manches ausgezeichnete Argument für die Geburtenregelung oder für
die Verbreitung der Aufklärung über Geburtenregelung ist in einigen der
neueren katholischen Bücher erschienen, die die Sicherheitsperiode emp-
fehlen. Mehr als ein Dutzend Bücher über die Sicherheitsperiode Ist
erschienen, seitdem im Jahre 1931 Papst Pius XI. seine Enzyklika über die
„christliche Ehe“ herausgab, in der die „natürliche“ Methode die Billigung
der Kirche fand. Eines der einflußreichsten dieser Bücher ist das von
Dr. Leo M. Latz „The Rhytm“. Es hat eine Auflage von etwa 125 000
erreicht und wurde von der römisch—katholischen Kirche sanktioniert.
Frage 73 in diesem Buch lautet: „Was kann von der Verbreitung dieses
Wissens an Gutem erwartet werden?" Die Antwort lautet: „Zu allererst
können wir erwarten, daß das Eheleben vieler Ehepaare mit physischen.
psychischen und moralischen Werten erheblich bereichert werden wird, so
wie es der Schöpfer vorgesehen hatte.

Belastungen, die die menschliche Kraft bis zum äußersten anspannen,
und denen allzu viele unterliegen, werden erleichtert werden. Ich spreche
von wirtschaftlichen Belastungen, den Belastungen durch Armut, durch
unzureichendes Einkommen, durch Arbeitslosigkeit, die es den Eltern
unmöglich machen, ihren Kindern und sich selber die Nahrung, die Klei-
dung, die Wohnung, die Erziehung und die Erholung zu verschaffen, auf
die sie als Gotteskinder Anspruch haben. Ich spreche von physiologischen
Belastungen, den Belastungen durch aufgebrauchte physische Energien und
erschöpfte Spannkraft, die die Folge früherer Geburten oder Fehlgeburten
sind, die Belastungen durch chronische oder zeitweise Unregelmäßigkeiten
des Herzens, der Nieren oder anderer Organe oder durch Bedingungen.
die das Leben der Mutter im Fall einer Schwangerschaft bedrohen. Ich
spreche von psychischen Belastungen, häufig nicht weniger schwer zu
ertragen als irgendwelche von denen, die ich eben erwähnt habe, Belastun—
gen durch nicht zu beherrschende Furcht, Angst, Erregbarkeit, durch Auf-
lehnung gegen Gott und seine Kirche, weil sie Forderungen zu stellen

scheinen, die über die menschliche Natur, über die menschliche Fähigkeit
zum Erdulden hinausgehen.“

„Kurz, _die weite Verbreitung der Kenntnisse über die Emfängnisver-
hutung ist aus medizinischen, wirtschaftlichen und sozialen, eugenischen
und psychologischen Gründen eine allgemeine Notwendigkeit. Sie be-
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fähigt Ehepaare, nicht mehr Kinder zu haben, als sie aufzuziehen in der

Lage sind. In Anbetracht dessen, daß Millionen von Menschen noch immer

der öffentlichen Fürsorge zur Last fallen, trotz einer gewissen Erholung

des Tiefstandes des Jahres 1932 ist dies ein sehr wesentlicher Gesichts-

punkt. Das Argument behält aber trotzdem seinen Wert für „normale“

wirtschaftliche Perioden.

Die Weiterverbreitung der Geburtenregelung ist auch notwendig, wenn

der allgemeine Gesundheitsstand gebessert werden soll, wenn die Sterb-

lichkeit der Mutter und des Kindes und ebenso die Abtreibung auf ein

normales unvermeidliches Maß herabgesetzt werden sollen. Nach Mei-

nung Von Sachverständigen liegt den meisten Abtreibungen wirtschaft-

liches Elend zugrunde. Von einer geschätzten Gesamtzahl von 682 000

F8hlgeburten jährlich in den Vereinigten Staaten waren nicht weniger als

70 Prozent Abtreibungen.

_ Die Geburtenregelung setzt die Scheidungen und die Prostitution herab,

Indem sie frühe und glückliche Heiraten ermöglicht. Überdies befreit sie

die jungen Menschen von der wirtschaftlichen Notwendigkeit, ihre Ehe

so lange zu verschieben, bis sie ein oder mehrere Kinder unterhalten

können. So ermöglicht sie normale sexuelle Beziehungen in der Ehe, ver-

hältnismäßig frühzeitig nach Eintreten der biologischen Reife. Eines der

größten Probleme unserer Zeit ist die anormale Verschiebung der Ehe.

die sich aus dem Konflikt zwischen biologischer Reife und wirtschaftlicher

Unreife ergibt. Dieser Aufschub ist ein neues Problem. Es existiert nicht

in primitiven Gemeinschaften, in denen jeder heiratete und zwar jeder

in frühem Alter. '

Die Verbreitung der Geburtenregelung könnte die Rasse verbessern,

wenn wir einen Zustand herbeiführen könnten, „in dem diejenigen 'Ange-

hörigen der Bevölkerung, deren Gesundheit und geistige Anlagen unter

dem Durchschnitt liegen, Familien haben würden, die kleiner sind als

beim Durchschnitt des Landes. und wenn diejenigen mit guter Gesund-

heit und Intelligenz Familien haben würden. die etwas größer smd als

der nationale Durchschnitt. Ist ein solches Programm phantastiseh? Ganz

und gar nicht. Es ließe sich durchführen, wenn wir die Kennt_msse von

der Geburtenverhütung allgemeiner verbreiteten und wenn wir die Be-

völkerung über Fragen der Eugenik aufklären würden. Wir können den

privilegierten Klassen nicht das nehmen, was sie bereits wissen._ Alles,

Was Wir tun können, ist, daß wir den weniger Privilegierten d1_e Mog-

lichkeiten der Privilegierten geben. Dies würde ohne Zweifei nicht nur

in Fragen der Wirtschaft, sondern auch der Eugenik im nat10nalen In-

teresse liegen.

In30Weit als die Geburtenkontrolle international verbreitet werden

könnte, sollte sie auch die letzen Ziele des Friedens fördern. Damit ist

nicht gemeint, daß die Geburtenregelung ein Allheilmittel gegen den

Krieg ist, dies ist sie in gar keiner Weise. Wenn wir jedoch die Welt

um uns ‚her betrachten, ist es nicht offensichtlich, daß die herrschenden

Kreise in den aggressiven und gefährlichen Nationen alles tun, was in

ihrer Macht steht, um eine hohe Geburtenziffer zu erreichen? Kanonen-

futter in ausreichenden Mengen ist wesentlich für ihre Pläne_der Aus—

breitung und Eroberung. Dennoch sprechen nicht wenige ihrer Fuhrer von

„Uberbevölkerung“ und geben diese als eine Entschuldigung fur die Aus-
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breitung— ein anderes Wort für Angriff — an. Es wird immer klarer, daß
eine rationale Verteilung und entsprechende Verwendung, technologisch
gesehen, der Wirtschaftsgüter der Welt einer erheblich größeren Bevölke-
rungsmenge, als die Welt sie heute besitzt. Platz schaffen würde. Bis aber
dieser Tag kommt, ist es ein Gebot, daß die arbeitenden Klassen aller
Nationen die Möglichkeit zur Unterrichtung über Geburtenregelung, wie
sie von Ärzten gegeben Wird, haben sollten.
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Kapitel II

DIE LETZTEN JURISTISCI'IEN UND MEDIZINISCHEN ERFOLGE

„Aber ist nicht die Geburtenregelung in den Vereinigten Staaten unge-

setzlich?“ Wenn irgendjemand die Notwendigkeit der Aufklärung in der

Geburtenregelung erörtert, so ist dies eine der ersten Entgegnungen, die

ex: zu hören bekommt. Das „aber“ enthält das Zugeständnis der Notwen-

dlgkeit und des sozialen Erwünschtseins der Geburtenregelung, während

der Rest des Satzes den Sinn enthält, daß fast alles, was mit Geburten-

Iegelung zu tun hat, ungesetzlich ist. Wie sind nun die Tatsachen?

Geburtenregelung nicht ungesetzlich

Die Geburtenregelung ist nirgends in den Vereinigten Staaten unge-

$etzlich (mit Ausnahme von Connecticut, wo- wahrscheinlich ein Fehler

in der Fassung des Gesetzes aus verständlichen Gründen dennoch niemals

zur Durchführung des Gesetzes führte). Das Gesetz in den Vereinigten

Staaten hindert Ärzte nicht, wenn diese in ihrer ärztlichen Privatpraxis

P_atienten beraten. Dies bezieht sich jedoch nicht nur auf private Pa-

tienten, sondern auch auf solche in Kliniken und Krankenkassen. In einem

neueren Bericht der Amerikanischen Medizinischen Gesellschaft heißt es:

„Beratung in Fragen der Geburtenregelung ist zugestandenermaßen für

Personen offen, die in günstigen wirtschaftlichen Umständen sich befinden.

Es scheint kein Gesetz zu geben. das einen Arzt. der bei einer Kranken-

kasse arbeitet, daran hindern könnte, einem Patienten diejenigen Kennt-

nisse zu vermitteln, die nach dem Gesetz jedem Patienten in jeder ande-

ren Wirtschaftlichen Gruppe vermittelt werden dürfen. In allen Fällen gilt

das medizinische Bedürfnis des Patienten als Rechtfertigung vor dem Ge-

setz.“
‚

Wie konnte sich dann die Meinung, daß Geburtenregelung ungesetzlich

1512. So festsetzen? Vor allem durch falsche Auslegung des Gesetzes und

die Weigerung konservativer Ärzte, Ratschläge zu erteilen. Einschränkun-

gen im sogenannten Comstock-Gesetz sind allzu sehr betont worden; Wäh-

rend die Freiheit, die wir nach diesem Gesetz besitzen, zu wenig Auf-

merksamkeit erhielt.

Das Comstock-Gesetz (1873).

Bas Comstock-Gesetz, das 1873 vom Kongreß verabschiedet v_vurd_e, sah

Geldstrafen und Gefängnis für gewisse Ubertretungen vor: d1e Emfuhr
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und die Benutzung der Post und anderer Wege für den zwischenstaat-
lichen Transport von Verhütungsmitteln, Literatur usw. Um zu verstehen,
wie eine medizinische Frage, wie die der Geburtenverhütung, in e1nem
allgemeinen Gesetz gegen Unanständigkeit und Pornographie behandelt
werden konnte, muß man sich die Umstände vergegenwärtigen, unter

' denen dieses Gesetz entstand. Anthony Comstock war ein Kreuzritter
gegen das Laster und ein Reinheitsapostel aus New York City. Er war sehr
durch eine Welle von Unanständigkeit bemnruhigt, die damals seiner Mei-
nung nach das Land erfaßt hatte. Er dachte, wie Menschen es so leicht
tun, daß „ein Gesetz dagegen eingebracht werden muß“. So zog er also
vor den Kongreß. Nun sind natürlich alle Männer im Kongreß wie auch
wir übrigen gegen Unanständigkeit. So wurde in aller Eile und schlecht
beraten ein Gesetz entworfen. In dieses wurde durch Comstock oder
durch seinen Einfluß der Satz hineingebracht „Verhütung der Empfäng-
nis“. Es ist eine unzweifelhaft historische Tatsache, daß der Kongreß nicht
wußte, worüber er abstimmte. Das Gesetz wurde schließlich nach einer
lebhaften Sitzung unter solchen Bedingungen: „Stimmst du für mein Ge-
setz, so stimme ich für dein Gesetz,“ verabschiedet. Es gibt‘keinen Be-
wais dafür, daß der Kongreß die Erziehung der Öffentlichkeit in der Ge-
burtenverhütung verhindern wollte. Nach 1873 erließen verschiedene
Staaten Gesetze, die mehr oder weniger die Verbreitung von Kenntnissen
über die Geburtenregelung einschränken sollten. Aber im allgemeinen
nahmen sie den Weg wie die alten Gesetze über die Einhaltung des
Sonntags.

Ein bedeutender Sieg des Gesetzes für die Geburtenregelung.
Das alte Comstock-Gesetz wurde im J ahre 1936 durch eine Entscheidung

des Appellationsgerichtes im Prozeß der Vereinigten Staaten gegen "One
Package" bedeutend verbessert. Eine Packung von Gebärmutterkappen
war aus Japan an Frau Dr. Hannah Stone; für experimentelle Zwecke an
einem Forschungsinstitut für Geburtenregelung geschickt worden. Dieses
wurde von den Zollbehörden beschlagnahmt. Als beim Amtsgericht der
Fall aufgerollt wurde, entschied der Richter Moscowitz zu Gunsten von
Frau Dr. Stone. Der Fall wurde der Berufungsinstanz zugewiesen, da das
Zollgesetz von 1930 @ 305 (a), das auf dem Comstock-Gesetz von 1873
fußte, ein deutliches Verbot aussprach, daß irgendeine Person „in die Ver-
einigten Staaten aus irgendeinem anderen Land irgendeinen Artikel
sei es für die Empfängnisverhütung oder zur Herbeiführung einer gesetz-
widrigen Abtreibung einführt". Das Appellationsgericht hielt die Ent-
scheidung des Amtsgerichtes aufrecht und stellte sich auf den Stand-
punkt, daß das Gesetz nicht dahingehend ausgelegt Werden dürfe, „denImport, den Verkauf oder die Beförderung durch die Post von Artikeln
zu verhindern, die durch gewissenhafte und fachkundige Ärzte mit dem
Ziel, das Leben ihrer Patienten zu retten oder ihre Gesundheit zu schützen.verwendet werden". So wurde durch richterliche Entscheidung ein Unter-
schied zwischen gesetzmäßiger und ungesetzlicher Verhütung gemacht, SOwre seit Jahren ein Unterschied zwischen der gesetzmäßigen und der un-gesetzmäßigen Abtreibung bestanden hatte. Das Gericht stellte fest, daß,als das Comstock-Gesetz ursprünglich dem Senat vorgelegt wurde, es dieWorte enthielt: „es sei denn auf Veranlassung eines Arztes von gutem
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Ruf, der im guten Glauben handelt.“ Vielleicht wurden auf Grund der

Verwirrung im damaligen Kongreß diese Worte aus der Gesetzesvorlage,

die schließlich zum Gesetz erhoben wurde, ausgelassen. Als das Be-

rufunésgericb.t sein Urteil abgab‚ stellte es fest, daß „die Gründe für einen

Verbesserungsantrag anscheinend niemals vor dem Kongreß oder in

einem Ausschuß verhandelt wurden und daß die Äußerungen von Senator

Conklin, als das Gesetz in seiner endgültigen Form zur Abstimmung ge-

langte, andeuten, daß die Reichweite der Maßnahmen nicht ganz begrif-

fen wurde und der Wortlaut einer späteren Interpretation überlassen

Wurde". Es ist bemerkenswert, daß der Generalstaatsanwalt der Ver-

einigten Staaten sich entschloß, diese Entscheidung nicht auch noch vor

den höchsten Gerichtshof der Vereinigten Staaten zu bringen. Darüber

hinaus benachrichtigte die oberste Zollbehörde die Zollbeamten an allen

Zollstationen, daß „in Anbetracht der erwähnten Entscheidungen Ver-

hütungsartikel, die durch oder für einen bestimmten Arzt eingeführt wer-

den. nicht nach den Bestimmungen des 9 305 des Zollgesetzes zurückge-

halten werden sollen, wenn sich der Zollinspektor davon überzeugt, daß

den Empfänger ein Arzt von gutem Ruf ist. und wenn dem Zollinspektor-

eine eidesstattliche Erklärung des Empfängers vorgelegt Wird, in der

dieser feststellt‚ daß die Artikel nur Verwendung finden werden, um Ge-

sundheit und Wohlergehen seiner Patienten zu schützen“.

Durch diese Entscheidung des Berufungsgerichtes und ähnliche Ent-

scheidungen die Postbeförderung und den zwischenstaatlichen Handel be-

treffend, sind die Ärzte nunmehr) berechtigt, Verhütungsartikel zu impor-

tieren und für ihre Beförderung die Post in Anspruch zu nehmen. Diese

Auslegung wurde von einem Ausschuß der Amerikanischen Medizinischen

Gesellschaft, der zum Studium der Fragen der Empfängnisverhütung ein-

gesetzt worden war, getroffen. Der Ausschuß stellt fest, daß‚„ obwohl die

Bestimmungen verschiedener Staaten, die die allgemeine Verbreitung der

Kenntnisse über Geburtenre'gelung verbieten, nicht ausdrücklich die Arzte

ausnehmen, „es dennoch anzunehmen ist, daß die Gerichte, wenn sie mit

solch einer Frage befaßt werden, ähnliche Gedankengange verfolgen wer-

den, Wie in dem erwähnten Fall . . __
‘

ES könnten noch andere Entscheidungen angefuhrt werden, durch die

bewiesan wird, daß die älteren Gesetze durch richterliche Entscheidungen

ergänzt worden sind; es mag jedoch ein weiterer Fall genugen.

Der Fall “Marriage Hygiene".

In den letzten Jahren haben Beamte des Zollwesens der Vereinigten

Staaten Exemplare verschiedener Bücher und Zeitschriften zurüci_cgehalten

und/oder beschlagnahmt mit der Begründung, daß sie Reklame uber Ver-

hütungsmaßnahmen enthielten. Unter anderem beschlagnahmien 51e ver-

schiedene Ausgaben der "Marriage Hygiene" (Ehehygiene), einer Wissen-

5Chaftlichen Zeitschrift, die aber auch zum allgemeinen Verkauf gelangt.

Die Zwecke dieser wissenschaftlichen Zeitschrift waren: ‚.(1) In der Ver-

hütungsmedizin für die Ehehygiene einen entsprechenden Platz zu Sichern,

indem ihre Bedeutung für und ihre Verflechtung rnit _dem_ pe

häuslichen und sozialen Leben und ihre Wichtigkeit fiir die Gesundheit

der Rasse und der Nation aufgezeigt würde. (2) Wissens_chafti1che Bei-

träge zu veröffentlichen. die die Ehe als eine soziale und biologische Em-
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richtung behandeln unter besonderer Berücksichtigung der Faktoren um}der Kräfte, die ihr Gedeihen bestimmen. Der Schwerpunkt wird mehr be1 —der Physiologie als bei der Pathologie liegen, mehr bei den normalen alsbei den anormalen Funktibnen. Die soziologische und wirtschaftliche SeiteWird nicht vernachlässigt werden. (3) Die Interessen von Kliniken zur
Geburtenregelung und Beratungsstellen für Ehehygiene in verschiedenen
Teilen der Welt zu fördern, zu’koordinieren und. zu vereinigen.“ Die Zei_t—schrift, die einen internationalen Stab von Herausgebern hatte, wurde _1nIndien von Dr. A. P. Pillay veröffentlicht (sie hat aufgehört zu exist1e-
ren, es können jedoch Exemplare Von der Times of India in Bombay be-zogen werden). Das einzige Mitglied des Herausgeberstabes, das nichtArzt war. war Norman E. Himes, der amerikanische Herausgeber. .Als die New Yorker Zollbehörde begann, Exemplare. die für den amerl-kanischen Herausgeber bestimmt waren, zurückzuhalten, erklärte sichHerr Morris Ernst auf Ersuchen von Dr. Himes bereit, dagegen Einspruchzu erheben und erschien, als die Regierung schließlich die Angelegen-heit vor Gericht brachte, in Vertretung von Dr. Himes, um die beschlag-nahmten Zeitschriften frei zu bekommen. ,Der Prozeß der Vereinigten Staaten gegen verschiedene Zeitschriftenkam vor dem Richter Calston Anfang Juni 1937 zum Austrag. Er wurde;im Zusammenhang mit dem Fall Vereinigte Staaten gegen “One Book'verhandelt, da gleiche Fragen des Gesetzes in beiden Fällen zur Diskus-sion standen. Der zweite Fall hatte sich aus der Zurückhaltung einesExemplars des Buches von Michael Fielding „Elternschaft: Absicht oderZufall“, ein Buch, das sowohl in den Vereinigten Staaten wie in Englandveröffentlicht worden war, ergeben.

Die zu entscheidende Frage war folgende: ist der Import von beleh-rendem Material über die Verhütung als von empfängnisverhütenden Me-dikamenten und Artikeln durch das Zollgesetz von 1930 untersagt? 135war bereits in dem Fall der Verhütungsmittel entschieden worden, daßeine solche Belehrung nicht ausdrücklich untersagt war, die Regierung aberbrachte in dem Fall "Marriage Hygiene" eine neue Theorie vor. Dennsie nahm die Einstellung ein, daß Literatur über Empfängnisverhütungdurch einen Absatz im Zollgesetz von der Einfuhr ausgeschlossen sei, derjede Einfuhr, „die nicht mit dem Gesetz übereinstimmt", untersagt. Be-lehrung über Geburtenregelung war, so behauptete die Regierung, nicht„mit dem Gesetz übereinstimmend“, ganz gleich, welche Art des Importes

Die Entscheidung von Richter Galston, die Anfang Juni 1937 getroffenwurde,üwies die Anklage zurück. Seine Entscheidung war ein bedeutender

si_5nlichkeit, selbst wenn er kein Spezialist war. Der Staatsanwalt der Ver—e1n1gt_en Staaten, der den Prozeß für die Regierung führte, setzte sich inWash1ngton dafür ein, den Fall vor den Obersten Gerichtshof der Vel-
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einigten Staten zu bringen. Da aber die Regierung nicht innerhalb der ge-

setzlich vorgesehenen Frist von 90 Tagen Berufung einlégte, kann nun-

mehr diese Entscheidung als Gesetz angesehen werden. Herr Alexander

Lindey, ein Kollege von Morris Ernst, der den Fall führte, schrieb dem

Herausgeber über diesen Prozeß folgendes: „Wir haben einen sehr be-

deutenden Sieg vor dem Gesetz gewonnen und zwar einen, der wahr-

scheinlich eine äußerst heilsame Wirkung auf die Art der Behandlung

solcher Fälle über Fragen von Literatur und Material über Geburtenver-

hütung bei niedrigen Gerichten zur Folge haben wird. Vor dieser Ent-

scheidung verfolgte die Regierung eine Politik, alle Literatur über Emp-

iängnisverhütung beim Zoll ohne Rücksicht auf die Person des Empfän—

gers zurückzuhalten. Nun haben wir-eine Entsqheidung, daß solche Lite-

ratur ohne jede Erschwerung hereinkommt, vorausgesetzt, daß der Emp-

fänger eine dazu geeignete Persönlichkeit darstellt. Die Eignung des

Empfängers kann durch eine einfache eidesstattliche Erklärung festgestellt

werden. und dieses Verfahren ist sehr einfach.“

Was die Gerichte bisher durch Interpretation noch nicht durchgeführt

haben, erreicht die Öffentlichkeit bereits durch ihre veränderte Einstel-

lung. Wo die älteren Gesetze noch" in Kraft sind, hat die öffentliche Mei-

nung sie größtenteils wertlos gemacht. 50 befinden sich z. B. in einem

Staat, in dem die Gesetze so streng sind wie kaum in einem anderen.

37 Kliniken zur Geburtenregelung.

Abstimmungen der öffentlichen Meinung.

Viele Abstimmungen der öffentlichen Meinung und opjektirre Unter-

suchungen der Stimmung haben wiederholt gezeigt, daß _d1e Mehrhe1t des

amerikanischen Volkes geschlossen sich für eine geeignete Belehrung

über die Methoden der Geburtenregelung ausgesprochen hat, Einer4der

ersten, der den Versuch machte, die öffentliche Meinung in den Ver-

einigten Staaten zu. ergründen, war Professor Horneli Hart, damals in

Bryn Mawr College, jetzt an der Duke University. Er untersuchte d1e

Inhaltsverzeichnisse über Zeitschriften- und Zeitungsartikel über Gebur-

tenregelung für den Zeitraum 1914 bis 1931 und wies in seiner Schrift

“Recent Social Trends" nach, daß nicht nur eine Steigerung in der Zahl

der Artikel und in“ dem Raum, der ihnen eingeräumt wurde, zu verze1ci_1-

nen sei. sondern daß die. in diesen Artikeln vertretenen Ansichten in

steigendem Maße sich für die Geburtenregelung aussprachen. _

Im Oktober 1930 veröffentlichte, Farm and Fireside, ein kenservatrves

ländlic'hes Blatt, die Ergebnisse einer Abstimmung unter se1nen Lesern.

Auf die Frage, ob Ärzte durch das Gesetz autorisiert werden sollten

„Methoden der Geburtenragelüng verheirateten Ehepaaren, d1e zusam--

men sich an ihn wenden, bekanntzugeben, antworteten 65% der Be--

fragten .‚ja". Dennoch sprachen sich 81 % derselben Gruppe gegen die

Ehescheidung aus und 78 % gegen die Aufhebung der Proh3brtmnl '

Es ist den Abstimmungen des Amerikanischen Instrtutes fur Uffenihdxe

Meinung ganz erhebliches Vertrauen entgegengebracht worden, se1tdem

es den Ausgang der letzten Präsidentenwahi so genau vorausgesagt hatte.

' Die Ergebnisse der Abstimmung dieses Instituts uber die Geburtenrege-

lung wurden am 29. November 1936 veröffentlicht. _Von etwn 100 000

Menschen, denen die Frage vorgelegt wurde: „Sollte d1e Verbreitung der
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Kenntnisse über Geburtenregelung gesetzlich zugelassen werden?“ ant-

worteten 70 % mit ja. In jedem einzelnen Staat der Union war eine

Mehrheit, die sich dafür ausgesprochen hatte, wobei die wenigsten Ja-
stimmen in Süd Dakota mit 53% abgegeben wurden, das übrigens über-

haupt kein Gesetz über Geburtenregelung kennt, die meisten Jastimmen

mit 90 % in Nevada gezählt wurden. Auf die Frage: „Die ideale Größe
einer Familie?" antworteten 64 %: „Zwischen zwei und drei.”

Religiöse Gruppen haben sich in steigendem Maß für die. Geburten-
regelung eingesetzt —— zuerst die mehr liberalen Wie die Unitarier und
die Universalisten; dann auch die mehr konservativen. 1931 erkannte
sogar die katholische Kirche „natürliche“ Maßnahmen für die Regulie-
rung der Familie an. Heute scheint ein Unterschied nur noch in Bezug
auf die anzuwendende Methode vorzuliegen. Die Sachverständigen ziehen
die Pessar- und Gallertmethode der noch ungeklärten sterilen Periode vor.

Die einzige geschlossene Opposition kommt heute von Seiten der Ka-
tholiken. Aber selbst katholische Schriftsteller geben den außerordent-
lichen Fortschritt zu, _den die Geburtenregelung in den letzten Jahren ge-
macht hat. So sagt Dr. Leo J. Latz von der Loyola Universität in Chi-
cago: „Die Fortschritte, die die Heresie der Geburtenregelung in den
letzten zehn Jahren gemacht hat, ist erschreckend." O'Brien gibt zu, daß
„selbst in katholischen Kreisen die Verwendung von Verhütungsartikeln
weit mehr verbreitet int, als die meisten von uns zuzugeben willens
sind". In diesem Zusammenhang ist es von Interesse festzustellen, daß
ein großer Prozentsatz der Patienten, die zur Beratung in Kliniken für
Geburtenregelung gehen, aus Katholiken besteht. So waren von den
ersten zehntausend Frauen, die die Forschungsstelle der Kliniken für Ge-
burtenregelung aufsuchten, 25 % katholisch, während von den sieben-
tausend Patienten, die sich in New Jersey an die Mütterberatungsstellel'l
wandten, 2425 oder fast 33 % dem katholischen Glauben angehörten.

Es liegen mehr und mehr Beweise dafür vor, daß die Geburtenrege—
iung immer mehr anerkannt wird. Bis vor kurzem war es noch die Regel.
die Frage der Geburtenregelung von Erörterungen bei Beratungsstellen
für. Kinderpflege auszuschließen. Bei einer zweitätigen Konferenz für
„Die bessere Pflege von. Mutter und Kind“, die von den Beratungsstellen
fur Kmderpflege im Januar 1938 einberufen worden war, empfahl eine
Denkschrift, die von 283 Ärzten aus 39 Staaten unterschrieben wurde. daß
che Ber_atung in Angelegenheiten der Geburtenregelung allen Müttern
durch d1e amtlichen Fürsordestellen für Mütter, durch Entbindungs- und
Erholungsheime für Mütter zugänglich gemacht werden sollte. Sie wurde
von Dr. Eric M. Matsner, dem Direktor der Amerikanischen Liga für Ge—
bprtenregelung, eingebracht und wurde vom Präsidenten der Amerika-
msci'_1en Gesellschaft unterzeichnet. ferner vom Präsidenten der Pharma-
zeui15chen Vereinigung der Vereinigten Staaten, von zehn Dekanen medi-
z1ms<_zjner Fakultäten der Klasse A, von 37 Professoren und 427 Assisie_n-
ten_fur'Gebuftshilfe und Gynäkologie und von 59 Professoren der medi-
z1n15_chen Fakultäten der Klasse A, die die Psychiatrie, Neurologie, Chi-
rqrgie 1_ind allgemeine Medizin vertreten. Die Denkschrift wurde ohne
Diskussion einem Untersuchungsausschuß des Weißen Hauses überwie-
sen. Die Frage wurde als so umstritten angesehen, daß freie Diskussion
und Zeugenaussagen nicht zugelassen wurden. ES‘ ist aber für den Wan-

22



del in der öffentlichen Meinung bezeichnend, daß die Denkschrift sd

weit gelangte, wie sie es tat, und daß sie von so vielen führenden Ärzten

des Landes unterzeichnet wurde. Vor 10 oder sogar 5 Jahren hätte das

nicht geschehen können. In seinem Bericht an Präsident Roosevelt er-

Wähnte der Untersuchungsausschuß nur kurz und etwas ausweichend die

Tatsache, daß „Maßnahmen vor der Empfängnis und vor Eingehen der

Ehe die Mutter vor möglichem späteren Unheil bewahren können“. Aber

sogar dies bedeutete einen Schritt vorwärts.

Die Amerikanische Medizinische Gesellschaft empfiehlt ärztliche Beratung

' in der Geburtenregelung.

Der bemerkenswerteste Schritt vorwärts wurde jedoch im Juni 1937

V0n der Amerikanischen Medizinischen Gesellschaft bei ihrem Kongreß

in Atlantic City unternommen. Die Delegierten der Gesellschaft nahmen

zwei bedeutende Empfehlungen ihres Ausschusses für Geburtenregelung

an: (1) daß die Gesellschaft verschiedene Methoden der Geburtenregelung

im Hinblick darauf, zuverlässige Kenntnisse in der Ärzteschaft zu ver-‘

breiten, untersucht; (2) daß „gründliche Ausbildung in unseren medizi-

nischen Fakultäten“ in bezug auf die positiven und negativen Seiten der

menschlichen Fruchtbarkeit gefördert Wird. So hat zum erstenmal in der

Geschichte der Medizin die führende und größte amerikanische medizi-

nische Organisation die Geburtenregelung vor aller Öffentlichkeit als

einen wichtigen Teil der Verhütungsmedizin anerkannt. Sie hat auf diese

Weise schließlich den Rat von zweien ihrer früheren Präsidenten befolgt,

die in ihren Präsidentschaftsreden, die sie vor vielen Jahren hielten, sich

dafür eingesetzt hatten, daß die Ärzteschaft ihre moralischen und soz_ialen

Verpflichtungen auf diesem wichtigen Gebiet der Medizin auf sich I_nn1mt.

Die medizinischen Fakultäten erkennen nunmehr auch die medizm1s_che

Bedeutung der Geburtenregelung an. Noch vor 10 Jahren gab es mcht

Bin Dutzend medizinischer Fakultäten, weder von der Klasse A noch

andere. die über Methoden der Geburtenregelung fachkundiges Wissen

vermittelten. Nun tut es bereits die Hälfte aller Fakultäten, wenn wir

diejenigen ausnehmen, die unter katholischer «Leitung stehen._ In den

letzteren unterwirft sich die Wissenschaft noch immer dem m1ttelalter-

lichen Dogma.
_ _

Ich habe in den bisherigen Ausführungen versucht. (im allgemem ver_-

breitete Ansicht zu überprüfen. daß‘ die Geburtenregelung 1llegal se1.

Wir haben festgestellt, daß die älteren Gesetze. glere«n Auslegung der

Kongreß offen ließ. in den Gerichten stark zerpf}uckt wurden; deß d1e

öffentliche Meinung selbst in konservativen Kre15en das große offent-

liche Bedürfnis für‘ Belehrung in der Geburtenregelung_ anerkennt; _daß

auch eine so konservative medizinische Körperschaft w1e _f_he Amenlea-

nische Medizinische Gesellschaft. die 160 000 amerikanisct_xe Arzte vertr_1tt‚

dem Wandel im Gesetz, der in den letzten Jahren vor s_1<:h gegangen 15t,

aIlerkennt und bereit ist, ihre Pflichten für die Durchfüh_rung so bedeu—

tender Maßnahmen für die öffentliche Gesundheit auf 51ch zu nehmen.
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Kapitel III

ANATOMIE UND PHYSIOLÖGIE DER GESCHLECHTER

Die Theorie, nach der die meisten Methoden der Geburtenregelung aus-

gearbeitet sind, ist einfach. Es wird ein körperliches Hindernis eingesetzt,

das den Samen am Erreichen des Eis hindern soll; oder, wenn der Samen

in der Scheide ohne ein solches künstliches Hindernis eingeführt wird,

Wird der Samen ausgespült oder durch chemische Mittel abgetötet. Bei

einigen der besten Methoden werden sowohl physikalische wie chemische

Prinzipien angewendet. Wie wir in den folgenden Kapiteln sehen wer-

den, gibt es auch noch andere Methoden. Zumeist aber bilden ein mecha-

nisches oder chemisches Hindernis oder beide die Grundlage. Die Einzel-

heiten des Verfahrens werden in jedem Kapitel im Zusammenhang mit

den verschiedenen zur Besprechung gelangenden Methoden erklärt.

Es ist wünschenswert, daß Eheleute mit den Grundzügen der männ-

lichen und weiblichen Anatomie und Physiologie vertraut sein sollten.

Obwohl die folgende Erörterung nur kurz ist. können selbstverständlich

diejenigen, die glauben, daß sie genug davon verstehen, sie übergeben

und sofort mit; den dann folgenden Kapiteln beginnen. in denen die ver—

schiedenen Methoden beschrieben werden.

Anatomie und Physiologie des Mannes.

In der folgenden Zeichnung (Bild 1) sehen wir einen männlichen Körper

Von der Seite. Am äußeren Rand sehen wir den Penis oder das männ—

liche Zeugungsorgan und dahinter und etwas tiefer befinden sich die

Hoden. Wenn nicht in Erektion, ist der Penis ein weicher zylindrischer

Körper von etwa 21/2 cm im Durchmesser und etwa 10 cm Länge. Wäh-

rend der Erektion schwillt er an und wird fest, während seine Größe zu-

nimmt, so daß seine Länge dann etwa 15 cm und sein Durchmesser etwa

3 Cm beträgt. Es besteht jedoch keine Beziehung zwischen der Große des

Penis und dem Körperbau eines Mannes oder zwischen der_Große des

Penis und der Fruchtbarkeit eines Mannes. Die Erektion wird dadurch

härbeigeführt, daß das schwammartige Gewebe des Penis m1i: _Blut ange-

füllt Wird, da die Arterien stärker anschwellen und gle1chze1_txg das Zu-

rückfiießen des Blutes herabgesetzt wird. In der Harnröhre‚flemem _Kanal‚

der von der Blase im Körper bis in den Penis hinein verlauft, w1rd so-

wohl Urin wie Samen befördert. _ _ _

Das etwas verdickte und sehr empfindliche Ende des Pems he1ßt E1chel.
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Sie ist normalerweise mit einer Vorhaut bedeckt, falls nicht der Betref-

fende beschnitten worden ist. Eine harmlose weißliche schleChtriechende

Substanz, Smegma genannt, sammelt sich zuweilen unter der Vorhaut

hinter der Eichel an. Daher die Notwendigkeit gelegentlicher Waschun-

gen unter der Vorhaut, nachdem diese zurückgezogen wurde.

Die Hoden sind zwei feste längliche Drüsen, die von einem weichen

biegsamen Sack, Scrotum genannt, umgeben sind. (Normalerweise hängt

die linke Hoden ein wenig tiefer als die rechte. Nach Dr. C. E. Hart-

man, „ist die Gesamtlänge der Hodenröhrchen wirklich riesig. Bei den

Rinderhoden beträgt sie, wenn sie aneinander gelegt werden, 41/2 km.

beim Menschen 330 m.")

In den Hoden werden die Samen oder die männlichen Samenzellen ge-

bildet. Außerdem erzeugen die Hoden gewisse chemische Substanzen,

Hormone genannt, die eine wichtige Rolle bei der Entwicklung der

sekundären Geschlechtsrnerkmale des Mannes wie Behaarung, schmale

Hüften, breite Schultern, Stimmwechsel während der Pubertät usw. spie-

len. Die Samenzellen, die in den Hoden erzeugt werden, werden im

Samen befördert, d. h. in der Flüssigkeit, die während des Orgasmus

Vom Mann ausgestoßen wird." Diese Flüssigkeit besteht zumeist aus den

Sekretionen der Samenblase und *der Prostatadrüse, zwei Organen, die

zum Geschlecht5apparat des Mannes gehören und innerhalb des Körpers

liegen. Man unterscheide den Samen von der precoitalen Flüssigkeit.

Diese ist eine durchsichtige, alkalische, klebrige Flüssigkeit, die von

einer Anzahl kleiner Drüsen entlang der Harnröhre ausgeschieden wird.

Die precoitale Flüssigkeit kann als Gleitmittel verwendet werden, um

das Eindringen des Mannes zu erleichtern. und kann auch die Säure vom

Urin, der sich noch in der Harnröhre befinden mag, neutralisieren. Die

Samenzellen entwickeln sich am besten in einem alkalischen Medium

und verkümmern schnell, wenn die Ausscheidungen zu säurehaltig sind‚

Es ist die Aufgabe des‘Penis. den Samen nahe der Öffnung der Gebär-

mutter abzulegen. Dies geschieht durch Zusammenziehung der Muskeln

Während des Klimax oder des Orgasmus, die den Samen durch die Harn-

1’öhre und zur Eichel hinauspreßt. Der Weg des Samens Wird im rechten

Oberen'Teil der Abbildung 1 gezeigt. Im allgemeinen enthält ein Samen-

erg’uß etwa ein Teelöffel voll Samen, der etwa 200000000 Samenzellen

Oder noch mehr entspricht. Sind die Bedingungen günstig, so werden

viele tausende von diesen durch die Scheide in die Gebärmutter und von

dort in die Eileiter gelangen. Das Ei, das am äußeren Ende des Eileiters

Sich befindet, nimmt einen Samen auf, wodurch die Befruchtung statt-

findet.

Die männlichen Samenzellen, die für die Befruchtung wesentlich sind,

sehen unter dem Mikroskop wie Kaulquappen mit extra langen Schwän-

zen aus. In der Tat beträgt die Länge :etwa 1lego eines Zentimeters. Wenn

ein frischer Tropfen normalen Samens unter einem Mikroskop untersucht

Wird, dann kann man eine Unzahl von ihnen in allenRid1tungen dureh

den Schlag ihrer Schwänze angetrieben schwimmen sehen. Wenn ein

Mann zu wenige Samenzellen in seinem Samen hat oder wenn zu v1ele
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von ihnen anormal gebildet sind oder sie nicht aktiv genug sind, so kann

der Mann sehr leicht steril sein. Sowohl die Samenzellen Wie die Eier

enthalten die Genes oder Erbeinheiten, die die elterlichen Merkmale,

physische und geistige, auf den Nachkommen übertragen.

Anatomie und Physiologie der Frau.

Abbildung 2 zeigt eine Seitenansicht des weiblichen Geschlechtsappa-

rates. Zuerst sehen Wir den weiblichen Torso, dann die Beckenknochen

und dann in größerem Maßstab das weibliche Becken. Der äußere Teil

des Geschlechtsapparates heißt Vulva‘ und besteht aus der größeren und

kleineren Schamlippe, dem Jungfernhäutchen, der Klitoris und gewissen

Drüsen. Der innere Teil besteht aus der Scheide, der Gebärmutter, den

Eileitern, den Eierstöcken und gewissen Drüsen. Diese werden nach—

einander beschrieben werden.

Die äußeren Geschlechtssteiie sind in ihrem Aussehen sehr verschie-

den. Die großen und kleinen Schamlippen sind rundliche, spitz zu-

la.ufende kissenartige Gebilde oder Falten, die den Eingang schützen.

Das Jungfernhäutchen ist für gewöhnlich eine dünne elastische Mem-

brane, die die Öffnung der Scheide zum Teil abschließt. Es ist häufig

halbrnondförmig und bedeckt nur die untere Hälfte des Eingangs zur

Scheide. Zuweilen umgibt das Jungfernhäutchen den ganzen Eingang

und besitzt nur an irgendeiner Stelle eine kleine Öffnung —— Wie ein

durchlöchertes Trommelfell. Im allgemeinen ist diese Öffnung groß ge-

nug für einen Finger oder für das Mundstück einer Spritze.

Die Klitoris, das hauptsächliche Sinnesorgan bei der Frau, ist eine

Art von kleinen Penis, etwa 21/2cm oberhalb der Scheideöffnung gelegen.

Die Klitoris. die von oben her Wie durch ein kleines Hütchen oder eine

Hautfalte gedeckt ist, ist nach Größe und Entwicklung sehr verschieden,

ist jedoch häufig etwa“ einen halben Zentimeter im Durchmesser an‚ ihrer

Spitze und hat das Aussehen einer kleinen Erbse. Sie besteht im wesent-

lichen aus erektionsfähigem Gewebe, enthält eine außerordentlich große

Zuleitung von Nervenenden und ist daher sehr empfindlich. Bei Er-

regung Wird sie fest und richtet sich auf. Ihre Hauptaufgabe besteht

darin, der Frau während des Geschlechtsaktes eine Befriedigung zu

geben, die dem Orgasmus beim Marine entspricht. obwohl natürlich der

Orgasmus bei der Frau nicht von einer Sekretion begleitet Wird, die sich

der des Mannes vergleichen ließe. Um die Klitoris herum wie um die

Eichel des Mannes sammelt sich zuweilen eine weißliche schlecht—

1'iechende Substanz an, die Smegma genannt wird. Aus diesem Grunde

sollten diese Teile gelegentlich gewaschen werden. ‘

Die Scheide, die in Abbildungc2 durch den schwarzen Teil in der Mitte

der größten Zeichnung in Abbildung 2 dargestellt ist, ist eine Muskel-

röhre, die von den äußeren Teilen oder der Vulva bis zur Gebärmutter

sich erstreckt. Ihre runzeligen Wandungen, die fast einander berühren,

werden hier der Einfachheit halber so dargestellt. als seien sie glatt.

NormalerWeise ist die Scheide von 71/2 bis 9cm lang, aber der muschel-

ähnliche. Eingang verlängert den Kanal für den Geschlechtsverkehr zu

fast 15 cm. Die Aufgabe der Scheide ist, das männliche Zeugungsorgan

aufzunehmen, die Ausscheidungen bei der Menstruation abzuleiten und

bei der Entbindung das Kind aus der Gebärmutter nach außen zu be-
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fördern. Die Gebärmutter ist ein Muskelorgan, die stark einer kleinen
abgeflachten Birne ähnelt, die unterhalb der Eingeweide und hinter der
Blase liegt und durch Bänder an den angrenzenden Organen und Wan-
dungen aufgehängt ist. Viele Leute glauben, daß die Gebärmutter mehr
oder weniger vertikal im Körper steht. Dies ist ein Irrtum. Wenn eine
Frau steht und. die Blase leer ist, liegt die Gebärmutter normalerweise
horizontal, d. h. fast parallel mit dem Boden. Der Gebärmutterhals zeigt
nach hinten und unten, während das obere oder tiefe Ende der Gebär-
mutter nicht nach dem Rücken der Frau hinzeigt sondern nach dem Unter-
leib. Auf der Abbildung 2 ist zu sehen, daß die Gebärmutter fast im
rechten Winkel in die Scheide eintritt und etwa 1 cm tief in diese hinein-
ragt. Der Teil, der in die Scheide hineinragt, heißt Gebärmutterhals. Die
Öffnung der Gebärmutter, die auch der äußere Gebärmuttermund ge-
nannt wird, ist so klein, daß er bei einer normalen Frau, die noch kein
Kind hatte, gerade nur einen Strohhalm aufnehmen könnte; sie ist jedoch
erheblich größer bei einer Frau, die bereits Kinder hatte. Durch diese
kleine Öffnung in der Gebärmutter müssen die Samen eindringen, um
zu der Eizelle zu gelangen. Das ist der Grund, warum fast alle Methoden
der Geburtenregelung versuchen, den Muttermund abzuschirmen oder
die Samenzellen abzutöten, bevor sie ihn erreichen.

Normalerweise ist die Gebärmutter etwa 71/2cm lang und hat einen
Durchmesser von 15—18 cm. Ihre Fähigkeit zur Ausweitung ist not-
wendig, da das Embryo bis zur Geburt in der Gebärmutter wachsen muß.
Im übrigen sei hier bemerkt, daß nach einer Schwangerschaft die Gebär-
mutter etwa sechs Wochen braucht, um ihre normale Größe Wieder an-
zunehmen.

In Abbildung 2 wird genau über der Gebärmutter ein Eileiter und ein
Eierstock gezeigt. Es gibt nc ch 'einen zweiten Eileiter und. einen zweiten
Eierstock, in dem nicht abgebildeten Teil. Die Eileiter, die am Eierstock
trichterförmig gebildet sind, führen die Eier von den Eierstöcken zur
Gebärmutter. Auf jeder Seite tritt ein Eileiter in die Gebärmutter ein.
Die Samen und das Ei treffen sich im Eileiter, wo auch die Befruchtung
stattfindet. Für gewöhnlich kann nur ein Samen das Ei befruchten. Durch
eine besondere Vorrichtung kann das Ei alle anderen Samen abWehren,
sobald ein Samen eingedrungen ist.

Die Eierstöcke liegen auf beiden Seiten der Gebärmutter oberhalb und
hinter dem Schambein. Wie die Hoden hat auch der Eierstock eine dop-
pelte Funktion, die Eizellen zu entwickeln und eine innere Sekretion oder
Hormone zu erzeugen, die für die Entwicklung der sekundären weib-
lichen Geschlechtsmerkmale wie die Brüste, die höhere Stimme, breitere
Hüften usw. bestimmend sind.

In jedem Eierstoek befindet sich eine sehr große Zahl unreifer Ei-
zellen. Nach der Pubertät beginnen die Eizellen zu reifen und es wird
dann aus dem Eierstock jeden Monat eine ausgeschieden. Dieser Vor-
gang des Ausscheidens eines Eies aus dem Eierstock heißt Ovulation.
Bei der Frau geschieht dies für gewöhnlich etwa in der Mitte der Men-
struationsperiode. Zuerst erscheint ein kleines Säckchen‚ in dem das rei-
fende Ei sich befindet. an der Oberfläche des Eierstocks; dann platzt
dieses Säckchen und das Ei wird dadurch weiter befördert. Es wird dann
von dem Eierstockende _des Eileiters aufgefangen, in den es eindringt.
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Wenn es nicht befruchtet wird, stirbt es innerhalb eines Tages. Wenn es

dagegen von einem Samen getroffen Wird und im Eileiter befruchtet

wurde, ‚beginnt es seine Entwicklung, bahnt sich allmählich seinen Weg

durch den Eileiter in die Gebärmutter und nistet sich dort in die Wan-

dung ein, Wo es weiter wächst und sich entwickelt. Das Wachsen des

Eies und des Follikels bewirkt verschiedene Änderungen in der Gebär-a.

mutter, die diese befähigen das Ei aufzunehmen. Ist das Ei nicht be-

fruchtet. so wird die Schleimhautwandung der Gebärmutter abgestoßen.

Dieser Vorgang heißt Menstruation. Ist die Schwangerschaft eingetreten,

bleibt die Menstruation aus, während andere Fortpflanzungserschei-

nungen sich einstellen.

Die Menstruation beginnt in der Pubertät und bleibt biszu einem Alter

von etwa 45 oder 50 Jahren. Die Ausscheidung während der Menstrua-

tion dauert etwa drei bis fünf Tage, wobei sie in den ersten zwei Tagen

am stärksten ist. Der tatsächlid1e Blutverluft ist sehr gering und“ beträgt

etwa 45 gr, obwohl er. wenn man die begleitenden Schleimhäutchen mit—

rechnet bis zu 60 oder 90 gr beträgt. Die Abstände zwischen den einzel—

nen Menstruationsperioden unterliegen bedeutenden Schwankungen und

es gibt nur sehr wenige Frauen, die in ihren Perioden regelmäßig sind.

Eine gelegentliche Abweichung von nur einigen Tagen Wird als ganz

normal angesehen. Damit Befruchtung eintreten kann, ist es nötig, daß

die Eierstöcke sich in guter Gesundheit befinden und richtig funktio—

Das Ei und die Samenzellen

trefan sich im Eileiter
Eileiter

Exlcxter

\. &‘—‚"

Das Ei verläßt den Eierstoek,

und wird vom Ende des
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?!

H1
Scheide

Männl‘idxe Samenzellen (vergrößert)

wandern durthdie Gebärmutter

zum Eileiter

Abb. 3: Vorgang der Befruchtung,.
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nieren; daß das Drüsensystem der Frau einigermaßen normal arbeitet,
und daß die Ovulation in mehr oder weniger regelmäßigen Abständen

‚ einsetzt.
Die Größe eines Tieres und die Größe eines Eies stehen in keinem

Verhältnis zu einander, da bei den höher entwickelten Tieren Nahrung
nicht im Keimplasma gespeichert Wird, das das absolute Minimum für
die Übertragung von Leben von einer Generation zur anderen darstellt.
(Das Hühnerei ist so groß, weil, wie Hartmann bemerkt, es zu 99.999999
Prozent Nahrung für das Küken enthält. Andererseits haben das Ei des
Menschen und das des Wals dieselben Größe, während das Ei der Maus
1/2 oder % der Größe des Waleis beträgt. Ein Grund, warum wir so wenig
über die frühen Stadien der menschlichen Entwicklung wissen, liegt
darin, daß bisher nur etwa 20 oder 30 menschliche Eier, die einige Tage
alt waren, zu gewinnen waren. Sie sind außerordentlich klein und es ist
Sehr schwer an sie heranzukommen, selbst wenn eine Frau gerade im rich-
tigen Augenblick in Beziehung zu ihrer Ovulation operiert wurde. Dr. C. G.
Hartmann sagt, daß genügend Eier, um die nächsth Generation von zwei
Milliarden Menschen herzustellen in einem Raum gespeichert werden
könnten, der nicht größer ist, als ein Herrenhut. Drei Millionen von
‚ihnen könnten in einem Fingerhut untergebracht werden. Alle Genes der
nächsten Generation von zwei Milliarden Menschen könnten, wennes
gelänge, sie zu sammeln, den Raum einer einzigen Aspirintablette ein-
nehmen. All dies ist nur ein kleiner Teil der Zauberei in der mensch-
lichen Fortpflanzung.)



Kapitel IV

DIE PESSAR-GALLERT ODER KLINISCHE METHODE

Hu derte von Methoden der Geburtenregelung kommen jetzt zur An-

Wend2ng, wenn man die Abwandlungen der einzelnen Artikel, die chemi-

schen Formeln, die Kombination von Methoden und dergleichen in Be-

tracht zieht. Was ist die gemeinsame Ansicht der Sachverständigen auf

dem Gebiet der Verhütung in bezug auf die Vorteile und die Nachteile

der verschiedenen Methoden? Wie weit sind diese Methoden zuverlässig?

Was gehört zu einem idealen Verhütungsmittel? Und wie nah kommen

die verwendeten Methoden dem Ideal? Wie stehen die Kosten der‘haupt-

sächlichen Methoden zu einander? Welches sind die besten Ausführun-

gen der verschiedenen Artikel? Welches sind die gewöhnlichen«Ursachen

für Fehler und wie lassen sich diese am besten vermeiden? Wie soll

man einen besonders ausgebildeten Arzt oder eine Klinik finden, die

allen medizinischen Anforderungen entsprechen, und bei denen es sich

nicht nur um Geldschneiderei handelt? Dies sind nur einige der vielen

Fragen von unmittelbarer Bedeutung. die in der Praxis sich stellen und

die in den folgenden Seiten, so wie die Gelegenheit es ergibt, behandelt

werden sollen.

Einleitung

Einteilung den Methoden.

Es gibt viele Wege. Methoden der Geburtenregelung zu klassifizieren.

Sie lassen sich z. B. danach einteilen, ob sie vom Mann oder .von der

Frau gebraucht werden; ob sie in der Hauptsache in der Theorie ihrer

Anwendung auf mechanischer. chemischer oder biologischer Grundlage

aufgebaut sind; oder aber nach ihrer Zuverlässigkeit. Eine Einteilung

nach ihrer Zuverlässigkeit ist jedoch bei dem heutigen Stand des Wissens

nur sehr ungefähr möglich. Die Zuverlässigkeit irgendeiner Methode

hängt zum Teil von der Anwendungsmöglichkeit für das betreffende In-

dividuum ab; zum Teil davon, ob sieimmer angewendet wird oder nicht,

d. h., von der Anwendungsmöglichkeit durch den Patienten; zum Teil

von der Sorgfalt, mit der die Anleitung befolgt werden und zum Teil von

anderen Faktoren. Selbst wenn die Anwendungsn16glichkeit oder die

Sorgfalt in der Verwendung zwischen den einzelnen Individuen niemals

schwankte, so könnten dennoch Verhütungsmaßnahmen niemals mit Ge-

nauigkeit nach ihrer Zuverlässigkeit klassifiziert werden, wen es nicht
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eine einzige Verhütungsmethode gibt, die sich für alle Menschen eignet.
Es hängt so viel von einer Gesamtsumme verwickelter medizinischer und
sozialer Überlegungen ab. Dieser Punkt wird im Verlauf der Einzel-
beschreibungen der verschiedenen Methoden eine weitere Aufklärung
erfahren. Jedoch werden in diesem und in den folgenden Kapiteln die

- besten und wichtigsten Methoden zuerst behandelt werden.
Vielleicht ist die häufigste Frage in bezug auf die Geburtenregelung

die folgende: welches ist die beste Methode? Wir wollen dem entgegen-
kommen, indem wir zunächst beschreiben, wie ein ideales Verhütungs-
mittel Wirken sollte. Dann wollen wir weitergehen und das beste Ver-
hütungsmittel für ein bestimmtes Individuum in verschiedenen Situa-
tionen nach dem heutigen Stand unseres Wissens erörtern. So wird es
möglich sein, festzustellen, Wie nah eine gewisse Methode dem Ideal
kommt. ‘
Das ideale Verhütungsmittel.

Es ist in gewisser Weise nützlich, die Voraussetzungen eines idealen
Verhütungsmittels zu definieren, vorausgesetzt, daß die Tatsache erkannt
wird, daß wir in den meisten Lebenslagen, während es zwar gut ist, uns
einen Standard zu setzen, uns mit etwas geringerem als dem Vollkomme-
nen begnügen müssen. 2. B. sind von den tausenden und tausenden
Arzneimitteln, die der medizinischen Wissenschaft bekannt sind, nicht
mehr als zwanzig, die ein spezielles Heilmittel für die Krankheiten dar-
stellen, für die sie verwendet werden. Daher wird kein vernünftiger
Mensch erwarten. ein Verhütungsmittel zu finden, das hundertprozentig
befriedigend und zuverlässig ist, wenn es von Menschen benutzt wird,
die von einander schon so sehr abwächen, denn die einen sind intelli-
gent und die anderen dumm, die einen ausdauernd in der Anwendung
die anderen gleichgültig oder faul usw. Wo immer die menschliche Natur
mitspielt, werden immer wieder Fehler eintreten.

Das ideale Verhütungsmittel sollte zuverlässig, harmlos, leicht zu er-
halten, einfach in der Anwendung und in der Behandlung, verhältnis-
mäßig billig und in einer Vielfalt von Fällen anwendbar sein. Es wird
einen normalen Geschlechtsverkehr in jeder Phase der Menstruations-
periode oder zu jedem Zeitpunkt, ztf dem der Geschlechtsakt normaler-
weise erwartet oder gewünscht werden kann, erlauben. Es sollte nur zu
einem Minimum die spontane Ausübung des Geschlechtsaktes stören. ES
sollte auch medizinisch sich für die besonderen Bedürfnisse des Patienten
eignen. Es ist z. B. nutzlos, ein Präserva’civ einem Mann zu geben, dessen
Erektion schwach ist, und der es daher nicht verwenden kann. Das ideale
Verhütungsrhittel muß auch sozial und ästhetisch annehmbar sein; und
es muß so bequem sein und sich so der Gesamtsituation des Patienten
anpassen, daß der Patient freiwillig mit dem Arzt zusammenarbeitet.
Dies bedeutet die Individualisierung der Behandlung.

Obwohl das ideale Verhütungsmittel bei weitem noch nicht erreicht
ist, so haben wir doch unschädilche und sichere Methoden, die ein Maxi-
mum an Schutz gewähren. Die. Pessar-Gallert—Methode, die in diesem
Kapitel beschrieben werden soll, hat, wie bisher festgestellt werden
konnte, Schutz in 85 bis 97 Prozent der Fälle gewährt, in denen die Frau
entsprechend angeleitet wurde und die gegebenen Anweisungen be-
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folgt hat, (Oder wenn wir die Sache anders darstellen, bezogen auf die

Schwangerschaften, denen ein Mensch in 100 Jahren ausgesetzt wäre, so

Würden Schwangerschaften von 80 bis 90 Jahren auf 100 Jahre auf un-

gefähr zwischen 5 und 10 Jahren auf 100 Jahre herabgesetzt werden.)

Einige andere Methoden, die in anderen Kapiteln dieses Buches be-

schrieben werden, können letzten Endes so zuverlässig werden, wie die

Pessar-Gallert-Methode, falls sie der gleichen medizinischen Anleitung

unterworfen werden würden und falls die Menschen es lernen würden.

sie mit der gleichen Sorgfalt anzuwenden. Es ist jedenfalls gewiß, daß

einige der anderen Methoden gegenüber der Pessar-Gallert-Methode

darin Vorteile aufweisen, daß sie leichter zur Hand sind und in manchen

Fällen auch leichter verwendet werden können und so den Anforderun-

gen eines idealen Verhütungsmittels näher kommen. *

Die Pessar-Gallert-Methode ist zweifellos die Verhütungsmethode, die

die verbreiteste Anerkennung bei Ärzten gefunden hat, die die größten

Erfahrungen auf diesem Gebiet in Kliniken oder in der Privatpraxis ge-

Wonnen haben. Sie ist „die beste" Methode in dem Sinne, daß sie von

Klinikärzten für die Mehrheit der Fälle am meisten empfohlen wird. In

manchen Fällen mag es erwünscht erscheinen, daß die Verantwortung

für die Kontrolle in den Händen des Mannes liegt. Öfter ist es jedoch

erwünscht, daß die Frau die Situation beherrschen sollte. Im allgemeinen

ist zu sagen, daß die Frage, welche Methode für den einzelnen Fall am

besten geeignet erscheint, von einem fachkundigen Arzt und nicht vom

Patienten entschieden werden sollte.

Die Scheidenmembrane oder das Pessar

Abbildung 4 veranschaulicht mehrere Membran-Pessare aus Gummi.

Der geschwungene Typ ist als Matrisalus bekannt. Die anderen werden

teils Membranen und teils Pessare genannt. In England und zuweilen

in den Vereinigten Staaten werden sie oft deutsche oder Mensinga

Pessare nach dem deutschen Arzt, der sie um 1880 herum erfand, ge-

nannt. .

Die ursprüngliche Mensinga Scheidenmembrane hat einen flachen Uhren-

federrand. Die misten amerikanischen Scheidenmembranen, die jetzt ver—

wendet werden, haben eine Spiralfeder mit Gummiüberzug. Die einen

ziehen die flache Feder und die anderen die Spiralfeder vor. Beide sind

Wahrscheinlich in gleicher Weise wirksam.

Die Scheidenmembranen werden in etwa 20 Größen von 50 bis 105 mm

mit einer jeweiligen Steigerung von 5m ausgeführt. Viele Fabrikanten

stellen sie auch in halben Größen her, z. B. 72%, 771/2‚ usw._ Die extremen

Größen (etwa über 85) werden zumeist in Fällen verwendet, in denen

die Scheidenöffnung in anormaler Weise geweitet ist. '

Die Scheidenmembrane ist jetzt ein weit mehr standardisiertes Produkt

als Gallerts und Cremes, deren Formeln häufig wechseln. Die Elastizität

der Feder ist bei den verschiedenen Erzeugnissen verschieden. Es liegen

noch nicht genügend Beweise vor, noch ist sich die ärztliche Wissenschaft

darüber einig, welcher Grad der Elastizität am meisten erwünscht ist.

Es gibt kombinierte Kappen-Membranen, deren Hersteller, die immerhin

recht kühne Behauptung aufstellen, daß sie jeder Frau passen. Dem Arzt
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ist es klar, daß es ebenso wenig möglich'ist eine Kappe herzustellen, die

für alle normalen Frauen paßt. wie es möglich wäre, einen Hut herzu-

stellen, der allen normalen Männern oder Frauen*paßt. Diese Kappen-

Membrane beträgt ungefähr 70 mm im Durchmesser, das ist ungefähr die

Größe, die bei der größten Anzahl von Frauen paßt (75 mm, um genau

zu sein). Es gibt aber viele, denen mit einer Standardgröße nicht gedient

ist. Ist sie zu groß oder zu klein, so kann sie leicht ihren Zweck ver-

fehlen.

Wo findet man Beratung?

Um Mißerfolge zu vermeiden, sollte die Scheic'lenmembrane von einem

Arzt eingesetzt werden, der mit der Membrane-Gallert-Methode einige

Erfahrungen hat. In England oder in Europa haben einige Krankenpflege-

rinnen und Hebammen diese Kenntnisse, obwohl sie selten genügend

geschult sind, um auch schwierige Fälle übernehmen zu können. In den

Vereinigten Staaten und vielleicht auch wo anders ist es Ringer einen

Arzt zu nehmen. \

Keine Frau sollte versuchen, eine Scheidenmembrane selber einzusetzen.

Wenrr einer Frau eine Klinik oder ein Privatarzt nicht leicht erreichbar

sind, sollte sie sich von einer Krankenpflegerin oder bei einer Stelle der

Wohlfahrt oder bei irgendeiner anderen vor dem Gesetz dazu berechtig-

ten Personen beraten lassen, wie einige der anderen Methoden, die in

diesem Buch beschrieben werden, angewendet werden, die ein Anpassen

durch den Arzt nicht erfordern. Der Ehemann kann ein Präservativ be-

nutzen, dessen Auswahl, Verwendung und Pflege in Kapitel V beschrie-

ben Werden; ein*gutes Gallert kann Verwendung finden; oeen eine kom-

binierte Methode, wie ein fettloser Zapfen oder Galiert zusammen mit

einem Präservativ. Noch eine andere Kombination wäre die Verwendung

eines Schwammes mit einem Pulver wie später beschrieben. Es kann

nicht deutlich genug immer wieder gesagt werden, daß eine kombinierte

Methode zusätzlich Schutz verleiht. Andere mögliche Kombinationen

sind das Präservativ und Gallert oder Zapfen.

Es ist einer Frau auch nicht anzu.raten, bei der ein Arzt eine Membrane

nicht einsetzen kann, mit einer Membrane zu experimentieren, die sie in

der Apotheke gekauft hat. Eine Frau, die aus ärztlichen Gründen eine

Verhütungsmaßnahme treffen muß. um ihr Leben zu schützen und ihre

Gesundheit zu bewahren, sollte nicht das Risiko eines Versagens eines

in der Apotheke oder beim Drogisten gekauften Artikels eingehen.

Einsetzen' der Membrane.
.

Eine Frau, die die Absicht hat, eine Klinik aufzusuchen, sollte erst im

Kapitel XVI die Informationen über die Kliniken für Geburtenregeiung

lesen. Sie wird dann weniger Wahrscheinlich durch die Aussicht auf das

Aufsuchen der Klinik sich schrecken lassen und. wird wissen, was sie

dort erwartet.

Einige Worte jedenfalls, was in diesen Kliniken getan wird, sind hier

durchaus am Platz. Abtreibungen werden in einer solchen Klinik nicht

vorgenommen. Abtreibungen verstoßen gegen das Gesetz, wenn sie

nicht aus Streng therapeutischen Gründen durchgeführt werden, d. h..

Wenn das Leben einer Frau durch die Fortführung der Schwangerschaft

tatsächlich gefährdet ist. In einem solchen Fall haben zwei Ärzte sich

über diese Notwendigkeit zu einigen. Das Personal einer Klinik für Ge—
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burtenregelung hat nichts mit der Unterbrechung einer Schwangerschaft
zu tun, und die Frau, die sich für schwanger hält, sollte keine Hilfe für
die Unterbrechung ihrer Schwangerschaft in einer Klinik erwarten. Inder Tat ist es anzuraten, die Klinik bald nach der Menstruationsperiode
und vor neuem Geschlechtsverkehr aufzusuchen, um sicherzustellen, daß
keine Schwangerschaft während des Monats, der der Anwendung der

Abb. 5
Wie drückt man den Rand der Membrane oder des Pessars zusammen.

' um sie einzusetzen.

Methode voranging, eingetreten ist; in dieser Weise können MißVer-
ständnisse vermieden werden.

In der Klinik wird eine Frau zuerst von einer Pflegerin befragt; danach
folgt die ärztliche Untersuchung. Antworten auf gewisse Fragen überdas Ehe- und Geschlechtsleben sind erförderlich. Wird der Patient zur
Beratung zugelassen, wird ein Arzt, für gewöhnlich eine Frau, eine
Scheidenuntersuchung vornehmen, um den Zimtand der Organe der Pa-tientin und die für sie geeignete Methode festzustellen. Entscheidet man
sich für die Membrane, dann wird die für sie passende Größe ausgewählt
Die Patientin Wird dann über ihre richtige Verwendung durch‘ die Ärztin
oder die Pflegerin be1ehrt. Die Patientin wird ersucht, mehrmals die' Membrane einzusetzen und wieder zu entfernen, um sicherzustellen, daß
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sie das Verfahren beherrscht, bevor sie die Klinik verläßt. Die meisten

Frauen lernen das Anwendungsverfahren sehr schnell. Zuweilen wird

der Arzt eine Frau auffordern, zu Hause mehrere Tage hindurch die Me—

thode zu üben, bevor sie einen Geschlechtsverkehr eingeht und dann

noch einmal in die Klinik zu nochmaliger Überprüfung des Anwendungs-

verfahrens zu. kommen, um sicherzustellen, daß sie weiß, Wie sie sich zu

verhalten hat.

/

% Normalgröße

Gebärmutterhals

Abb. 6

Abbildung 6 veranschaulicht eine der häufigsten Ursachen für das Miß-

Iingen der Pessar-Methode. Man beachte, daß es vor dem Gebärmutter-

hals stecken geblieben ist, so daß der Gebärmutterhals nicht bedeckt ist

und das Eindringen der männlichen Samen ermöglicht wird.

Anweisungen für die Verwendung der Pessar-Gallert-Methode.

Die Ärzte in' den Kliniken unterscheiden sich bis zu einem bestimmten

Grad sow_ohl in ihren Verfahren wie auch in den Anleitungen, die sie

dem Patienten geben. Jedoch stellen die folgenden allgemeinen Anwei-

sungen ziemlich annähernd die Art der Anleitungen dar, die der Arzt

durchschnittlich einer Frau gibt, für die eine Membrane vorgesehen ist.

Es muß jedoch darauf hingewiesen werden, daß es sehr viele individuelle

Abweichungen gibt, die ein anderes Verfahren oder eine andere An-

wendungsweise verlangen.

(1) Vor Einführung der Membrane sollte die Frau sich vergewissert

haben, daß sie nicht an schwerer Verstopfung leidet. Ist dies der Fall,

so kann es vorkommen, daß die Membrane nicht richtig sitzt, da sie ve:-

schoben werden kann, so daß ein Versagen möglich wird.

(2) Das Pessar (oder Membrane) sollte -vor dem Schlafengehen ein-

gesetzt werden. Wenn dann Geschlechtsverkehr stattfindet, wird keine

Unterbrechung des Geschlechtsaktes eintreten.
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‚ (3) Der Rand der Scheidenmembrane soll mit etwa einem halben Tee-
löffel voll empfängnisverhütenden Gallerts oder einer solchen Paste ein-
geschmiert werden, die der Arzt der Klinik empfohlen hat. Sowohl die
Außenseite“ wie die Innenseite des Randes müssen mit dem Gallert be-
strichen werden. Außerdem sollte sich etwa ein halber Teelöffel voll des
Gallerts in der s'chalenähnlichen Vertiefung der Membrane befinden. Die
keimtötenden Eigenschaften des Gallerts, das zur Verstärkung des teil-
weisen mechanischen Hindernisses dient, ist außerordentlich wichtig-
Eine ausführlicihere Beschreibung der Gallerte wird in Kapitel VII ge-
geben.

Mgröße;

Abb. ?
Membrane oder Pessar in richtiger Lage, der Gebärmutterhals wird voll-
ständig bedeckt. In dieser Lage befinden sich dieScheidenwandungen
in ihrem normalen Zustand vor dem Eindringen des Mannes. Hat daS
Pessar die richtige Größe, so kann der Finger nicht zwischen dem oberen
Rand des Pessars und der Höhlung hinter dem S‚chambein eindringen

(4) Um das Passat einzuführen, sollte sich.die Frau niederhocken oderauf das Bett oder einen anderen entsprechenden Platz legen. Die Mem-brane mit der Wölbung nach unten haltend muß sie den Rand zwischen
den Mittelfinger. und den Daumen der rechten Hand zusammendrückefl;
indem sie ihn noch mit dem Zeigefinger abstützt (Abbildung 5). Dann
werden die Schamlippen geöffnet und das eine Ende der Membrane Wird
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eingeführt. Sie muß sie nach hinten und nach oben stoßen, nach oben,

wenn die Frau hc_>ckt‚oder kniet, nach unten, wenn sie liegt, entlang der

hinteren oder unteren Wandungen der Scheide, so weit es geht. Sie muß

sich dabei vergewissern, daß sie nicht vor dem Gebärmutterhals stecken
bleibt (Abbildung 6). Das hintere Ende muß sich hinter dem Gebärmutter-

hals befinden. Dann wird das vordere Ende der Membrane nach oben

‘la Normalgröße

Gebärmutterhals

'Abb. 8

Abbildung 8 zeigt das Verfahren, den Gebährmutterhals durch den

Gummi hindurch abzufühlen, um sich zu vergewissern, daß das Pessar

den Gebärmutterhals bedeckt. Es empfiehlt sich, den Mittelfinger als den

längsten Finger der Hand zu nehmen.

unter das Schambein gehoben (der Knochen am niedrigsten Punkt der

Vorderseite des Unterleibs). Wenn die Membrane vom Arzt richtig in der

Größe ausgesucht worden ist, wird sie leicht an ihren Platz gleiten (Ab-

bildung 7) und man wird sie nicht als Belästigung empfinden. Der Ehe-

mann wird sie nicht spüren. Sie sollte die Öffnung der Gebärmutter wie

in Abbildung 7 völlig bedecken.

(5) Es ist nun außerordentlich wichtig, den Gebärmutterhals oder das

Ende der Gebärmutter durch den Gummi hindurch mit dem Mittelfinger

abzufühlen (Abbildung 8). Der Gebärmutterhals fühlt sich härter und

fester an als die umgebenden Wendungen der Scheide. Wenn der Ge-

bärmutterhals durch den Gummi hindurch nicht gefühlt werden kann,

besteht die Möglichkeit, daß er von der Membrane nicht bedeckt ist.
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Wenn die Membrane nicht die richtige Größe hat, kann sie vor der
Öffnung der Gebärmutter liegen bleiben (Abbildung 6). In diesem Fall
wird überhaupt kein Schutz gegen das Eindringen von Keimen in die
Gebärmutter gewährt. Die Gebärmutter muß durch den Gummi hindurch
fühlbar sein. Die Finger von manchen] Frauen sind zu kurz, um an den
Gebärmutterhals heranzukommen. Ist dies der Fall, so wird der Arzt die
nötigen Anweisungen erteilen.

’la Normalgröße

Abb. 9
Abbildung 9 zeigt den Mangel an Schutz, wenn das Pessar zu klein ist.
In solchen Fällen liegt es oft an dem hinteren Ende der hinteren Wan-
dung der Scheide. Man beachte, daß der Gebärmutterhals nicht bedeckt

und daß daher kein Schutz gegeben ist. ‘

Abbildung 9 zeigt, was geschehen kann, wenn das Pessar zu klein ist,
während Abbildung 10 zeigt, was gescheh'en kann, wenn das Pessar zu
groß ist. Man beachte, daß in keinem Fall ein Schutz vorliegt, daß die

. Keime leicht in die Gebärmutter eindringen können. Diese Abbildungen
veranschaulichen auch die Wichtigkeit. daß die Pessare von einem be-
sonders ausgebildeten Arzt verpaßt Werden. Pessare, die man in Apo-theken oder Drogerien.kauft‚ ohne daß man die Größe mit Sicherheit
festgestellt hat, sind sehr ‘unzuverlässig.

(6) Wenn die Membrane erst nach 8 Stunden nach dem Coitus ent-fernt*worden ist, ist eine Spülung unnötig. So lautet jedenfalls die Emp-fehh_mg der meisten amerikanischen Sachverständigen. In der englischen
klimschen Praxis wird die Spülung häufiger empfohlen. Wenn aus irgend-
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einem Grund die Membrane in weniger als 8 Stunden entfernt werden

muß oder die Frau aus Gründen der Sauberkeit auf Spülung besteht, kann

der eine Teil der Spülung vor dem Entfernen und der andere Teil nach

dem Entfernen der Membrane vorgenommen werden. Für eine solche

Spülung nimmt man entweder reines Wasser oder Seifenwasser, in dem

man entweder reine weiße Seife oder Kernseife oder eine-Lösung aus

Alaun‚ Essig oder Zitronensaft, Wie später ausführlicher beschrieben. ver-

wendet.

(::—— Das Pessar wird hier

durch das männliche

Glied verschoben

. ‘ln Normalgröße

Abb. 10

Abbildung 10 zeigt den Mangel an Schutz, wenn das Pessar zu groß ist.

In solchen Fällen liegt es oft gegen die hintere Wandung der Scheide an

(die untere Wandung, Wenn die Frau liegt) und der Penis dringt an

ihr vorbei.

Ob man in Verbindung mit der Membrane spülen sollte oder nicht, ist

immer noch eine Streitfrage unter den Ärzten. Einige behaupten, daß

übermäßiges Spülen die Schutzbakterien der Scheide vernichtet, während

andere der Ansicht sind. daß die Spülung einen wesentlichen zusätzlichen

Schutz gewährt, und daß Fehlschläge zuweilen die Folge warum, wo eine

Spülung nicht vorgenommen wurde. Es läßt sich also im allgemeinen

sagen, daß, während wiederholte Scheidenspülungen nicht anzuraten sind,

die Anwendung einer Spülung in Verbindung mit einer Membrane für
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einen zusätzlichen Schutz wünschenswert, wenn auch nicht absolut not-
wendig ist.

(7) Um die Membrane zu entfernen, nimmt die Frau die gleiche Hock-
stellung wie zum Einführen ein. Sie muß sich vorbeugen, um die Mem-
brane zu erreichen, den Finger unter den oberen Rand einnaken und
herunter und nach außen ziehen. Im allgemeinen ist es Ziemlich ein-
fach, die Membrane zu entfernen.

(8) Die Membrane muß dann gründlich mit Wasser und Seife ge-
waschen, sorgfältig getrocknet, mit gewöhnlichem Talkumpuder oder
ähnlichen Pudern eingePudert und dann in ihren Spezialbehälter zurück-
gelegt Werden.

Wie wird das Pessar geprüft?

Das Pessar sollte zum mindesten gelegentlich, so lange es neu ist, häu-
figer, wenn es älter ist, geprüft werden. Für gewöhnlich wird es ein bis
zwei Jahre halten. Es gibt zwei einfache Methoden, es zu prüfen: 1. Es
kann zwischen den Fingern ausgeweitet werden, während man es gegen
das Licht hält und es so auf Löcher oder feine Risse untersucht; oder
2. kann es mit Wasser gefüllt werden, an der Unterseite getrocknet und
dann beobachtet werden, ob eine allmähliche Ansammlung eines Tropfen
Wassers eintritt Wenn ein Loch oder ein Riß gefunden wurde, sollte das
Pessar sofort weggeworfen und. durch ein anderes ersetzt werden. Man
sollte sich niemals „gerade dieses eine Mal“ auf ein Risiko einlassen,
in der frommen Hoffnung, „es wird ja. nichts passieren“. Die Sorglosig-
keit bei der Verwendung eines beschädigten Pessars ist eine häufige Ur-
sache von Fehlschlägen. Es sei hier nur noch erwähnt, daß es für eine
Frau, die sich weiter ven ihrem Arzt entfernt, empfehlenswert ist, mehr
als ein Pessar zu besitzen. Vor allem ist dies anzuraten‚ wenn sie in
ein fremdes Land verreist.

Besondere Fragen

Verwendung des Pessars während der Menstruation.

Viele Frauen fragen sich, ob es ratsam ist, ein Pessar während der
Menstruation zu tragen. Vor zehn Jahren sprachen sich die englischen
Kliniken gegen eine solche Verwendung aus. Hingegen sinn nun einige
Sachverständige auf dem Gebiet der Empfängnisverhütung der Ansicht,
daß Frauen, die einen Schutz im Coitus während der Menstruation wün—
schen, sehr wohl ein Pessar einführen können, wenn es nicht länger als
zwölf Stunden dort verbleibt. Es kann die Ausscheidungen nicht so wie
eine Gebärmutterkappe abdämmen, da über dem Pessar genügend Raum
verbleibt, daß diese Ausscheidungen ausfließen können. Manche Frauen
haben sogar ein Pessar statt einer Monatsbinde verwendet, dies ist aber
nicht zu empfehlen.» Wenn eine Frau es vorzieht‚ während der Men-
struation kein Pessar zu verwenden und der Coitus zu dieser Zeit ge-
wünscht wird, muß der Mann ein Präservativ verwenden.

Das Pessar kann auch verwendet werden, wenn die Frau einen leich-
ten weißen geruchlosen Ausfluß hat. Sollte aber die Frau einen häufigen,
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gefärbten oder schlecht riechenden Ausfluß haben, so ist ihr anzuraten,

einen Arzt aufzusuchen, bevor sie ein Pessar weiter verwendet.

Zuweilen wird das Pessar etwas störend wirken, vor allem, wenn es

etwas zu groß verpaßt wurde oder wenn die Frau irgendwelche inneren

Leiden hat. Hat} die Frau einen solchen Verdacht, sollte sie sich an ihren

Arzt wenden, der ohne‘ Zweifel in der Lage sein wird, Abhilfe zu schaf-

fen. Manche Frauen empfinden ein gewisses Unbehagen auch bei der

Verwendung gewisser Gallerte infolge einer ausgesprochenen Reizemp-

findlichkeit. In solch einem Fall ist es im allgemeinen für einen Privat-

arzt oder einen Arzt in der Klinik leicht, das Problem zu lösen, indem

er ein Gallert mit einer anderen chemischen Formel empfiehlt.

Ist besondere Intelligenz erforderlich?

Wieviel Intelligenz ist notwendig, um die klinische Methode anzuwen-

den? Fast alle Autoritäten mit großen klinischen Erfahrungen sind sich

darüber einig, daß selbst Frauen mit geringer Intelligenz, einschließlich

der Schwachs'innigen, mit Erfolg die Membrane und das Gallert benutzen

können. Normale Frauen erlernen die Methode in einer Klinik in zehn

bis fünfzehn Minuten; und mit einiger Übung erlangen sie bald eine

große Fertigkeit in sicherem Einsetzen und Entfernen. Diejenigen, deren

Intelligenz etwas schwächer ist, begreifen die Methode langsamer. be—

herrschen sie aber dann fast immer.

Das ergibt sich aus der Tatsache, daß Erfolg mit dieser Methode nicht

so sehr eine Angelegenheit der Intelligenz als der Ausdauer ist. Erfolg

hängt von der Vermeidung jeglicher Nachlässigkeit und jener Einstel-

lung. es einmal darauf ankommen zu lassen, ab. In der Tat ‚zeigen die

Schwachsinnigen, wenn sie entsprechend angeleitet wurden, mehr Aus-

dauer in der Anwendung als die intelligenteren Menschen, die zu größe-

rer Nachlässigkeit und Gleichgültigkeit neigen. Überdies sind die Antriebe

stark voneinander verschieden. Manche Frauen fühlen einen starken

Drang zur Verhütung in sich, andere nur einen sehr schwachen, Und

diese Antriebe sind von der Intelligenz völlig unabhängig. Schwestern

von Kliniken, die im Außendienst Patienten zu Hause aufsuchen, bestär-

ken gerade diesen Antrieb und die Ausdauer, die für Erfolg oder Miß-

erfolg entscheidend sind.

Nichts) was ich bisher in diesem Zusammenhang gesagt habe, sollte

dahin ausgelegt werden, daß bei Schwachsinnigen die Verhütung der

Sterilisierung vorzuziehen sei. Im allgemeinen sind für Schwachsinnige

eher Verfahren, die von Dauer sind, anzuwenden, als sie die Geburten-

regelung bieten kann. Es mag jedoch Augenblicke geben, in denen die

Empfängnisverhütung durch zeitweise und nicht dauernde Maßnahmen

erforderlich ist, wenn 2. B. die Gesundheit einer schwachsinnigen Frau

zum mindesten im Augenblick einen chirurgischen Eingriff unmöglich

macht. Aber selbst in solchen Fällen mag es besser sein, den Mann zu

sterilisieren, als die Frau. mit einem Pessar zu versehen.

Besondere Schwierigkeiten in einigen Fällen.

Gibt es Fälle oder Situationen, in denen die Scheidenmembrane und

das Gallert nicht die beste Methode darstellen? Ja, dies ist zuweilen der
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Fall. Obwohl den meisten normalen Frauen eine Scheidenmembrane an“-
gepaßt werden kann, gibt es manche, für die der gewöhnliche Typ der
Membrane nicht in Frage kommt. In solchen Fällen nämlich, in denen ‘
die Scheidenwandungen schlaff geworden sind, in denen sie vorne oder
hinten durchhängen, was zuweilen auf frühere Schwangerschaften zurück-
zuführen ist, wird das gewöhnliche Pessar nicht gut sitzen und nicht fest
genug an seinem Platz verbleiben. In solchen Fällen wird der Arzt eine
andere Schutzvorrichtung einsetzen wollen. Er wird vielleicht eine Mem-
braneymit anderer Form wählen, so wie die Matrisalusmémbrane, bei der
ein Teil des Randes nach oben gebogen ist; vielleicht wählt er auch eine
Gebärmutterkappe, die noch in Kapitel VI beschrieben wird, oder er Wird
vielleicht überhaupt eine andere Methode empfehlen.

Es ist für jede Frau auch wichtig, sich zu vergegenwärtigen, daß, wenn
sie ein Kind geboren hat, es notwendig ist, wieder einen Arzt aufzu-
suchen, um feststellen zu lassen, ob eine andere Größe oder eine andere
Art Membrane sich als erforderlich erweist. Die Veränderungen, die
während der Schwangerschaft und durch die Geburt herbeigeführt wer-
den, können einen Wechsel in der Methode erfordern. Es ist jedoch an-

. ‘ während
- der Geburt '

‘14 Normalgrößc

. Abb. 11
Größen der Scheide bei verschiedener Ausdehnung.

zuraten'‚ daß die Frau etwa 6 bis 8 Wochen nach der Entbindung noch
wartet, bevor sie den Arzt zu einem neuen Verpassen auisucht. Wenn
in der Zwischenzeit der Geschlechtsverkehr wieder aufgenommen wer-
den soll, ist es am besten, sich auf das Präservativ oder das PräservatiV
und die Gallertmethode zu verlassen.

Die Frau kurz vor der Ehe.

Was soll eine junge Frau tun, die gleich in der Ehe einen Schutz haben
will? Es gibt mehrere Möglichkeiten: -

(1) Der Mann kann ein Präservativ verwenden bis das Jungfernhäut—
chen so weit ausgedehnt worden ist, daß der Arzt eine Membrane be-
quem einsetzen kann. So wird wahrscheinlich am häufigsren verfahren.
Ein Verhütungsgallert kann zur zusätzlichen Sicherheit zusammen mit
dem Präservativ verwendet werden.

_ (2) Das Jungfernhäutchen kann vor der Ehe durch den Arzt gedehnt
und eine Membrane kurz vor der Ehe eingesetzt werden. Die Dehnung
kann bei lokaler Betäubung durchgeführt werden und ist ganz schmerz-
Ios. Ein solches Ausdehnen vor der Ehe hat Vorteile, die von den Not-
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wendigkeiten der Verhütung ganz unabhängig sind. Es wird bei der

ersten ehelichen Verbindung kein Schmerz auftreten, kein Blutverlust

und keine Empfindlichkeit die Folge sein und die gegenseitige physische

Anpassung wird vom ersten Anfang der Ehe an erheblich erleichtert

werden. ‘

(3) Wenn andererseits die junge Frau, die vor der Ehe steht, einen

Arzt zur Ausdehnung des Jungfernhäutchens und nachfolgendem Ein-

setzen der Membrane nicht aufsuchen möchte, so kann sie dem Rat von

Dr. Robert L. Dickinson und. mehrerer anderer Spezialisten folgen: sie,

kann'das Jungfernhäutchen sich selber ausdehnen, jeden Tag in einem

Zeitraum von zehn Tagen, bis sie drei Finger einführen kann. Dies läßt

sich für gewöhnlich ganz leicht durchführen, falls nicht das Jungfernhäut-

chen besonders dick und sehr zäh ist; in solch einem Fall sollte ein Arzt

zu Rate gezogen werden. Ist ein Jungfernhäutchen sehr empfindlich, sollte

die Frau, die die Ausdehnung selber vornimmt, mit heißem Wasser, so

heiß, wie sie es nur vertragen kann, dreimal täglich spülen, bis die Emp-

findlichkeit schwindet. Ein Irrigator (Abbildung'21) kann verwendet wer-

den, für die Dauer von etwa 20 Minuten.

Jede dieser drei Methoden hat ihre Anhänger. Die Wahl ist weit-

gehend eine Frage des Geschmacks, des individuellen Hintergrundes und

der Gefühle des betreffenden Individuums.

Erfolg der Methode

Wieviel Erfolg hat die klinische Methode? Aus Berichten, die sich auf

Untersuchungen von vielen tausenden von Frauen stützen. für die die

Membranenmethode verordnet wurde, kann geschätzt werden, daß diese

Methode in 85 bis 95 % der Fälle Erfolg hatte.

Fehlschläge bei dieser Methode können darauf zurückzuführen sein,

daß die Methode sich für den betreffenden Fall nicht eignet oder aber

daß, wie gewöhnlich, sie auf die Tatsache zurückzuführen sind, daß die

Anleitungen nicht mit genügender Sorgfalt befolgt wurden. Eine große

Zahl von Frauen empfindet darüber hinaus aus dem einen oder ande—

ren Grund die klinische Methode als unannehmbar. Sie kehren daher

zum Unterbrechen des Coitus, zum Präservativ oder zur Spülung zurück.

Einige dieser Frauen sind zu gleichgültig und ihre Antriebe zur Ver-

_ hütung sind schwach. Andere empfinden die Methode als „zu lästig".

Diese Arten von Frauen machen den Ärzten und Pflegerinnen in den

Kliniken viele Schwierigkeiten. Ihr Problem ist bisher noch nicht befrie-

digend gelöst worden. &

Ein ärztlicher Rat ist keine magische Beschwörung. Wenn ein Arzt

einer Frau rät, ein bestimmtes Verfahren anzuwenden, und sie es nicht

tut, ist dies kaum die Schuld des Arztes, falls nicht zufälligerweise sein

Rat völlig unbefolgbar ist. Es ist eine entmutigende Tatsache. daß 1/5

bis 1/2 aller Klinikpatienten früher oder später die Methode aufgeben.

Es wird der Allgemeinheit damit ein schlechter Dienst erwiesen, dieser

Tatsache aus dem Wege zu gehen, wie so viele Autoren auf dem Gebiet

der Geburtenregelung es tun. Eine Anzahl erfahrener Ärzte hat in letzter

Zeit es bedauert, daß in Kliniken die Neigung vorherrscht, die Art der

47



Verhütungsmethöden auf die Scheidenmémbrane und das Gallert zu be-
schränken und hat darauf hingewiesen, daß es einen ziemlich hohen Pro-
zentsatz von Frauen; gibt, für den diese Methode nicht anwendbar ist —-—
Frauen. denen man eine Membrane nicht mit irgendeiner Hoffnung auf
Erfolg einsetzen kann. Wenn die Kliniken weniger auf eine Methode ein-
geschworen wären und die Vorschläge sich mehr nach den Individuellen
Bedürfnissen und Wünschen richteten, würde ohne Zweifel der Prozent-
satz der Annehmbarkeit solcher Methoden steigen.

Allzu schnelle Anweisungen in einer Klinik können ebenfalls zu
schließlichem Mißerfolg beitragen. Zwanzig Minuten scheinen eine
einigermaßen richtige Zeit zu sein, fünfzehn Minuten ein Minimum; wäh-
rend in der Privatpraxis eine halbe Stunde üblich ist. Das Drängen der
Patienten veranlaßt zuweilen die Ärzte in der Klinik, einem Patienten
nur ungenügende Zeit für die Beratung einzuräumen.

Zusanimeniasseride Bewertung

Wenn auch diese Methode nicht allen Anforderungen an em perfektes“
Verhütungsmittel entspricht, so ist sie im Augenblick doch die beste
Methode in dem Sinn; daß'sie in Kliniken und durch Privatärzte am
meisten angeraten wird. So Weit unser bisheriges Wissen reicht — und
es ist, wie wir gesehen haben, aus einer großen Zahl von Fällen abge-
leitet —— ist diese Methode als sicher,. zuverlässig, ziemlich Wirtschaftlich
und unschädlich erkannt worden. Sie erlaubt normalem Coitus während
jeder Phase der Menstruationsperiode und ist in einer großen Zahl und
Vielfalt von Fällen leicht anzuwenden. Gewiß haben viele Frauen sie
aus verschiedenen Gründen als unannehmbar abgelehnt; manche haben
sie aus ästhetischen Gründen aufgegeben; andere, weil zu viel Störung
damit verbunden ist; andere wiederum, weil ihre Ehefnänner etwas da—
gegen hatten; und noch andere, Weil sie eine einfachere Methode' wünsch—
ten. Zuweilen, aber nicht immer, können diese Schwierigkeiten durch
Überprüfung und neue Anleitung, ergänzt durch Hausbesuche einer Pfle-
gerin, überwunden werden.

Die Wahl der Methode ist zum Teil eine Frage des persönlichen Ge,-schmaczks, zuweilen begrenzt durch medizinische oder andere Erwägun-gen. Die Auswahl aber sollte, wo immer möglich, durch einen Arzt an-geleitet werden.
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Kapitel V

DAS PRÄSERVATIV

Die Bedeutung des Präservativs

Etwa 1250000 Präservative werden in den Vereinigten Staaten an

jedem Arbeitstag von den 15 führenden Fabrikanten hergestellt und

etwa 375 000 000 wurden in diesem Land im Jahr 1937 verkauft. Dies

erscheint unglaublich —— drei Präservative für jede Person im Land, ganz

ungeachtet des Alters oder des Familienstandes! Daß das Präservativ so

weit verbreitet ist, wird nicht nur durch diese Zahlen. sondern auch durch

die Untersuchungen belegt, aus denen hervorgeht, daß nur der Coitus

interruptus und die Spülung noch häufiger von den Patienten vorgenom-

'men werden, die in Kliniken für Geburtenregelung kommen und dort von

den Methoden berichten, die sie anwendeten. bevor sie zum ersten Mal

in die Klinik kamen.

Ein Zusammentreffen von wirtschaftlichen, sozialen, medizinischen und

technologischen Bedingungen haben diese gewaltige Popularität des Prä-

servativs bewirkt. Zunächst ist das Präservativ überall leicht zu erhal-

ten, da die Verkaufspropaganda sich auf die Verhütung von Krankhei-

ten beruft, obwohl der Käufer in erster Linie an der Empfängnisverhü-

tung interessiert ist. Die Schutzpropa.ganda der Armee während des Krie—

ges ist ebenfalls zum Teil für seine außerordentliche Verbreitung ver-

antwortlich. .

Zweitens dient das Präservativ als ein sehr wirksames wenn auch nicht

völlig wirksames Schutzmittel gegen Geschlechtskrankheiten.

Das Präservativ ist drittens das sicherste aller Geburtenregelungs-

methoden, das ohne ärztliche Anleitung verwendet werden kann. Einige

Autoritäten betraChten-es sogar als die beste aller Methoden. Sie be-

haupten, und vielleicht durchaus mit Recht, daß mit ärztlicher Anleitung

sein Schutz zum mindesten dem der Pessar-Gallert-Methode der Kliniken

gleichkommt. ‚
Viertens hat die Einführung einer automatischen Tauchanlage in den

letzten zehn Jahren bei der Herstellung dieser Artikel den Preis so herab-

gesetzt, daß sein Markt erheblich vergrößert werden konnte.

Fünftens war diese Umwälzung in der Herstellung von solchen Ände-

rungen im Gewicht begleitet, daß die modernen Gummipräservative dünn

und seidig sind. So ist einer der Haupteinwände gegen die alten Präser-

49
-'r.



«?

vative, daß sie nämlich das Lustgefühl herabsetzten, heute gegenstands-
loser als früher. '

Ein sechster und weniger bedeutender Faktor für das Vorherrschen des
» Präservativs ist der Umstand, daß die Medizin bisher nur sehr langsam

ihre Verantwortung für die Anleitung in der Geburtenregelung erkannt
hat. Da die Ärzte nur sehr langsam die Pessar-Gallert-Methode anerkann-

.ten und empfahlen, haben die Individuen, die einen Schutz brauchten, sich
einer Methode bedienen müssen, die sie schon kannten, nämlich des Prä-
servativs. Wenn auch das Pessar das Präservativ in einigen Fällen er-
setzt hat, so hatten doch die Kliniken im allgemeinen keinen Einfluß auf
die Vorherrschaft des Präservativs. Die Kliniken sind noch zu neuen
Datums, zu gering in ihrer Zahl und können daher nur einem kleinen Teil
der Gesamtbevölkerung dienen.

Verschiedene Arten des Präservativs.

Das Präservativ ist eine Hülle für den Penis. Das Präservativ ist eine
sehr alte Erfindung. Sie wird in der Literatur zum ersten Male von
Fallopius im Jahre 1564 beschrieben und seit der Zeit wird es immer
wieder in der Literatur über Geschlechtskrankheiten und Empfängnisver-
hütung erwähnt. _

Präservative gibt es in zwei Formen: (1) das Eichelpräservativ, das nur
die Eichel bedeckt und das verhältnismäßig selten verwendet und in den
Vereinigten Staaten nicht verkauft Wird; und (2) das gewöhnliche Fräser-
vativ in ganzer Länge (Abbildung 12), das den ganzen Penis bis zur Basis
bedeckt. In England werden Gummipräservative in drei Größen herge-
stellt; in Amerika nur in einer Größe, da sie durch Tauchen von Guß-
formen in eine Flüssigkeit hergestellt werden, Die Hauptpräservative
sind in ihrer Größe sehr verschieden infolge der in der Natur vorkom-
menden abweichenden Größen.

Bei Einteilung nach dem verwendeten Material gibt es zwei Typen von
Präservativen: (1) die Hautpräservative, die für gewöhnlich aus dem
Blinddarm des Schafes hergestellt werden; (2) die aus Gummi hergestell-
ten Präservative. Das dünne Gummipräservativ ist nicht daß; stärkste von
allen Gummipräservativen, die es gibt, ist aber die Art, die jetzt am
meisten hergestellt Wird. Die Engländer haben ein sogenanntes wasch-
bares Präservativ, das vier- bis fünfmal so schwer ist wie das amerika—
nische und das den Zweck hat, wiederholt gebraucht werden zu können
Da es so schwer ist, wirkt es störend auf das Lustempfinden.

Das Hautpräservativ, das von vielen, die sich den erheblich höheren
Preis in der Annahme kosten lassen, da die Haut die Empfindung weniger
stört, hat auf Grund der neueren technischen Verbesserung in der Her-
stellung geringereVorteile gegenüber dem Gummipräservativ als früher.
Gummipräservative sind jetzt dünn und seidig, zum mindesten in den
Vereinigten Staaten (in England sind sie noch immer etwas schwerer als
die amerikanischen Marken). Es liegt also im Hautpräservativ zu einem
höheren Preis ein geringerer Vorteil, da in vielen Fällen die Geschlechts-
1ust dadurch nicht größer Wird. Dennoch ziehen nicht wenige Männer
noch immer das Hau‘tpräserv&ttiv vor. ‘
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Heute ist das Eichelpräservativ weitgehend eine Kurosität für das

Museum. Es bietet keinen genügenden Schutz gegen Ansteckungen mit

Geschlechtskrankheiten, einer der Hauptzwecke des Präservativs, und

kann während des Geschlechtsaktes leicht abgeben.

‘ Wann verwendet man das Präservativ?*

Das Präservativ wird von vielen Paaren benutzt, die es dem Pessar

oder der Gebärmutterkappe vorziehen. Es ist besonders dann angebracht,

wenn der Mann die Verhütung durchführen soll, oder wenn die Frau

% Normalgröße

\

Gumm'f-Präservativ, _

zusammengerollc

Halten des

Präservativs

zum Uberziehen

Prüfung's-

methode

Haut—I’räservativ (flach)

'l:x Normalgröße

‘____'____‚_______..-...————-m

Abbildung 12: Das Präservativ

eine starke Abneigung gegen die Verwendung des Pessars und des Gal-

1erts hegt. Es ist auch dann sehr nützlich, wenn gewisse organische Be-

dingungen bei der Frau die Verwendung eines Pessars oder einer Gebär—

mutterkappe verhindern. Für Männer mit der Neigung zu vorzeitigem

Samenerguß ist das Präservativ zuweilen eine Hilfe, da es dazu beiträgt.

den Orgasmus zu verlangsamen. Das Präservativ ist auch der beste Einzel-
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schutz — wenn auch nichtvöllig hinreichend —-— gegen geschlechtliche An-
steckung.

Das Präservativ ist besonders während der ersten Wochen der Ehe
“nützlich, oder bis die Frau mit einem Pessar versehen werden kann. Es

ist auch nach dem Gebären und bevor der Frau ein neues Pessar verpaßt
und sie in der Verwendung desselben neu unterwiesen wird, angezeigt.

Vorteile und Nachteile des Präservativs.

Viele Vorteile des Präservativs wurden bereits erwähnt: es ist leicht
zu besorgen, es ist billig und im allgemeinen zuverlässig, wenn es sorg-
fältig ausgewählt, geprüft und verwendet wird.

Bei vielen Menschen scheinen die Nachteile des Präservativs seine Vor-
teile aufzuwiegen. Von einem ästhetischen Gesichtspunkt aus kann man
sagen, daß es die Lustempfindung herabsetzt, indem es eine künstliche
Haut zwischen dem Penis und der Vagina einführt. Gummi ist ein schlech-
ter Leiter für die Körperwärme. Wichtiger ist, daß das Präservativ, wenn
es nicht sorgfältig geprüft und verwendet wird, durch Brüche, Risse oder
Löcher einen Fehlschlag herbeiführen kann.

Überdies legt es die Kontrolle nicht in die Hände der Frau, die in der
Schwangerschaft die größeren Opfer bringen muß. Während die Männer
in steigendem Maß die Mühen und Leiden, die Frauen in diesem Zu-
sammenhang ertragen, berücksichtigen, ist es leider noch immer wahr,
daß es alles in allem noch zu viele rücksichtslose Männer gibt, die ihre
eigenen selbstsüchtigen Wünsche an erster Stelle setzen. Der Rausch ist
noch immer ein Problem im Eheleben. Und Trunkenheit und Rücksichts-
losigkeit zusammen bilden eine besonders üble Kombination. Natürlich,
wenn ein Mann „besinnungslos betrunken“ ist, liegt ihm nichts an einem
Coitus; er‚will schlafen. Die Gefahr ist dann am größten, wenn ein Mann
gerade so viel getrunken hat, um seine Hemmungen zu betäuben. Dann
ist er bereit „es darauf ankommen zu lassen“.

Trotz dieser Nachteile jedoch und trotz des Eintretens der Kliniken für
Pessar und Gallert Wird das Präservativ in vielen normalen Situationen
weiterhin bevorzugt: werden. Das leichte Besorgen und die Billigkeit des
Artikels scheinen viele andere Einschränkungen aufzuheben. Wenn über-
dies das Präservativ dutzendweise gekauft wird, ist es ebenso billig wie
die Pessar-Methode. Diese Tatsache wird im allgemeinen nicht voll er- ‘
kannt. In der Tat behaupten Voge und Beebe, daß das Präservativ billiger
ist als die Pessar- und Gallert-Methode, wenn jedes Präservativ viermal
oder öfter verwendet wird.

Abweichungen in der Qualität.

Ein ganz besonderer Nachteil des Präservatiw liegt darin, daß von 50
bis 60% der heute hergestellten Präservative fehlerhaft sind. Bei einer
Betrachtung der Unzuverlässigkeit einiger Präservative und der Ab-
weichungen in der Qualität im allgemeinen sagt Dr. Voge, eine englische
Autorität auf dem Gebiet der Verhütungsmittel: „Ich habe in— den letzten
sechs Monaten auf dem offenen Markt einige 3000 Präserva.tive gekauft
von etwa 30 gut bekannten Marken. Ich habe sie geprüft und die Ergeb-
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nisse nach „bestanden“ und „nichtbestanden“ eingeteilt. Die letzteren

Wurden wiederum eingeteilt nach solchen, die platzten, feine Löcher,

Blasen und andere unerwünschte Merkmale hatten .Von der Gesamtzahl

konnten nur etwa 55% als zufriedenstellend angesehen werden. trotz der

schwatzhaften Erklärungen auf der Verpackung, daß die Präservative ge-

prüft wurden. Ich will natürlich nicht behaupten, daß die übrigen 45%

in jedem Fall eine Schwangerschaft zulassen könnten, jedoch scheinen

die von Charles vorgelegten klinischen Untersuchungsergebnisse anzu-

deuten, daß zum mindesten die Hälfte dieser Zahl zu einem‘ solchen Er-

gebnis führt." (Marriage Hygiene, November 1934, Seite 128.)

Etwa gleichlautende Ergebnisse von Prüfungen von Präservativen wur-

den von dem Pharmokologischen Amt von Oregon vorgelegt. Dieses Amt

fordert, daß ein Präservativ einem Einblasen von einem Kubikfuß Luft

ausgesetzt werden soll, bevor es in diesem Staat zum Verkauf angeboten

werden darf. In einem neueren Bericht schreibt das Pharmokologische

Amt von Oregon folgendes: '

„Im Dezember 1937 kauften wir auf dem offenen Markt je drei Dutzend

aller zugelassenen Marken von Gummischutzmitteln zur Prüfung. Die Prü-

fungen verliefen so wenig befriedigend, daß das Amt entschied, daß eine

von beiden Maßnahmen getroffen werden mußte. nämlich die besondere

Vorschrift über den einen Kubikfuß Luft als Standardmessung zu mildern

oder die Güte der Artikel zu verbessern. Wir entschlossen uns daher, alle

Hersteller aufzufordern, die an der Herstellung den von interessiert waren,

3 Dutzend der Ware, für deren Herstellung sie ihren Antrag stellten,

zur Verfügung zu stellen und einen Vertreter zu einer öffentlichen Prü—

fung. bei der diese Artikel geprüft wurden, zu entsenden. Es dauerte drei

Tage, um diese Untersuchungen durchzuführen und zwei Mitglieder des

Amtes, wie auch autorisierte Vertreter waren die ganze Zeit zugegen.

Unsere dort gew0nnenen Erfahrungen haben uns überzeugt, daß jeder

Fabrikant Präservative herstellen kann, die allen Anforderungen ent-

sprechen einschließlich des Aufpumpverfahrens mit einem Kubikfuß Luft.

In einigen Fällen war der Unterschied zwischen den vom Hersteller vor-

gelegten Proben und denen, die wir im Dezember auf dem offenen Markt

gekauft hatten, so kraß, daß wir uns verleitet sehen zu glauben, daß diese

besonderen Proben für diese Gelegenheit auch besonders hergestellt wor-

den W&ren‚ und daß eine geringwertigere und billigere Qualität auf den

Markt geworfen worden war.“

Die Bundesverwaltung für Lebensmittel und Drogen hat kürzlich den

Fabrikanten von Präservativen mitgeteilt, daß diese Artikel in Zukunft

als „Drogen“ geführt werden und sie daher der Überwachung durch die

Behörde unterliegen. In der ersten Hälfte des Jahres 1938 wurden mehr

als 72 000 -— ein sehr kleiner Bruchteil der Gesamtmenge fehlerhafter

Präservative beschlagnahmt; und Fehler betrugen in manchen Fällen bis

94 Prozent.

Voge weist darauf hin, daß der Preis der Präservative nicht auf ihre

Zuverlässigkeit schließen läßt. Er gibt zu, daß es technisch möglich ist, ein

in zufriedenstellender Weise geprüftes Präservativ von guter Qualität

zu einem Preis von 12 Cents herzustellen. Der gegenwärtige amerika-—

nische Preis von 35 Cents für drei Stück entspricht etwa dieser Preisforde—
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rung, jedoch sind diese Artikel, wie wir gesehen haben, nicht sorgfältig
geprüft trotz aller gegenteiligen Bekauptungen. '

In Anbetracht dieser Tatsache ist es für den Käuferi wichtig zu wissen.
wie man Präservative am besten kauft und sie prüft.

Wie soll man kaufen?

Es ist ein Vorteil. Präservative im Dutzend, flach und nicht zusammen-
gerollt bei einem Drogisten mit schnellem Umsatz und frischen Beständen
zu kaufen. Kauft man sie einzeln oder zu dreien, so kann der Preis über-
mäßig hoch sein. Da Gummi die Neigung hat, mit der Zeit zu verderben, '
ist es nicht ratsam, um einen noch niedrigeren Preis zu erzielen, mehr als
ein Dutzend auf einmal zu besorgen. Überdies haben manche Geschäfte
einen Festpreis, ganz ungeachtet dessen, ob Präservative in Mengen von
drei Stück oder im Dutzend gekauft werden. Ist dies der Fall, so ist an-
zuraten nur drei auf einmal zu kaufen.

Als Folge dieser wilden Verkäufe außerhalb der Drogerien zu niedrige-
ren Preisen haben die Fabrikanten und die oganisierten Drogisten kürzlich
Forderungen aufgestellt, um. den Gesetzgeber zu veranlassen, Gesetze
zu erlassen, die den Verkauf von Präservativen nur auf den Kreis der
Drogisten beschränken. Es wird dabei bei dem Gesetzgeber in der Uf-
fentlichkeit der Eindruck hervorgerufen, daß es sich dabei einzig und
allein oder vorwiegend um die “Verhütung von Krankheiten und die Ver-
besserung der Qualität von Präservativen handelt. Es ist eher anzuneh-
men, daß das Ziel im wesentlichen ein Monopol ist. Auf jeden Fall sind
die zur Diskussion stehenden Fragen von großer Bedeutung und ihre
Lösung Wird schwierig sein. '.

Nach einer ganzseitigen Reklame eines bedeutenden Herstellers in der
Januar-Ausgabe des “New York State Pharmacist" vom Jahre 1938 sind
solche Gesetze in elf Staaten in Kraft: Californien, Idaho, Iowa, Loui-
siana, Maine, Montana, Nebraska, New York, Oregon, Utah, Wisconsin.
Fünf Staaten (Oregon, Idaho, Utah, Nebraska und Louisiana) fordern ein
nur geringes Minimum für die Standardqualität. Keiner aber fordert den
Standard, der in diesem Buch beschrieben wird. Während die Gesetze
über den Prüfzwang einen Schritt in der richtigen Richtung darstellen,
können sie doch vielen Menschen ein falsches Sicherheitsgefühl geben.
Zur Zeit besteht der einzige Schutz für den Verbraucher in einer ange-
messenen Prüfung.

Es ist auch das Herstellerdatum für Präservative gefordert worden.
Daten aber können leicht gefälscht werden. Skrupellose Verkäufer kön-
nen sie vordatieren oder Artikel geringerer Qualität beschriften und so
die Käufer' in bezug auf Alter und Qualität betrügen. Bei den neueren
Verbesserungen in der Herstellung beträgt die Lebensdauer der Fräser-
vative zwei Jahre oder mehr. Untersuchung auf Blasen und Schwäche-
stellen ist notwendiger als das Datieren.

—Viele Menschen pflegen beim Einkauf von Präservativen entweder ein
empfängnisverhütehdes Gallert oder ein wasserlösliches chirurgisches
Gleitmittel für den Gebrauch des Präservativs zu kaufen. Solche Gallerte
oder Gleitmittel werden den Gummi nicht so wie Fette angreifen noch
beschmutzen sie das Bett.-
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Prüfung des Präservativs.

Präservative sind in ihrer Qualität so verschieden, daß es nötig ist,
„sie aus Sicherheitsgründen zu prüfen. Wie bereits angedeutet, haben

etwa die Hälfte und vielleicht noch mehr der in den Vereinigten Staaten

jetzt hergestellten Präservative Löcher und Blasen oder sind in anderer

Weise fehlerhaft. Das ist das überrasohende Ergebnis wissenschaftlidher

objektiver Prüfungen, die von führenden medizinischen Forschungsorga-

nisationen in den Vereinigten Staaten und England durchgeführt wurden.

Es ist daher sehr wichtig, daß die PräservatiVe vor Benutzung von dem

Verbraucher selber geprüft werden, möglichst einige Zeit, bevor sie ver-

wendet Werden. Eine Prüfung erscheint besonders dann angebracht, wenn

die Möglichkeit für eine geschlechtliche Ansteckung vorliegt.

Es gibt einige einfache Prüfverfahren:

(1) Wenn ein Präservativ aus einem frischen Bestand gekauft wurde,

wird es wie in Abbildung 12 aufgeblasen. Es sollte wie ein Ballon auf—

geblasen werden, bis seine Länge etwa 30 cm und sein Durchmesser

mindestens 12 cm beträgt. Dann halte man es gegen diffuses Licht und

untersuche es auf Löcher und Blasen. (Das Quetschen des Präservativs

wird die Luft in das dickere Ende drücken.) Stellen. die heller in der

Farbe sind als das übrige Präservativ, deuten die Möglichkeit von Bläs- '

chen oder anderen Fehlern an, die zu Löchern oder Rissen führen kön-

nen. Solche hellen Flecken sollten auf Luftaustritt geprüft werden, indem

man das Präservativ an empfindliche Stellen des Gesichtes wie die Wan-

gen oder die Lippen hält. Kleine Luftlöcher können auf diese Weise

schnell entdeckt werden. Löcher können nicht so leicht entdeckt werden,

wenn man das Präservativ gegen ein helles Licht hält. Ein diffuses

Licht ist viel besser. Ein Blatt Papier, das man vor eine Lampe stellt.

kann helfen, wenn ein Milchglas nicht gleich zur Verfügung steht.

(2) Noch besser ist es, das Präservativ mit Tabakrauch zu füllen und

sorgfältig zu beobachten, während man den Rauch an die verschiedenen

Stellen im Präservativ preßt.

(3) Eine andere aber schlechtere Prüfung ist die, bei der man das Prä-

servativ mit Wasser füllt. Das \Nasser darf dabei nicht an die Außen-

fläche des Präservativs geraten, während dieses gefüllt wird. Wenn die

Außenseite feucht wird, sollten die Tropfen abgewischt werden. Das

Präservativ sollte dann unter leichtem Druck sorgfältig auf Löcher unter-

sucht werden. Ein Zerreißen des Präservativs ist nicht zu befürchten. Es

besitzt eine außerordentliche Dehnungsfähigkeit. In der Tat ist es ein

gutes Experiment das Präservativ wie einen Ballon aufzublasen, um aus

eigener Anschauung diese Dehnungsfähigkeit feststellen zu können. Das

Ergebnis wird überraschend sein. Ubermäßiges Ausdehnen ist jedoch

für Präservative nicht gut, da es sie ausweitet.

Im allgemeinen ist zu sagen, daß die Wasserprüfung nicht so gut ist

wie die beiden anderen, da, wenn das Präservativ naß und dadurch

klebrig geworden ist, es sich nur schwer überziehen läßt. Nach einer

solchen Prüfung muß es getrocknet, gepudert und vor Anwendung zu-

sammengeroll'e werden.
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Verwendung des Präservativs.

Das Anwendungsverfahren für das Präservativ ist einfach, wenn man

es erst richtig gelernt hat — aber nicht so einfach Wie im allgemeinen

angenommen wird. Zweifellos war eine der Hauptursachen für Miß-

erfolg mit dem Präserva.tiv in der Vergangenheit ein'allgemeines Un-

wissen über die richtige Auswahl, Prüfung und. Anwendung. _
Das Zusammenrollen der flachen Präservative, um sie für das Uber-

ziehen bereit zu machen — es Wird vorausgesetzt, daß sie im flachen

Zustand gekauft wurden, was dem zusammengerollten Zustand vorzu-
ziehen ist — geschieht, indem man zwei Finger der linken Hand in das

offene Ende einführt und die Finger spreizt, um das Präservativ ein
wenig zu‘ spannen. Dann Wird das offene Ende des Präservativs mit den

Fingern der anderen Hand an den beiden Fingern entlanggerollt. Dies

wird so lange wiederholt, bis das Präservativ bis auf etwa 11/2 cm vom

Ende entfernt aufgerollt ist. * -
Bevor das Präservativ auf den Penis gezogen wird, sollte die Luft

in der Spitze mit der linken Hand herausgedrückt werden. Es Wird dann
auf den Penis gezogen, indem man es mit den Fingern der rechten Hand
abrollt. (Ist der Betreffende ein Linkshänder, so verläuft der Vorgang

. natürlich umgekehrt.) Ein kleiner Teil Wird an der Spitze freigelassen,
die Luft herausgepreßt, um den Samen aufzunehmen. Zuweilen wird das
Präservativ‚-wenn es so fest übergezogen Wird, daß an der Spitze kein
Platz freibleibt. zerreißen. Diese Gefahr Wird nicht allgemein erkannt.
Die Kraft des Samenergusses Wird ein normales Präservativ nicht. zer-
reißen, wohl aber wird ein altes, das zu lange gelagert hat und dessen
Dehnbarkeit entsprechend gering ist, leicht reißen. „

' Manche Menschen ziehen ein Präservativ mit einer Spezialspitze zur
Aufnahme des Samens vor; seine Vorteile aber erscheinen zweifelhaft,

, da diese-Spitze sich leicht herumbiegt und dann keinen Nutzen bringt.
Präserveitive mit solchen Spitzen gibt es in England, aber nicht in
Amerika. .

Das Präservativ sollte vor dem Eindringen übergezogen werden, nicht
nachdem geschlechtliche Erregung durch Coitusbewegung geweckt wurde.
Manche Männer sollen das Präservativ erst dann überziehen, wenn sie
die geschlechtliche Vereinigung bis zu einem Punkt gebracht haben, an
dem sie befürchten, daß der Samenerguß eintritt. Sie behaupten, daß
dieses Verfahren einen normalen Coitus erlaubt ohne eine künstliche
Störung während des größten Teil des Aktes; und daß, wenn die Lust
geweckt ist, die Störung durch das Präservativ nicht mehr so gefühlt
wird. Dieses Verfahren kann in dem Fall mancher Männer, deren Erek-
tionskraft abnimmt, ganz brauchbar sein. Einige, die sich gut zu be-
herrschen wissen, mögen es vorziehen; es Wird aber dabei immer das
Risiko eingegangen, daß diese Fähigkeit zur Beherrschung überschätzt
wird. Überdies enthält die vor dem Samenerguß auftretende Flüssig-
keit zuweilen Samenzellen. Ein weiterer Nachteil ist die psychologische
Störung gerade vor dem geschlechtlichen Höhepunkt; Aus diesem Grund
ist das Verfahren des Uberziehens des Präservativs nach dem Eindrin-
gen bei den meisten Männern nicht sehr beliebt.

Wo starke medizinische, wirtschaftliche oder eugenische Gründe die
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Verhütung der Empfängnis notwendig erscheinen lassen, wird ein Ehe-

paar die kombinierte Methode vorziehen. Einige Autoren haben emp-

fohlen, eine kleine Menge empfängnisverhütenden Gallerts in die Spitze

des Präservativs als Schutzmaßnahme gegen Zerreißen oder.Hindurch-

sickern hineinzutun. Man muß jedoch darauf achten, dadurch nicht ein

zu ‘heftiges Gleiten zu verursachén, wodurch ein Präservativ leicht ab—

rutschen kann. Es ist besser, das Gallert in der in Kapitel VII beschrie-

benen Weise in der Scheide zu verwenden. Zäpfchen sind weniger gut

in Verbindung mit dem Präservativ als ein gutes Gallert. Einige Pessi—.

misten benutzen zwei Präservative. Dies ist jedoch nicht zu empfehlen.

Ist ein künstliches Gleitmittel für das Präservativ nötig? In den

meisten Fällen wird ein Gleitmittel nicht notwendig sein, wenn die Frau

durch entsprechendes Vorspiel auf den Coitus vorbereitet wurde. Sie

Wird dann nach dern Geschlechtsakt verlangen und es wird dann im

allgemeinen genügend precoitale Flüssigkeit abgesondert werden. Wenn

ein künstliches Gleitmittel sich als notwendig erweisen sollte, so kann

ein wasserlösliches chirurgisches Gleitmittel oder ein gutes empfängnis-

verhütendes Gallert verwendet werden. Eine Kombination von Gleit—

mittel und keimtötendem Gallert ist am besten. Die Verwendung irgend-

einer fettigen Substanz wie Vaseline oder Cold Creme auf einem Prä—

servativ oder Pessar ist nicht ratsam, da dieses sehr bald den Gummi

zerstört.
Es ist bei—Herausziehen des Gliedes nach dem Geschlechtsakt darauf

zu achten, daß der Inhalt des Präservativs nicht ausläuft, oder daß das

Präservativ selber nicht in der Scheide verbleibt. Einige Autoren raten

zum Herausziehen bald nach dem Samenerguß, damit das Präservativ

nicht abgleitet. Dies scheint nicht nötig zu sein, wenn das Präservativ

nach einem Versuch festzusitzen scheint. Das Umfassen des Präserva-

tivs während des Zurückziehens sichert das Herausziehen desselben. Aus

psychologischen Gründen ist es nicht ratsam, zu früh sich zurückzuziehen.

Beide Partner sollten das stille Ausruhen genießen, das normalerv‘veise

dem Geschlechtsakt folgt. Sofortiges Herausziehen verhindert eine solche

Ruhe.
Diejenigen, die besonders vorsichtig sein wollen, werden auch das

Präservativ auf Löcher untersuchen wollen, die während des Coitus mög-

licherweise entstanden sind. Das Präservativ kann im Gegensatz zu den

meisten anderen Verhütungsmitteln sofort nach seiner Verwendung auf

seine Zuverlässigkeit untersucht werden. Wenn kein Leck festzustellen

ist, kann kein Mißerfolg möglich sein, vorausgesetzt daß der Mann nicht

innerhalb mehrerer Stunden noch einmal eindringt. Aber wenn das Prä-

servativ vor seiner Verwendung richtig geprüft wurde, so ist es viel-

leicht nicht der Mühe wert, es noch einmal zu prüfen. Sollte jedoch ein

Riß eingetreten sein, sollte die Frau sofort spülen —— das bedeutet,

daß man eine Lösung bereit halten muß —- oder das Schaumverfahren,

das weiter unten beschrieben wird, anwendet. Man denke daran, daß

eine Samenzelle nur zwei oder drei Minuten braucht, um in das Innere

des Gebärmutterhalses einzudringen, wo es von keiner normalen Spülung

mehr erreicht werden kann. Daher erfordert ein Riß sofortiges Handeln.

Das Schaumverfahren mit Wasser und Seife ist wahrscheinlich sicherer

als die Spülung.
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Die meisten Männer werden wahrscheinlich die Verwendung von Haut-
präservativen schwieriger finden als die von Gummipräservativen. Da
Hautpräservative nicht elastisch sind, können sie nicht aufgerollt werden.
Sie müssen vor der Verwendung angefeuchtet werden (obwohl das Gallert
sie weich macht) und sie können bei der Herstellung nicht so leicht ge-
prüft werden. Das bedeutet nicht, daß das Gummipräservativ so sorg-
fältig geprüft wird, wie es der Fall sein sollte, wenn man die Gesundheit
und die Ansteckungsgefahren, die zuweilen bei seiner Verwendung mit-
spielen, in Betracht zieht. Im Gegensatz zu dem Gummipräservativ wird
jedoch das Hautpräservativ nicht durch irgendwelche fettige Substanzen
wie Vaseline und flüssiges Paraffin angegriffen. Zieht man Hautpräser-
vative vor, so sollten sie nach Gebrauch mit Wasser und Seife gewaschen
und in Wasser oder Alkohol aufbewahrt werden.- Wird Alkohol ver—
wendet, so sollte dieser abgewaschen werden, bevor das PräservatiV
von neuem gebraucht wird.

Behandlung des Präservativs.

Nach dem Geschlechtsakt werden viele Männer das Bett verlassen
wollen, um das Präservativ wegzulegen. Dies gibt die Möglichkeit, es zu
untersuchen. Die meisten Männer jedoch wickeln es einfach in irgendein
Stüdi Toilettenpapier oder in ein Tuch oder legen es in eine Schale mit
Wasser, ohne das Bett zu verlassen. Soll es für weitere Verwendung auf-
bewahrt werden, so sollte das Pfäservativ, um ein Reißen zu verhindern,
in Wasser gelegt werden, da es leicht die Nacht‘über austrocknet und
zerreißen kann, wenn man es auseinander zieht. Es sollte gründlich ge-
waschen, mit Wasser gefüllt und mehrmals seine Innenseite unter fließen-
dem Wasser nach außen gewendet werden .Die Verwendung einer milden
Seife ist ratsam aber nicht nötig.

Wenn es auf beiden Seiten sorgfältig mit einem Tuch\äbgewischt wor-
den, ist, sollte es mit irgendeinem Puder wie gewöhnlichem Talkumpuder
eingepudert Werden.

Es gibt keinen Grund, warum ein Präservativ von guter Qualität nicht
sechs- bis zehnmal verwendet werden könnte.

Es gibt verschiedene Methoden der Aufbewahrung des Präservativs.
Meistens werden sie in flachem Zustand aufbewahrt und kurz vor ihrem
Gebrauch aufgerollt. Jedoch empfiehlt Dr. Dickinson die Aufbewahrung
des Präservativs „in einer halb mit Wasser gefüllten Flasche, wobei das
Präservativ abgerollt ist und mit seiner Spitze vom Kork gehalten Wird,
der leicht auf die Flasche aufgesetzt Wird.“ Dies ist eine gute Methode,
ist aber etwas mühsamer als einige der anderen. Die Empfehlungen von
Dr. C. I. D. Voge, daß Präservative in einer Blechschachtel, die rnit
Talkumpulver gefüllt ist, aufbewahrt werden sollen, hat sehr viel für sich,
da sie sich dort besonders gut halten. Eine Lösung von Borsäure (ge-
sättigt) wird als gutes Aufbewahrungsmittel‘ für Hautpräservative ange-
geben. Wenn das Gunmipräservativ flach aufbewahrt wird, sollte es vor
Licht geschützt an einem trockenen Ort gehalten werden. Männer, die
ihre Präservative immer in der Tasche bei sich führen, die damit der
Körperwärme ausgesetzt sind, werden feststellen müssen, daß sie schnell
verderben. . '
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Zuverlässigkeit des Präservativs. Warum die Zuverlässigkeit unterschätzt
werden ist. . _

Die meisten Nachweise über die Unzuverlässigkeit des Präservativs
stammen aus Aufstellungen, die von Kliniken über die Anwendung ver-
schiedener Methoden vor Aufsuchen der Klinik, gemacht wurden. Die
Ärzte der Kliniken für Geburtenregelung und einige Privatärzte haben
Zahlenmaterial veröffentlicht, das die Methoden, die vor dem ersten Be-
such der Patienten in einer Klinik von diesen verwendet wurden, im ein-
zelnen darstellt. Häufig haben diese Autoren sich bemüht, die Häufigkeit
von Fehlschlägen bei den verschiedenen Methoden vor dem Besuch bei

der Klinik zu schätzen. Solche Versuche können als ziemlich rohe An-
näherungswerte ganz brauchbar sein. Aber viele Autoren haben die Tat-
sache übersehen, daß solche klinischen Unterlagen mit Fehlern belastet

sind, da nämlich viele Frauen, die die Klinik aufsuchen, um bessere_Me-

thoden kennenzulernen. nicht völlig mit denen zufrieden sind, die sie bis
daher benutzten. Es ist daher schwer, genau die Wirksamkeit vorklini—

scher Methoden abzuschätzen. Diese Methoden werden für gewöhnlich in

verschieden langen Zeiträumen verwendet, zuweilen allein, zuweilen in

Kombinationen. zuweilen mit Sorgfalt und zuweilen ganz sorglos. Die

Zahl von Abweichungen, die außerhalb der Kontrolle des Untersuchenden

liegen, ist groß. Diese Schwierigkeiten haben eine Reihe von Autoren

über Geburtenregelung dazu verleitet, die Pessar-Gallert-Methode un-

verdient hoch anzupreisen und ganz zu unrecht zum mindesten das Prä-

servativ zu verdammen.

Während noch keine unabhängige wissenschaftliche Untersuchung bis-

her über die Zuverlässigkeit des Präservativs, wenn dieses unter ärzt-

licher Anleitung verwendet wurde, veröffentlicht wurde, so haben wir

doch einige Zahlen über das Ausmaß des Schutzes in solchen Fällen, in

denen die Präservative ohne besondere und ins einzelne gehende An-

leitung verwendet wurden. Die Angaben von Frau Lella Secor Florence,

von Dr. Enid Charles und von Dr. Stix lassen auch vermuten, daß der

durch das Präservativ gegebene Schutz unterschätzt wurde. Herr Gilbert

W. Beebe glaubt, daß er genügend Unterlagen besitzt, um beweisen zu

können, daß Präservative mit der Pessar-Gallert-Methode etwa gleich

stehen. Die Forschungsabteilung des Milbank Memorial Fund hat unver-

öffentlichte Unterlagen, aus denen hervorgeht, daß das Präservativ in

seiner Wirksamkeit in seiner Anwendung der Pessar-Gallert—Methode

gleich kommt. Ist dies der Fall, so bestätigen unsere Untersuchungen nur

das, was mit großer Voraussicht Havelock Ellis vor einigen Jahrzehnten

bereits behauptet hat.

Häufige Ursachen des Versagens.

Die gewöhnlichen Ursachen für das Versagen des Präservativs liegen

im Zerreißen während der Verwendung und darin. daß das Verfahren ein-

mal 'oder mehrmals nicht angewendet wird. Das Zerreißen beruht auf

der allgemeinen Unkenntnis in bezug auf die verschiedenen Qualitäten

der Präservative und auf dem Unterlassen. sie vor Verwendung zu prü-

fen. Wenige Männer wissen, wie Präservative geprüft werden, und viele

verwenden sie so ungeschickt, daß sie im Gebrauch brechen oder reißen.

Ein Fehlschlag kann auch dann eintreten, wenn das Präservativ “nicht
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übergezogen wird, bevor das Eindringen stattfindet. Männer, die bis
kurz vor dem Samenerguß warten, müssen zuweilen sehr zu ihrer eige-

nen Überraschung feststellen, daß sie die Beherrschung verloren haben.

Wenn dies geschieht, so muß die Frau sofort spülen, falls sie nicht

irgendein keimtötendes Gallert benutzt hat. In einigen Fällen kann eine

Empfängnis dadurch hervorgerufen werden. daß die Samenflüssigkeit aus

dem Ende des Präservativs austritt oder Weil beim Zurückziehen das

Präservativ vom schlaff gewordenen Glied abgleitet una zurückbleibt.

Dies ist jedoch wahrscheinlich eine recht seltene Ursache für ein Ver-

sagen.
Zusammenfassung

Die hier wiedergegebenen Beobachtungen sollten nicht das Vertrauen

in das Präservativ erschüttern. Wie schon zuvor festgestellt, ist das Prä-

servativ, wenn es sorgfältig ausgesucht, geprüft und angewendet wurde

und wenn es vor allem in der Kombination mit anderen Methoden ver-

wendet wird, höchst zuverlässig. -

Viele Fachleute auf dem Gebiet der Empfängnisverhütung sind sich

darüber einig, daß das Präservativ eins der zuverlässigsten Verhütungs-

methoden darstellt. Dr. Gladys M. Cox, eine Ärztin an einer der führen-

den englischen Kliniken für Geburtenregelung, schreibt: „Es ist vielleicht

der am meisten verbreitete Artikel auf mechanischer Grundlage; und vor-

ausgesetzt, daß es sorgfältig vo; Verwendung geprüft wurde und zu-

sammen mit einem chemischen Mittel verwendet wird, das sowohl als

Gleitmittel wie als samentötendes Mittel wirkt, scheint eé eine der zu-

verlässigsten Verhütungsmethoden zu sein.“ (“Clinical Contraception,"

2. Auflage S. 100.) Dr. Cox nimmt einen Erfolg von 98 % in Anspruch,

wenn das Präservativ in Verbindung mit einer anderen Methode benutzt

wird, und einen Erfolg von 72 %, Wenn es allein verwendet wird. Wäh-

rend diese Zahlen eine größere Genauigkeit der Messung voraussetzen,

als bisher möglich war, spiegeln sie jedoch eine unzweifelhatte Wahrheit

wieder: die große Zuverlässigkeit des Präservativs, wenn d1e5es sorgfältig

benutzt wird. Die Angaben von Dr. Dickinson schlagen in die gleiche

Kerbe. In einem Artikel in „Marriage Hygiene“ vom November 1935

(Seite 137) schreibt er, daß das Präservativ „eins der sichersten Ver-

hütungsmittel und eins der am meisten verbreiteten ist". Und In einem

Artikel in "Marriage Hygiene” (November 1934, Seite 130) erklärt auch

Dr. C. I. E. Voge, daß „das Präservativ, wenn es in zuverlässiger Weise

hergestellt, richtig geprüft (ungeachtet der aufgestellten Behauptungen)

und datiert wird, einen Sicherheisprozentsatz ergeben sollte, der an die

Zahl 100 heranreicht“.

Wir sehen also, daß das Präservativ auf der Liste der wünschenswerten
Verhütungsmittel einen führenden Platz einnimmt. Es ist sicherer, leichter
zu erhalten, billiger und im allgemeinen befriedigender als die meisten
anderen Methoden. Es kann aber die eine Tatsache nicht genug hervor-
gehoben werden, daß die Person. die es benutzt, eine bestimmte Verant-
wortung hat, der sie sich nicht entziehen kann. Der Mann muß lernen.
vorsichtig zu kaufen, sorgfältig zu prüfen und ebenso es zu verwenden ,
und das Präservativ in der Weise aufzuheben, die für seine Lebensdauer

_am besten ist. Wenn alle diese Bedingungen erfüllt werden, sollten die
Mißerfolge fast auf ein nichts zusammenschrumpfen.
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Kapitel VI

KAPPEN, SCHWÄMME UND TAMPONS

Fast ebenso zuverlässig wie die Scheidenmembranen sind die Gebär-

mutterkappen, wenn sie richtig verpaßt werden und entsprechende An-

leitung in bezug auf ihre Verwendung erteilt Wird. Eine Gebärmutter-

kappe trägt diesen Namen, weil sie ungleich der Membrane, die inner-

halb der Scheide eingepaßt ist, mehr oder weniger fest den Gebärmutter-

hals umschließt und dort zum Teil durch eine Saugwirkung festgehalten

Wird. Die Kappe bildet Wie die Membrane ein mechanisches Hindernis,

das das Eindringen von Samen in die Gebärmutter verhütet. Es ist die

Methode, die fast ausschließlich in der Londoner Klinik von Frau Dr.

MarieC. Stopes empfohlen wird, aber die übrigen englischen Kliniken

haben sie nicht so allgemein angenommen. In amerikanischen Kliniken

Werden die Gebärmutterkappen im allgemeinen nur als ein Ersatz ver-

wendet, wenn die Scheidenmembrane als unanwendbar verworfen wurde.

Während die Kappe zwar genau so zuverlässig sein kann wie die Mem—

brane, hat sie jedoch gewisse Nachteile, eingebildete oder wirkliche, die

sie in amerikanischen Klinken weniger beliebt gemacht haben als die

Membrane.

Verschiedene Arten von Gebärmutterkappen-

Gebärmutterkappen (Abbildung 13) werden entweder aus weichem ge-

schmeidigem Gummi oder aus festem Material wie Hartgummi, Zelluloid,

plastischen Substanzen, Metallen und der gleichen hergestellt

Gebärmutterkappen aus Gummi.

Die Gebärmutterkappen aus Gummi, die in den Vereinigten Staaten ver-

Wendet werden, bestehen zumeist aus einem geschmeidigen Rand, ent-

weder massiv oder 1uftgefüllt, von dem ein kurzes Säckchen lose herab-

hängt. Die meisten Gebärmutterkappen aus Gummi, die in England ver-

wendet werden, haben im Gegensatz dazu eine ziemlich feste, dennoch

weiche und biegsame Wölbung. Einige haben ziemlich hohe, andere

niedrige Wölbungen. Mit anderen Worten, in England ist das „Check-

Pessar" die am meisten verwendete Gebärmutterkappe, während in

Amerika die Französische und die Mizpah Type die am häufigsten emp-

fohlenen Kappen sind.
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Klinikärzte, die das Pessar der Kappe vorziehen, behaupten, daß es
schwieriger ist, eine Frau darüber zu belehren‚ wie die Kappe einzufüh-
ren und zu entfernen ist. Untersetzte und fleischige Frauen haben es
wegen ihrer kurzen Finger besonders schwer, sie einzusetzen und her—
auszunehmen. Außerdem können Kappen in solchen Fällen nicht ver-
wendet werden, in denen der Gebärmutterhals als Folge Vorhergehender
Schwahgerschaftén verletzt wurde, da sie nicht festbleiben werden.

Selbständiges Einsetzen ist nicht ratsam.

Einige Autoren auf dem Gebiet der Geburtenregelung behaupten, daß
es für Frauen mit normaler Intelligenz möglich ist, sich selber die Ge-
bärmutterkappe zu verpassen. Dies ist zwar schon gemacht worden, es
sind aber die Versuche zu selbständigem Verpassen nicht zu empfehlen.
Nur ein Arzt ist wirklich in der Lage, lokale Anormalitäten zu entdecken,
die in dem besonderen Fall das Einsetzen einer solchen Kappe als unklug
erscheinen lassen. Es sollte überdies betont werden, daß zwischen der
Größe einer Frau und der Größe ihres Gebärmutterhalses keine Be-
ziehung besteht. Eine große Frau kann einen kleinen Gebärmutterhals
haben und umgekehrt. Der Gebärmutterhals kann auch sich weiten und
als Folge einer Entbindung sogar einreißen, so daß Können und Erfah-
rung fiir das richtige Einsetzen und hinreichenden Schutz notwendig sind.

Dies sind nur einige der vielen Gründe, warum es für eine Frau emp-
fehlenswert ist, die von einer Klinik durchgeführte Empfängnisverhütung
der noch so wohlgemeinten Verhütung durch einen Laien vorzuziehen.
Ein Arzt ist mehr dazu befugt als irgendeine laienhafte Frau, so intelli-
gent sie auch sein mag, zu bestimmen, welche Verhütungsmethoden den
individuellen Bedürfnissen entgegenkommen.

Wie wird die Gebärmutterkappe aus Gummi verwendet?

Nachdem die richtige Größe durch einen Arzt festgestellt wurde. muß

man sich dem Problem zuwenden, wie sie eingesetzt und wie sie be-

handelt wird. Das Einführen und das Einpassen mag zuerst ein wenig

schwer erscheinen, wenn eine Fra'u mit ihrer Anatomie nicht Bescheid

'!n Normalgröße

Gummi Gummi Metall «der

' Mizpah-Kappe (hohe Wölbung) (niedrige Wölbung) gegossenes Material

Abbildung 13: Verschiedene Arten von Gebärmutterkappen

weiß. Eine häufige Furcht ist die, daß ‚die Kappe zu weit eindringt, daß

sie nicht wieder herausgezogen werden kann. Ein Blick auf die Zeichnung
der weiblichen Anatomie (siehe Abbildung 2 )wird jeden überzeugen, daß

es keine Möglichkeit gibt, daß die Kappe verloren geht.!
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‘Weder eine Kappe noch eine Membrane sollte getragen werden, so
lange eine Frau an schwerer Verstopfung leidet. So lange die unteren
Gedärme in beträchtlichem Maße gefüllt sind, kann jede Kappe oder
Membrane aus ihrer Stellung gedrückt werden. Diese Gefahr ist jedoch
wahrscheinlich im Fall der Membrane größer.

Es ist anzuraten, die Kappe vor dem Schlafengehen einzusetzen, so
daß es nicht nötig sein wird, das geschlechtliche Vorspiel zu unter-
brechen.

Es empfiehlt sich, den Rand mit einem guten keimtötenden Gallert ein—
zuschmieren und eine kleine Menge zusätzlich in die Innenseite der Wöl-
bung der Kappe zu bringen. Dies Wird das Einsetzen erleichtern, obwohl

’/3‚Normalgröße

„ Abbildung 14
Die Mizpah Kappe in richtiger Lage über dem Gebärmutterhals

der Hauptzweck darin besteht, einen zusätzlichen Schutz zu verleihen.
Werden Vaseline oder Cold Creme bei einer Gummikappe verwendet.
so wird diese schnell verderben.

Zum Einsetzen ergreift man die Kappe mit dem Zeigefinger und dem
Daumen der rechten Hand, um sie einzuengen. Die Frau kauert sich dann
nieder, scheidet die Schamlippen mit den Fingern der linken Hand von-
einander und führt die Kappe ein, das offene Ende zuerst und drückt
sie so weit wie möglich nach oben und hinten. Die Kappe muß dann mit
dem Zeigefinger fest um den Gebärmutterhals eingefügt werden. (Abb. 14.)
Es ist sehr wichtig, daß die Frau, nachdem die Kappe eingesetzt ist, den
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ziemlich harten Gebärmutterhals durch den Gummi hindurch rnit dem

Finger abfühlt, um sicherzustellen, daß die Öffnung völlig bedeckt ist.

Wie bei der Verwendung der Membrane ist auch hier keine Spülung

nötig, wenn die Kappe erst nach acht Stunden oder mehr entfernt wird.

Man vergleiche die Angaben in Kapitel IV unter den Anleitungen für

die Verwendi1ng der Pessar-Gallert-Methode, Ziffer 6. Die Kappe kann

24 Stunden hindurch getragen werden. Um sie zu entfernen, muß die

Frau sich hinsetzen oder kauern und an der Schnur ziehen, wenn eine
solche an der Kappe befestigt ist, oder ihren Zeigefinger in der Mitte des

Randes einführen, den vorderen Teil des Randes mit dem Finger herunter—

ziehen und vorsichtig die Kappe ab- und herausziehen.
Nach dem Herausziehen muß die Kappe gründlich in heißem Wasser

gewaschen, mit einem Tuch abgetrocknet, wenn gewünscht gepudert und

außerhalb der Reichweite von Kindern aufgehoben werden. Wird als

Kappe die Mizpah Type (mit dern abnehmbaren Säckchen) verwendet, so

müssen die Kappe oder das Säckchen vom Rand abgenommen und beide

Teile für sich gereinigt und zur Seite gelegt werden. .
Es empfiehlt sich, die Kappe gelegentlich auf Löcher und dünne Risse

hin zu untersuchen. Dies läßt sich leicht durchführen, indem man sie mit
zwei Fingern ausdehnt und gegen das Licht hält. Eine andere Unter-
suchung ist die, bei der man _sie mit Wasser füllt.

Zuverlässigkeit.

Die Gebärmutterkappe erreicht einen ziemlich hohen Grad der \Mirk-

samkeit, wenn sie bei einer normalen Frau Von geschickten Händen rich-

tig verpaßt Wird und wenn der Gebärmutterhals bei richtigem Einsetzen

Völlig bedeckt wird. In der Tat' mag die Kappe ebenso zuverlässig sein
wie die Membrane, jedoch sind die meisten Klinikärzte der Ansicht, daß

wir noch nicht genügend Beweismaterial zur Verfügung haben, um dies
auch zu beweisen.

Harte Gebärmutterkappen.

Harte Gebärmutterkappen aus Hartgummi, plastischen Substanzen,
Zelluloid oder Metallen sind in manchen europäischen Kliniken in be-
trächtlichem Ausmaß verwendet worden, jedoch ist ihre Verwendung in
amerikanischen Kliniken stark begrenzt. Ihr Hauptvorteil liegt in der Tat-
sache, daß, während die Kappen aus weichem Gummi nicht länger als
24 Stunden an ihrem Platz verbleiben dürfen, die harte Kappe unter ge-
wissen Umständen 2 oder 3 Wochen hintereinander zwischen den Men-
strualperioden auf dem Gebärmutterhals verbleiben kann. Solche Kappen
dürfen jedoch nur in solchen Fällen verschrieben werden, in denen die
Organe völlig normal sind und in denen die Frau unter ständiger ärzt-
licher Beobachtung steht. Bei Vörliegen pathologischer Bedingungen des
Gebärmutterhalses ist ihre Verwendung absolut unklug und kann sich
schädigend auswirken.

Harte Gebärmutterkappen werden in etwa 12 verschiedenen Größen
hergestellt. Wie die weichen Gebärmutterkäppen erfordern sie ein Ver-
passen durch den Arzt entsprechend der Größe und den sonstigen Be-
dingungen des Gebärmutterhalses
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Um eine harte Gebärmutterkappe einzusetzen, nimmt die Frau eine

I-Iockstellung. ein, setzt die Kappe auf ihren Mittel- oder Zeigefinger wie

einen Fingerhut und drückt sie hoch hinauf in die Scheide„Die Kappe

wird dann herumgedreht und fest über den Gebärmutterhals gesetzt. Sie

Wird entfernt, indem man dieselbe Stellung einnimmt, sich vorneigt und

_ sie fest mit den Fingern umfaßt, herunter- und herauszieht.

Das Dumas Pessar

— Hier sei noch das Dumas PeSsar erwähnt, das aus schwerem weißen

Gummi besteht und wie ein Uhrglas geformt ist. Es sitzt am hinteren

Ende der Scheide—und wird dort durch Ansaugen (Luftdruck) festgehalten.

Das Dumas Pessar, das den Gebärmutterhals verdeckt, ohne ihn fest ein-

zuschließen, ist besonders dann sehr brauchbar, wenn der Gebärmutter-

hals gerissen ist und eine Kappe nicht halten kann. Die Kliniken setzen

jedoch nur verhältnismäßig wenige von ihnen ein.

Schwämme und Tampons

Verwenduhg in der Frühzeit.

Seit tausenden von Jahren werden, wie in der “Medical History of

Contraception"*) beschrieben, verschiedene Tampons und Zäpfchen ver-

Wendet, um die Samenzellen daran zu hindern, indie Gebärmutter zu ge-

langen. Schmammige Substanzen wurden von den altenHebräern ver-

wendet und wurden im Talmud gebilligt, während Soranos, ein bekannter

griechischer Gynäkologe des 2. Jahrhunderts in seiner „Gynäkologie“

verschiedene Arten von Scheidenzapfen und Tampons beschrieb. Japa-

nische Prostituierte haben einen Bausch aus feinem Bambuspapier 'als

Tampon vor deli Gebärmutter eingeführt; und von den Frauen primitiver

Seesehwamm Gummischwamm

Abb. 15: Schwämme

Völkerschaften in Afrika ist bekannt, daß sie die Scheide mit Gras und

Lappen gefüllt haben, in der Tat ein sehr gefährliches Verfahren. Einige

dieser Eingeborenen gelangten schließlich in ein Hospital des weißen

Mannes und einige von ihnen starben. Das Verfahren ist hier insofern

_ von Interesse als es zeigt, daß der Gedanke des Tampons alt ist. Er

*) Von Norman E. Himes, 1936.



stammt zum mindesten aus dem Altertum und vielleicht aus einer Zeit
vor der Erfindung des Schreibens. Daher war Francis Place (1771—1854),
der englische Sozialreformer, der die Bewegung der Geburtenregelung
als eine soziale Bewegung ins Leben rief, nicht der Radikalist, für den
man ihn hielt, als e1*den Schwamm als Ersatz für Malthus’ Vorschlag der
späten Ehe propagierte. Es ist auch interessant festzustellen, daß Jeremy
Bentham, ein berühmter englischer Gesetzesreformer, 1797„ ein Jahr be-
vor Malthus seine berühmte Schrift über das Bevölkerungsproblem ver-
öffentlichte. die Verwendung des Schwamms durch die Armen als Mittel
zur Herabsetzung der Steuerlast für die öffentliche Wohlfahrt auf Grund

_ des Armengesetzes empfahl.

Verschiedene Arten von Schwämmen uhd Tampons.

Zwei Arten von Schwämmen (Abb. 15) werden in unserer Zeit ver-
wendet: der moderne Gummischwamm und der Natur- oder Seeschwamm.
Badeschwämme aus Gummi, die immer feinporiger hergestellt werden,
können billig in allen 5 und 10 Cents Geschäften gekauft werden. Man
muß sie in Blöcke schneiden von 11/4 bis 1% cm Dicke und etwa _5 bis
7 cm Länge und die Ecken abrunden. Da Neigung besteht, den Schwamm
zu klein zu schneiden, ist es besser, ihn etwas zu groß ausfallen zu
lassen. Eine gute Allgemeinregel ist die, ihn etwa % der Größe der Hand-
fläche den Frau ‘zu schneiden.

Weiter unten beschreibe ich einen Tampon aus Baumwolle oder tieri-
scher Wolle, jedoch sind feine Gummischwämme so billig, daß es sich
empfiehlt diese zu benutzen, falls nicht die Frau zu arm ist..

Anwendung.

Es ist ratsam, irgendein samentötendes Mittel zusammen mit dem
Schwamm zu verwenden, um die Wirkung des mechanischen Hindernisses
durch eine chemische' Wirkung zu verstärken. Da Seife in hohem Maß
samentötend wirkt, kann man weiße Seife oder Kernseife zu Seifen-
schaum verarbeiten und so verWenden. Richtige Waschseife‘n oder Seifen,
die zu stark ätzend wirken, sollten vermieden werden. Frauen sollten
auch wissen, daß selbst die besten Seifen die Harnröhre vieler Männer
reizen und daß, wenn dies der Fall ist, es besser ist, irgendein anderes
Mittel wie z. B. die bereits erwähnten Gallerts zu verwenden. Das
Schaumpulver, das ich weiter unten beschreibe, scheint ebenfalls einige
besondere Vorteile zu bieten.

Nur aus Erfahrung wird die durdl‘5chnittliche Frau lernen, Wie feucht
der Schwamm sein muß, bevon er in die Scheide eingeführt Wird. Es be-
steht vielleicht Gefahr, daß eher zu wenig als zu viel Seifenschaum ve’r- ‘
wendet wird.

Wenn ein guter Seifenschaum auf dem Schwamm aufgetragen Ist, setzt
sich die Frau nieder iind führt den Schwamm so weit nach oben und nachhinten ein, wie es nur möglich ist. Sie kann auch eine halbliegende oder
kauernde Stellung einnehmen. Abb. 16 zeigt einen Seeschwamm in der
richtigen Lage.

.Wenn der Schwamm acht Stunden oder länger an seinem Platz ver-
bleibt, ist eine Spülung nicht notwendig. Wenn aber seine Anwesenheit
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als unangenehm empfunden wird und der Wunsch besteht, den Schwamm

gleich nach dem Geschlechtsakt zu entfernen, muß eine Spülung mit

warmem Wasser oder mit irgendeiner medizinischen Lösung verwendet

Werden. Eine Lösung von Salz, Essig oder Seife, wie in.Kapitel IX dar-

gestellt, kann kurz vor und nach der Entfernung angewendet werden.

Nach Gebrauch ist es anzuraten, den Schwamm mit Wasser und Seife

zu waschen, bevor man ihn weglegt. Manche Frauen; ziehen eine desinfi-

zierende Lösung vor. Andere sterilisieren den Schwamm durch Kochen.

Jedoch neigt der Seeschwamm aber nicht der Gummischwamm als Folge

des Kochens dazu einzuschrumpfen oder hart zu werden. Betrachtet man

alle Möglichkeiten, so erscheint die Verwendung von Wasser und Seife

als das wahrscheinlich leichteste und am meisten zufriedenstellende Ver-

fahren. —

Zusammenfassung

Der Schwamm oder das Tampon habem verglichen mit der Kappe und

dem Pessar einige Vereinfachungen aufzuweisen: er ist fast überall zu

erhalten; er ist billig. Außerdem bildet er-ein ausgezeichnetes Reser-

voir für SeifenschaumpulVer oder Gallert und ist eine außerordentlich

praktische Methode für Frauen in ländlichen und abgelegenen Gebieten,

in denen eine individuelle ärztliche Beratung nicht zu erhalten ist.

Er sollte in solchen Gebieten weit mehr verwendet werden als dies bis

heute der Fall ist. Hier ist ein großes neues Feld für die allgemeine

‘ln Normalgröße

Abb. 16: Seeschwamm in richtiger Lage
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Verbreitung der Empfängnisverhütung.

Bei dem heutigen Stand unseres Wissens ist es unmöglich festzustellen,
wie sich die Wirkung des Schwammes, wenn er richtig verwendet wird,
mit der der Pessar-Gallert-Methode vergleichen läßt. Die über die Frage
der Zuverlässigkeit vorliegenden Statistiken sind sinnlos, da in fast allen
Fällen die Frauen nicht wußten, wie der Schwamm richtig] zu verwenden
ist, so einfach wie das Anwendungsverfahren auch erscheint. Man kann
nicht Verhütungsmittel, die unter ärztlicher Anleitung angewendet wer-
den, mit Verfahren vergleichen, die von Menschen verwendet werden.
die keine Anweisungen erhielten. Wenn man aber den Anweisungen in
diesem Kapitel und im Kapitel VIII sorgfältig folgt, sollte ein ziemlich
hoher Grad des Erfolges zu erreichen sein. Zum mindesten stellt das
Verfahren eine Verbesserung gegenüber den primitiven Verfahren dar,
die es im_allgemeinen ersetzt.

Die Methoden, die wir bisher besprochen haben, die Pessare, das
Präservativ, die Gebärmutterkappe und die Schwämme und Tampons sind
ihrer Natur nach mechanische Verfahren, Sie setzen eine Schranke, die
die Samenzellen hindert, die Öffnung des Gebärmutterhalses zu er—
reichen. Im nächsten Kapitel werden die chemischen Methoden bespro-
chen -— Methoden, durch die die Samenzellen entweder getötet oder
bewegungsunfähig gemacht werden.

Die Sachverständigen auf dem Gebiet der Empfängnisverhütung haben
an dem Problem der Vereinfachung der Methoden seit vielen Jahren
gearbeitet. Manche von ihnen waren der Ansicht, und dies mit Recht,
daß die klinische Methode des Pessars und des Galierts zu kompliziert
ist -und zu vieler Vorkehrungen bédarf, um von gleichgültigen, sorg-
losen! oder unintelligenten Frauen, die aus verschiedenen Gründen keine
Kinder mehr haben Sollten, verwendet werden zu können. In den
nächsten Kapiteln werden einige dieser neueren und wahrscheinlich
weniger beschwerlichen Methoden erörtert. Einige sind einfach Wie die
Verwendung der neuen kein'1tötenden Gallerte, Schäume oder der schäu-
menden Pulver; andere wie die Injektionen von Spermatoxinen oder
Hormonen verlangen von seiten der Frau überhaupt keine Bemühung,
befinden sich aber noch immer in einem experimentellen Stadium. Viele
Probleme müssen noch gelöst werden, bevor die wirklich vollkommene
und ideale Verhütungsmethode entdeckt oder erfunden wird.



Kapitel VII

GALLERTE, SCHAUM UND ZÄPFCHEN

Die in den vorhergehenden Kapiteln besprochenen Methoden wirkten

in erster Linie als ein körperliches Hindernis und nur nebenbei durch

das Unbeweglichmachen oder Töten von Samenzellen durch ein chemi-

sches' Mittel. Dies ist auch bei den Methoden, die nun beschrieben wer-

den sollen, der Fall, aber die Art des Hindernisses ist eine andere. In

diesem Falle ist es eine,Creme‚ eine Paste oder ein Schaum. Die meisten

sögenannten chemischen Methoden scheinen in der Hauptsache für ihre

Wirksamkeit von einem körperlichen Hindernis für Samenzelien abzu-

hängen. ,

Erst in der letzten Zeit ist die Chemie der Empfängnisverhütung ernst—

haft studiert worden und wenn auch verschiedene sorgfältige Wissen-

schaftler zahlreiche Erzeugnisse in Laboratorien geprüft und ihre samen-

tötenden Eigenschaften klassifiziert haben, ist doch die Scheide keine

Prüfröhre; und ein großer Teil des Wissens, das im Laboratorium gewon— .

nen wurde, muß noch in klinischen Untersuchungsreihen überprüft wer-

den. Aus diesem Grund und wegen des in höchstem Maße technischen

und unsicheren Charakters dieser Frage und wegen der Widersprüche

in den Prüfergebnissen in bezug auf die samentötenden Eigenschaften

ist Vorsicht notwendig, um den Einfluß von Chemikalien im Vergleich

-zu dem körperlichen Hindernis nicht zu überschätzen. Überdies ist es

etwas künstlich, Mittel der Empfängnisverhütung als mechanisch oder

chemisch zu klassifizieren,‘ da die meisten der besonders zuverlässigen

Methoden, die Verwendung beider Prinzipien kombinieren.

Gallerte und Cremes.

Ein empfängnisverhütendes Gallert ist ein Gallert oder eine Paste, die

als körperliches Hindernis gegen das Eindringen von Samenzellen wir-

ken und eine samentötende Droge enthalten. Für gewöhnlich sind Gal—

lerte verhältnismäßig farblos oder nur leicht getönt.

Verschiedene Gallertarten.

Der Grundstoff von Gallerten und. Cremen enthält oft Pflanzengummi,

Stärke, Glyzerin, die durch Wasser verbunden werden. In ihren samen-

tötenden Eigenschaften hängen sie von irgendeiner Säure ab: Milchsäure,
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Essigsäure, Borsäure oder Weinsteinsäure. Gelegentlich enthalten sie
aber auch gewisse nichtsaure Bestandteile, wie Paraiormaldehyd, Chi-
nosol und Chinin Bisulphat.

Ein vollkommenes Gailert, falls es allein verwendet werden soll,
sollte leicht sich in alle Falten der Scheide verteilen, gut an den Wan-
dungen der Scheide, der Gebärmutteröffnung und den Schleimhäuten an-
haften, keine Flecken hinterlassen, es sollte geruchlos oder von ange-
niehmen'Geruch sein, Samenzellen sofort abtöten und, falls es absorbiert
wird, nicht giftig sein. _

So sieht das Ideal aus. Es läßt sich jedoch kaum erwarten, daß
dieses wie irgendein anderes Ideal in dieser unvoilkommenen Welt
zu finden wäre. Überdies ist es nicht so wichtig, daß ein empfängnh-

% Normalgröße

Gallert-Tube

®__

Rohr mit Verschlußkappen

con @»

Das Rohr ist verschlossen um das Eintrockncn zu verhindern

Abb. 17: Gallerttube und Einspritzrohr

verhütendes Gallert Samen sofort abtötet, falls das Gallert in Ver-
bindung'mit einem körperlichen Hindernis wie einer Membrane, einer
Kappe oder einem Gummischwamm verwendet wird. Wenn anderer-
seits das Gallert allein verwendet werden soll, ist es anzuraten, ein
solches mit samentötenden Eigenschaften von schneller Wirkung zu
wählen .

Tuben und Einspritzrohre.

Innerhalb der letzten Jahre sind die Gallerie so populär geworden.
daß die Unternehmer alle Arten von Tuben und Apparaten mit viel Um-
sicht erfunden haben, mit denen das Gallert angewendet werden kann.
Abb. 17 zeigt eine Gallerttube und die Art der Befestigung des Ein—
spritzrohrs. -

Einige Tuben haben einen Schlüssel, der, wenn er eine gewisse Zahl
von Umdrehungen durchgemacht hat, annähernd eine bestimmte Dosis
abmißt. Für diesen Zweck sind jedoch die Einspritzrohre für das Abmes—
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sen der Dosis, die in Abb. 18 gezeigt werden, viel genauer. Bei dem

gewöhnlichen Apparat wird das Rohr mit Gallert gefüllt, indem man es

auf die Tube schraubt und das Gallert hineinpreßt. Die Frau legt sich

auf den Rücken, führt das Einspritzrohr in die Scheide ein und preßt

die Tube oder dreht den Schlüssel. Dann wird das Rohr herausgezogen,

”°H'D

Das gefüllte Einspritzroln‘

Das gebrauchsfcrtige Einspritzrohr

Abb. 18:

Verschiedene Arten von Gallertspritzen und Einspritzrohren

für genau abgemessene Dosierung.

abgewischt, der Verschluß aufgesetzt (damit das Gallert nicht austrocknet)

und weggelegt. Einige Tubenarten müssen ausgewaschen werden. Ein-

. zeleinspritzungen sind weniger wirtschaftlich als die größeren Tuben,
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weil die Verteilungskosten verhältnismäßig höher sind wegen des Ver-

kaufs in kleineren Mengen und zum Teil, weil nicht das ganze Gallert

in der Tube aufgebraucht werden kann.

Gallert-Einspritzrohre für die abgemessene Dosierung.

Abb. ‚18 veranschaulicht drei Arten von Gallertspritzen _für die

sogenannten abgemessenen Dosierungen. Der Tauchtyp (Nr. 1) wird

auf die Gallerttübe aufgeschraubt und das Gallert aus der Tube in die

Spritze gepreßt. Das Spritzrohr wird dann abgeschraubt‚ so tief, wie

es bequem geht, in die Scheide eingeführt und der sogenannte Taucher

wie ein Kolben in einen Zylinder hineingedrückt. Dies ist eine der ein-

fachsten Arten eines Einspritzrohrs. Der fließende Tauchertyp (Nr. 2) wird

genau in der gleichen Weise verwendet, nur daß er statt des kolben-

ähnlichen Tauchers einen Handball hat. Mit anderen Worten, der Luft-

' druck preßt das Gallert in die Scheide hinein. Die Bedienung von Nr. 3,
die auch einen fließenden Taucher hat, ist ein wenig komplizierter. Die

Tube wird an das mit A bezeichnete Ende angeschraubt und das Gal-

lert in das Einspritzrohr hinter den Taucher gepreßt, der die Dosierung

angibt, wenn er bis Punk_t B vorgestoßen ist. Nachdem es nun gefüllt

ist, wird das Einspritzrohr von der Tube entfernt und die Tube am

anderen Ende B angeschraubt. Das Einspritzrohr wird dann in die Scheide

eingeführt und das Gellert eingespritzt, indem die Tube wieder gefüllt

wird. Dadurch wird das Gallert vor dem Fließtaucher in die Scheide ge-

preßt und gleichzeitig die Tube mit einer neuen Dosis gefüllt. Das Ein-

spritzrohr ist dann für weitere sofortige Verwendung bereit. Typ Nr. 3

scheint keine besonderen Vorteile gegenüber- Nr. 1 und Nr. 2 zu haben.

Nr. 1 ist die einfachste Art von allen und daher in den meisten Fällen

vorzuziehen.

Anweisungen für die Verwendung von Gallert allein in einem Maß-
Einspritzrohr.

Die folgenden Anweisungen, ein wenig abgeändert, werden zusammen

mit Gallerttuben und Einspritzrohr (siehe Abb. 18) an arme Frauen in
Kentucky von Wohifahrtspflegerinnen von der Vereinigung für die Ge—

sundheit der Mutter in Kentucky verteilt. Die Gallertmethode ist einfach

und. erfordert kein Verpassen und daher auch keine ärztliche Unter-
suchung und Berichtigung des Einzelfalles. Sie ist daher vor allem für

arme und abgelegene ländliche Gebiete geeignet. Endgültige zahlen-
mäßige Angaben über die Zuverlässigkeit der Methode liegen bis jetzt

noch nicht vor, jedoch lauten die vorläufigen Berichte günstig.

_ (1.) Man verwendet immer das Gallert vor jedem Geschlechtsakt (vor
jedem Zusammensein mit dem Ehemann).

(Z.)Man wasche die neue Spritze sorgfältig in lauwarmem Weisser mit
reichlichem Zusatz von Seife. Man beachte, daß, sie aus zwei Teilen be—
steht, aus einem durchsichtigen Zylinder und einem orangefarbenen Tau-
chenMan bewege den Körper auf und nieder, um das Innere gründlich
zu säubern. DerTaucher bewegt sich vom Ende bis zur Spitze des Zylin-
ders, wird aber nicht aus dem Zylinder herauskommen.
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(3.) Man fülle die Spritze, wenn der Taucher sich in dem Zylinder

befindet. Nach Entfernung des Verschlusses und des Korkes von der

Gallerttube schraube man die Spritze auf die Gailerttube und presse das

Gallert in die Spritze. Während das Gallert in die Spritze eindringt,

sollte es den Taucher in die Spitze des Zylinders treiben. Wenn der

Taucher sich nicht bewegen sollte. während das Gallert in den Zylinder

gepreßt Wird, wird der Taucher durch einen kurzen Ruck angezogen. Die

Spritze ist voll. wenn das Gallert die Spitze des durchsichtigen Zylin—

ders erreicht.

(4.) Man vergewissere sich, daß kein größerer Luftraum im Zylinder

sich befindet, so daß die Dosierung zu klein würde. 4

(5.) Zur Anwendung des Gallerts lege man sich auf den Rücken, er-

greife die volle Spritze an ihrem Rohr und führe es so weit in die

Scheide, Wie es ohne Schwierigkeiten geht. Dann drücke man langsam

den orangefarbenen Taucher in den Zylinder und ziehe dabei gleich—

zeitig das Rohr teilweise aus der Scheide heraus. Wenn der Taucher ganz

bis zum Ende des Zylinders durchgedrückt ist, ist die Dosis in die

Scheide gelangt, so daß die Spritze herausgenommen werden kann.

(6.) Wenn Gallert nach dern Geschlechtsakt ausfiießt, nehme man ein

sauberes weiches Tuch Zwischen die Schenkel, uni das Gallert aufzuneh-

men. Eine Dosis Gallert genügt nur für einen Geschlechtsakt. Hat man

in der gleichen Nacht noch ein geschlechtiiches Beisammensein, so muß

man vorher noch einmal eine Dosis Gailert einführen.

(7.) Man versuche nicht vor dem nächsten Morgen das Gallert aus der

Scheide zu entfernen. Man wird feststellen. daß das meiste beim Sitzen

auf der Toilette von allein sich entfernt. Kommt nicht alles heraus, so

trage man ein sauberes weiches Tuch, um den Rest aufzunehmen.

(&) Man reinige die Spritze mit Seife und Wasser jedesmal nach Ge-

brauch. bevor man sie weglegt. Reinigt man sie nicht gründlich, kann

das Gallert, was im Innern steckt, verhärten, so daß die Spritze nur

schWer arbeitet. Sollte dies geschehen. so lege man die Spritze in Was-

ser, um das“. Gallert aufzuweichen. Dann wäscht man sie aus. indem man

den Taucher mit dem offenen Ende des Zylinders im Wasser;auf und

nieder gehen läßt. Wenn das Wasser in dem Zylinder nicht steigen will.

so lege man sie für eine Weile in einen Wasserbehälter.

(Q.) Man hüte sich die Spritze zu\ kochen oder sie zu biegen. Bei sorg-

fältiger Behandlung sollte sie lange haltbar sein.

Zuverlässigkeit.

Wie zuverlässig sind Gallerte? Im allgemeinen sind sie ziemlich zu-

verlässig, aber ihre Zuverlässigkeit ist nicht so groß wie die' der Pessar-

Gailert-Methode. In einer Reihe von Fällen des Forschungsamtes der

Kliniken für Geburtenkontrolle, bei denen Gallert allein verwendet

Wurde, wurde festgestellt, daß die Sicherheit zwischen 60 und 85 %

schwankte, je nach Art des verwendeten Gallerts. Andere Untersuchun-

gen haben sogar einen prozentu'al höheren Erfolg ergeben. Im allge-

meinen läßt sich sagen, daß Gallerte von einer guten physikalischen

Beschaffenheit und mit in hohem Grad samentötender Eigenschaften als

recht zuverlässig gelten können. Wo es aber sehr wichtig ist, daß eine
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Schwangerschaft aus verschiedenen medizinischen Gründen nicht eintre-
ten sollte, empfehlen die Kliniken es nicht, sich auf Gallert allein zu
verlassen. Die Methode muß nur als ein Ersatz betrachtet werden, um
Frauen in ländlichen Gebieten zu helfen, in denen das Gesundheitswesen
nicht hoch. organisiert und eine individuelle ärztliche Beratung nicht er-
reichbar ist. Gallerte sind natürlich sehr viel zuverlälliger, wenn sie zu-
sammen mit einer anderen Methode wie dem Präservativ, der Kappe,
dem Pessar oder dem Schwamm verwendet werden.

Welches sind die besten Gallerie?

Welche nun auf dem Markt befindlichen Gallerte entsprechen am
meisten den wissenschaftlichen Anforderungen? Da der Markt ständig
mit neuen Gallerten überschwemmt wird, braucht der dadurch verwirrte
Verbraucher gewis'se Hilfe, um seine Auswahl treffen zu können. Die
Hersteller ändern oft ihre Formeln; in dem Maße, in dem neue Gallerie
auftauchen, verschwinden die anderen. Wenn es bis jetzt auch noch keine
staatlich und wissenschaftlich bestimmten Normen für die Wirksamkeit
und Unschädlichkeit für die Gällertindustrie gibt, so wissen wir doch
ziemlich allgemein auf Grund der Theorien der Empfängnisverhütung, Wasals erforderlich gelten kann. Vielleicht ist die wichtigste Einzelprüfung
die im Laboratorium, um die samentötenden Eigenschaften eines be-
stimmten Gallerts oder einer Creme zu bestimmen. Andere Prüfungen
sind ebenfalls notwendig, einschließlich solcher klinischer Art. In man-
chen Fällen ist die samentötende Eigenschaft nur von zweiter Bedeu-
tung, vor allem, wenn das Gallert mit einem körperlichen Hindernis
irgendeiner Art zusammen verwendet wird. \

Es ist nicht anzuraten, sich nur auf den Rat des Verkäufers in einer
Drogerie zu verlassen, sei er nun ein entsprechend ausgebildeter DIO-gist oder nicht. Da er nicht fähig ist, empfängnisverhütende Mittel nach
wissenschaftlichen Gesichtspunkten zu beurteilen, wird er eher solche
Erzeugnisse'empfehlen, bei denen die Gewinnspanne hoch ist oder dieErzeugnisse von Herstellern, die ihm gelegentlich ein Sonderkontingent
von Waren ohne Berechnung zukommen lassen.

Schäumende Substanzen.

Es gibt verschiedene schäumende Tabletten, Pulver und Gailerte aufdem Markt, die, wie der Name besagt, in verschieden hohen GradenSchaum in der Scheide erzeugen, wenn sie dort in Kontakt mit der Feuch-tigkeit kommen. Abb. 19 veranschaulicht, wie diese schäumende Sub-‚stanzen in der Scheide erscheinen. Schaumtabletten enthalten für ge-wöhnlich doppelkohlensaures Natron und Weinstein- oder Borsäure. Da-her schäumen sie, wenn sie mit Feuchtigkeit zusammenkommen.
Die meisten Frauen haben nicht genügend Scheidenfeuchtigkeit, umohne zusätzliche Feuchtigkeit Schaum aus einer Tablette zu erzeugen.
Es gibt jedoch ein schäumendes Gallert auf dem Markt, das nicht voneiner zureichenden Versorgung mit Scheidenfeuchtigkeit abhängig ist.Die Tube hat zwei Teile und eine doppelte Spitze. Bei der einen Spitzetritt ein saures Gallert aus, aus der anderen ein alkalisches Gallert.
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Treffen die beiden zusammen, so ergibt dies Schaum. Wenn auch die

Erfahrung damit bisher begrenzt ist, so lauteten doch die ersten Be-

richte über die Wirksamkeit dieses Mittels von dem Forschungsamt der

Kliniken für Geburtenkontrolle bisher nicht günstig. ,

Es sei hier nebenbei noch bemerkt, daß manche Frauen berichten,

daß sie durch ein Prickelgefühl, das durch die Schaumsubstanzen ver-

ursacht'wird, belästigt werden.. Gallerte und Schaumsubstanzen verur-

sachen zuweilen bei jungverheirateten Frauen, bei denen das Jungfern-

häutchen erst kürzlich geweitet wurde, einen stechenden Schmerz. Für

gewöhnlich ist dies jedoch nur ein zeitlich begrenztes Unbehagen, das

bald vergeht. Ist dies nicht der Fall, so kann der Arzt einem solchen

Patienten ein Gallert mit anderer Formel verschreiben. '

‘Iu Norm algröße

Abb. ‘19:

Schaum in der Scheide. Man beachte die Schaumsperre an der

Öffnung der Gebärmutter.

Die neue Schaum-Pulver-Schwamm-Methode.

Eine neue Methode, die, wenn sie auch noch im Versuchsstadium ist,

erhebliches Interesse bei den Fachleuten für Empfängnisverhütung in

den Vereinigten Staaten geweckt.hat‚ ist die Schaum-Pulver-Schwamm-

Methode. Fast die ganze Ausgabe vom Januar 1938 des Journal of Con-

traception wird ihr gewidmet. Wie Frau Dr. Hannah Stone sagt: „Es be-

Stand schon seit langem der Wunsch nach einem vereinfachten Verfahren,

das keine individuelle, persönliche ärztliche Behandlung erforderte.“ Sie
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stellt fest, daß „die heute für gewöhnlich empfohlenen Methoden in Be-
ratungsstellen fiir Geburtenregelung, die Scheidenpessare und Gebärmut-
terkappen, wenn sie zwar auch zuverlässig und zufriedenstellend sind,
dennoch eine individuelle innere Untersuchung notwendig machen, einen
bestimmten Grad von Erfahrung auf seiten des Arztes bei der Auswahl
einer passenden Größe und beim Patienten ein gewisses Maß von Intel-
ligenz und Mitarbeit erfordern. Daher eignen sie sich nicht für eine weite
Verbreitung unter Frauen in abgelegenen Gebieten, in denen eine indi-
viduelle ärztliche Untersuchung und Belehrung über die Verwendung
eines Verhütungsmittels nicht immer durchführbar sind“. Es ist daher
ein Pulver, das aus Duponol (eine Substanz, die bei Vorhandensein von
Wasser einen seifenähnlichen Schaum erzeugt), zu welchem Stärke als
Lösungsmittel und Paraformaldehyd als samentötendes Mittel hinzuge-
fügt wurden, hergestellt wurde, zur Verwendung mit einem Schwamm ‘
auf den Markt gebracht worden. ‘

Die Schaum—Pulver—Schwamm—Methode wurde hier eher mit den
Schaumsubstanzen als mit den Schwämmen aufgeführt, da nach Ansicht
von Frau Dr. Hannah Stone und anderen „der Grundsatz der Methode
weitgehend auf der chemischen und physikalischen Wirkung des Schaums
und nur in geringem Maß auf der mechanisch—sperrenden Eigenschaft
des Schwammeä beruht“. Da Duponol ein Mittel ist, das die Oberflächen-
spannung herabsetzt, gelangt der Schaum in die Falten und winzigen
I-Iöhlungen der Scheide. Das Pulver Wird in einer großen Büchse mit
einem Siebdeckel, ähnlich der des Talkumpuders, auf den Markt ge-
bracht. Der Schwamm, der zu dem Pulver gehört, ist aus einem Spezial-
gummi hergestellt, der zarter, weicher und seidiger ist als der des ge-
wöhnlichen Gummischwamms. Er beträgt! etwa 5 cm im Durchmesser und.
ist etwa 6 mm dick, die Ecken sind abgerundet. Eine kurze Schnur ist
an einer Ecke angebracht, um das Herausziehen zu erleichtern. Manche
Ärzte ziehen einen natürlichen Mittelmeerschwamm dem Gummischwamm
vor.

Frau Dr. Hannah Stone beschreibt die Methode der Anwendung fol-
gendermaßen: „Die Frau wird angewiesen, den Schwamm im Wasser sich
füllen zu lassen, die Flüssigkeit, die zu viel ist, auszupressen, so daß
er noch gut naß bleibt, ein wenig Pulver auf jede Seite zu streuen und
dann den Schwamm leicht zwischen den Fingern zu kneten, bis er mit
Schaum bedeckt ist. Wenn der Schaum sich nicht gleich bildet, muß ent—
weder mehr Wasser oder mehr Pulver hinzugefügt werden, “bis ein dicker
Schaum sich gebildet hat. Der schaumbedeckte Schwamm ist dann vor
dem Coitus tief in die Scheide einzuführen und muß dort mehrere Stun-
den hindurch verbleiben, für gewöhnlich bis zum nächsten Morgen. WO
die Möglichkeit zur Spülung besteht, ist dem Patienten anzuraten, eine
gewöhnliche oder Seifenwasser-Spülung nach der Entfernung des Schwam-
mes vorzunehmen."

Die Vorteile der Methode sind:
(1.) Sie kann ohne individuelle ärztliche Untersuchung von Frauen in

ländlichen Gebieten, in denen eine Klinik nicht erreichbar ist, angewen-
det werden. Die Methode kann von besonders geschulten Schwestern
oder Wohlfahrtspflegerinnen unter der Aufsicht von Ärzten empfohlen
werden.
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(2.) Als empfängnisverhütende Methode ist sie außerordentlich billig

und kostet ungefähr 50 Cents im Jahr. Dies ist für arme Frauen ein

großer Vorteil und hat zu ihrer Einführung im Orient und in anderen be-

sonders armen Gebieten der Welt geführt. '

(3.) Klinische Untersuchungen haben bisher gezeigt, daß sie gut ver-

tragen Wird, wenn auch einige Frauen mit einer bestimmten Empfindlich-

keit oder einer bestimmten Reaktion auf diese sich über eine Reizung be-

klagen. Offenbar sind manche Frauen einer großen Zahl von Chemikalien

gegenüber empfindlich. ‘

(4.) Die Methode hat sich in angemessener Weise als zuverlässig er-

wiesen, aber bei einer Versuchsreihe in einer Stadt war ein ziemlich hoher

Prozentsatz der Unannehmbarkeit zu verzeichnen. Aus einer Versuchs-

reihe des Forschungsamtes der Kliniken für Geburtenregelung in New

York schloß Frau Dr.Hannah Stone, daß „so weit ihre Wirksamkeit zur

Debatte steht, die Methode einen annehmbaren Grad des Schutzes zu ver-

leihen scheint“. In den Versuchsreihen dieses Amtes gaben von 251 Fällen

92 oder 37% die Methode auf; von den 159, die sie anwendeten, taten

es 122 oder 77°/o mit Erfolg; 29 oder 18% haten Mißerfolg; 5% waren

zweifelhaft. Der Prozentsatz der Ablehnung von 37% erscheint hoch, aber

Frau Dr. Stone ist der Ansicht, daß die Besonderheiten einer städtischen

Gruppe, die bereits viele Methoden verwendete, einen Teil dazu ver-

leitete, zu einer älteren Methode zurückzukehren. In dieser Frage ist

weiteres Beweismaterial erforderlich. \

Die längste medizinische Versuchsreihe dieser Methode ist von Frau

Dr. Lydia DeVilbiss aus Miami. Mit Unterstützung von ‚Margaret Sauger

und Fräulein Helen Countryman, einer Wohlfahrtspflegerin des Amtes.

gelang es Frau Dr. DeVilbiss eine Reihe von 543 Fällen. die diese Methode

angewendet hatten, zu verfolgen. Der Schwangerschaftsprozentsatz vor

der Belehrung betrug 80 auf 100 Jahre Risiko. Der Prozentsatz nach der

Belehrung betrug 8. Mit anderen Worten, bei regelmäßiger aber nicht voll-

kommener Anwendung versagte die Methode achtmal in 100 Jahren des

einem Risiko Ausgesetztseins. Bei mehr als 90% der Fälle, bei denen

Schwahgerschaften eintreten. war das Versagen auf zugegebenes Nicht-

anwenden oder auf fehlerhaftes Anwanden der Methode zurückzuführen.

Die wesentlichsten Nachteile der Methode sind:

(1.) Wenn das Schaumpuiver in einer Büchse mit Siebdeckel aufbewahrt

Wird. geht innerhalb von sechs Monaten etwa die Hälfte des Paraformal-

dehyds durch Verdunstung verloren. Dieser Verlust kann jedoch ver-

mindert werden, indem man die Büchse in Zellophan wickelt oder das

Pulver in einer mit einem Glas- oder Gummistöpsel verschlossenen Flasche

aufbewahrt. Immerhin ist auch Duponol, der Grundstoff für das Pulver, an

sich‘bereits etwas samentötend.

(2.) Das Pulver verursacht bei manchen Frauen eine Reizung. Wenn auch

ernsthafte Schäden bei seiner Verwendung nicht verzeichnet worden sind,

so muß doch die Möglichkeit der Reizung in Betracht gezogen werden.

Vielleicht vermag später eine Änderung der Formel diesen Faktor des

Schaumpulvers auszuschalten.

(3.) Die aus dem Pulverbehälter fallende Menge ist ungewiß und ist

großen Schwankungen unterworfen. Auch die Wassermenge, die der
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Schwamm enthalten kann, ist veränderlich„Es ist daher notwendig, durch
Versuche das richtige Verhältnis herzustellen, indem man Wasser oder
Pulver hinzufügt, um den besten Schaum zu gewinnen.

Was halten wir nun in Anbetracht dieses Erfahrungsmaterials von die-
ser neuen Methode? Die Abschätzung, die in der Januarnummer 1938 des
Journal of Contraception gegeben wird, erscheint vernünftig: „Die bisher
zugänglichen Ergebnisse berechtigen ohne Zweifel zu einer Verbreitung
dieser Methode in ländlichen Gebieten, in denen Pläne dieser Art bereits
zur Durchführung kommen. Es muß jedoch klar erkannt werden, daß die
Schaum-Pulver-Schwamm-Methode noch in einem Versuchsstadium steht
und daß weitere Untersuchungen in Kliniken und Laboratorien notwendig
sind, bevor ein endgültiges Urteil über ihre Verwendungsfähigkeit und
ihre Nützlichkeit abgegeben werden kann." Kurz gesagt, scheint die
Methode dort am Platz zu sein, wo Frauen keine individuelle ärztliche
Untersuchung, wie sie für die Pessar-Gallert Methode erforderlich; ist, er-
halten können. ‘

Zäpfchen

Diese Methode, die ausschließlich von der Frau verwendet wird, ist seit
Jahrzehnten in den. Vereinigten Staaten unter intelligenten verheirateten
Frauen, die niemals in einer Klinik waren, populär. Die Verwendung der
Zäpfchen ist weit verbreitet, denn, wie Präservative können sie 'fast in
jeder Drogerie oder durch die Post bezogen werden. Sie werden durch die
Reklame sehr als eine Methode der „Frauenhygiene“ angepriesen. Oft
enthalten diese Reklameanzeigen euphemistische und falsche Behauptun-

Abb. 20: Zäpfchen oder Schmelzkegel.

Normal-
größe

gen darüber, daß die Zäpfchen Drogen mit „keimtötenden Eigenschaften“
enthalten. Und daraus schließen natürlich die Menschen fälschlicherweise,
daß ein gutes'keimtötendes Mittel, Wenn es vorhanden ist, notwendigen
weise auch ein gutes samentötendes Mittel ist.

Die Zäpfchen bestehen aus einem Grundstoff aus Gelatine, Fett oder ‘
Seife in Form eines kleinen Kegels etwa von der Größe einer Mandel

‘ (Abb. 20). Sie enthalten eine Substanz, die die männlichen Keimzellen in
verschiedener Zeitdauer abtöten soll. Sie schmelzen oder sollen bei Körper-
wärme schmelzen. Der Zäpfchen soll 5 oder 10 Minuten vor dem Ge-
sd%echtsakt eingeführt werden, um ihm einige Zeit zum Schmelzen zu
ge en.

Das Zäpfchen Wirkt so wohl auf Grund von mechanischen und chemi-
schen Prinzipien. Der Grundstoff der Gelatine, des Fettes oder der Seife
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Wirkt als ein körperliches Hindernis, das den Gebärmuttermund abschließt,
während die chemischen Bestandteile die Samenzellen entweder töten
oder unbeweglich machen. Bei den ersten Zäpfchen verließ man sich zu
sehr auf das körperliche Hindernis allein, sie enthielten oft nur schwache
samentötende Mittel. Bei vielen Zäpfchen ist dies heute noch der Fall,
wenn auch, manche Marken höchst samentötende Substanzen enthalten.

In den letzten Jahren sind die samentötenden Wirkungen verschiedener
Drogen vielfach untersucht worden, und unser Wissen in diesen Dingen
ist beträchtlich gefördert worden. Dennoch muß das vollkommene chemi-
sche Verhütungsmittel noch entdeckt werden. Es ist nicht nötig, hier die
Drogen zu erwähnen, die als die wirkungsvollsten sich erwiesen haben,
und! diejenigen, welche, Wenn sie auch weit verbreitet sind, sich als ver-
hältnismäßig wirkungslos herausgestellt haben, Dieses ist eher eine tech- _
nis'che Seite, und diejenigen, die sich für solche Fragen interessieren, kön-
nen sich darüber in den wissenschaftlichen Arbeiten und Büchern von
Dr. John R. Baker und Dr. Cecil Voge informieren. Übrigens hat Dr. Baker

in letzter Zeit ein neues Gallertzäpfchen entwickelt, das den meisten
Anforderungen, die hier erwähnt wurden, zu entsprechen scheint.

Vorteile und Nachteile der Zäpfchen.

Die Vorteile der Zäpfchen sind kurz folgendes

(1.) Sie sind der gewöhnlichen Frau in den Vereinigten Staaten eher
zugänglich als das Pessär und das Gallert.

(2.) Ihre Verwendung erfordert nicht die individuelle ärztliche Unter-
suchung und das Verpassen, wie es für das Gallert notwendig ist.

(S.) Die Zäpfchen verlangen nur ein Minimum an Vorbereitungen und

„Hin und Her" vor dem Geschlechtsakt. Ein Zäpfchen Wird ganz einfach

5 oder 10 Minuten vor dem Akt in die Scheide eingeführt.

(4.) Die Methode legt die Kontrolle in die Hände der Frau, wo sie hin-

gehört.
(5.) Zäpfchen sind leicht bei sich zu tragen. nehmen einen kleinen Raum

ein„ ihr Vorrat kann ziemlich leicht wieder aufgefüllt werden, wodurch sie

auf Reisen sehr angenehm sind.

Die hauptsächlichen Nachteile der Zäpfchen sind folgende:

(1.) Sie sind verhältnismäßig teurer als entweder das Präservativ oder
die Pessar-Gallert Methode.

(2.) Viele Marken enthalten Stoffe mit Reizwirkungen wie Chinosol. Da
Chinosol nur ein schwach samentötendes Mittel ist und da unter 500 oder
1000 Frauen eine auf diese Droge empfindlich reagiert, wird nun Chinosol
in Zäpfchen weniger häufig verwendet als früher. Wenn die dauernde Ver-

Wendung von Chinosolzäpfchen eine leichte Reizung hervorruft, sollte man
zu einer anderen Marke mit einem anderen samentötenden Mittel über-

geben oder man sollte eine ganz andere empfängnisverhütende Methode

anwenden.
(3.) Manche Zäpfchen sind fettig, beflecken das Leinen, haben unange—

nehmen Geruch und wirken zu stark als Gleitmittel. Dies ist besonders

bei den alten Zäpfchen auf Kakaobutterbasis der Fall. Jedoch wird Gelatine

in steigendem Maß als Basis verwendet, und heutzutage ist es wahrschein-

licher, daß Zäpfchen einen angenehmen Geruch verbreiten, da sie auch zur
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„verfeinerten Frauenhygiene" beitragen‘sollen. Stellt man fest, daß sie das

Leinen beflecken, so.kann man immer zu einer nicht fleckenden Marke

übergehen.
[4.) Manche Marken schmelzen in der Scheide zu langsam. Sie haben

einen zu hohen Schmelzpunkt. Dadurch wird das chemische Mittel nicht

schnell genug freigesetzt. Es ist sehr wichtig, daß die Zäpfchen bei Körper-

temperatur mit annehmbarer Schnelligkeit schmelzen, damit'durch die

Coitusbewegungen das körperliche Hindernis und die chemische Mittel

auf die Scheidenwandungen und vor allem über die Öffnung der Gebär-

n'1utter verteilt werden. .

Leute, die versucht haben. die Empfängnisverhütung auch den Armen

in den Tropen zugänglich zu machen, haben die Zäpfchen als nicht prak-

tisch beurteilt, da sie bei 34 Grad Celcius schmelzen. Wenn sie anderer-

seits so hergestellt werden, daß sie tropischer Hitze widerstehen, sind sie

leicht so hart, daß sie in der Scheide nicht richtig schmelzen werden. Wenn

in einem solchen Fall eine Frau sich auf sie als Schutz verläßt, ist es sehr

wahrscheinlich, daß sie sich „etwas geholt“ hat. Stopes behauptet, Zäpf-

chen zu besitzen, die sich für ein heißes Klima eignen. Diese sogenannten

„Clinocaps“ müssen kurz bevor sie eingeführt werden, in kaltes Wasser

getaucht werden. Zur Zeit sind die Unterlagen noch nicht ausreichend, um

ihre Wirkung abschätzen zu. können. ‘

Anwendung, Gebrauch und Pflege.

Wie schon vorner erwähnt, wird ein Zäpfchen — zuweilen ungenau als
„Loshehes Pessar' _oder sogar nur als „Pessar" bezeichnet — 5 oder
10 Minuten vor Eindringen des Mannes eingeführt, um genügend Zeit

, zum Schmelzen übrig zu lassen. "Nach dem Samenerguß des Mannes wird
es für gewöhnlich für die Frau nicht nötig sein, ihr Bett zu verlassen,
wenn das Bettleinen durch Verwendung eines Tuches entsprechend ge-
schutzt ist. Am Morgen kann sie, wenn sie es will, ein Spülung machen.
(Vergle1che in Kapitel IX die Beschreibung des Apparates, des Verfahrens
und der Lösungen.) '

Zäpfchen sollten an einem kühlen Ort, um ein Schmelzen zu verhindern.
auibewahrt werden. In den Vereinigten Staaten und England geht zu-
weilen das Gerücht, daß die Hersteller zum mindesten eine! „Niete“ oder
„Bl1ndganger“ in jede Schachtel legen. Dieser Glaube entbehrt jeder
Grundlage. Das Gerücht entstand zweifellos durch Versagen dieser

‚Methode. Es ist jedoch richtig, daß, Wenn eine Frau beim Verwenden der
Zäpfchen einen Mißerfolg hat und Sich brieflich an den amerikanischen
I-_Iersteller wendet, um sich über das unzuverlässige Produkt zu beklagen,
51e wehrseheinlich die Antwort erhalten wird, ‚daß die Zäpfchen keinem
emp_fangmsverhütenden Zweck dienen, sondern lediglich der Frauen-
hy91ene. So fördert das Comstock—Gesetz falsche Reklamebehauptungen.
Unehrlichkeit und sogar Betrügerei. Dies ist zweifellos kein gesunder
Zustand.

Zuverlässigkeit.

Wie zuyerlässig sind Zäpfchen, wenn sie allein verwendet werden? Nie-
mand we1ß es,„da d1ese Frage niemals sorgfältig überwachten wissen-
schafthchen Prufungen unterworfen wurde. Die Veränderlichen Größen.
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die hierbei mitspielen, sind bisher noch nicht nachgeprüft worden. Die

Patienten, die in die Kliniken kommen, stellen eine Ausnahmegruppe dar,

da diese Patienten oft kommen, um bessere Methoden kennenzulernen.

Und sie sind fruchtbarer als die meisten Frauen.

Da Wir kein begründetes Wissen von der Zuverlässigkeit der Zäpfchen

haben, ist es hier erlaubt, eine Schätzung oder ein Raten als Anhaltspunkt

für den wißbegierigen Leser vorzunehmen. Wenn die Zäpfchen sorgfältig

ausgewählt werden (Wie dies selten der Fall ist) und richtig verwendet

werden, mag ihre Zuverlässigkeit 60 bis 80 auf 100 bezogen betragen;

Während die Zuverlässigkeit eines sorgfältig verpaßten und sorgfältig

verwendeten Pessars in Verbindung mit einem Gallert sich auf 93 bis 98

beläuft. Einige Autoren behaupten, daß den Zäpfchen eine begrenzte Be-

rechtigung einzuräumen ist, wenn sie in Verbindung mit einem Pessar

oder einem Präservativ verwendet werden. Jedoch scheinen Gallerie und

schäumende Substanzen den Zäpfchen vorzuziehen zu sein, da es bei ihnen

das Problem des schnellen Schmelzens nicht gibt.

Alle in diesem Kapitel erörterten Methoden sind sich untereinander

durch die Abhängigkeit des Verbrauchers von im Handel befindlichen Er-

zeugnissen ähnlich. Was sollen aber Frauen tun, die sie sich nicht be-

sorgen oder nicht zu einer Klinik gelangen können? Wir wenden uns nun

diesem Problem zur
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Kapitel VIII

HAUSMITTEL

Eine Erörterung der Hausmittel wird für die Anleitung von Wohlfahrts-

pflegerinnen und ähnlichen. die oft in ländlichen Gebieten arbeiten, in

denen es keine Drogerien und wenig Ärzte gibt und in denen die Ein-

kommen sehr niedrig sind, von Nutzen sein.

Alle bisher besprochenen Methoden ähneln sich darin, daß der Ver-

braucher von im Handel befindlichen Erzeugnissen abhängig ist. Was aber

sollen Frauen tun, die es sich nicht leisten können, solche Mittel zu kaufen

oder die außerhalb des Bereiches eines Privatarztes oder einer Klinik für

Empfängnisverhütung sind? Man nehme an, daß eine solche Frau einen

Herzfehler hat, aktive Tuberkulose oder ein chronisches Nierenleiden;

man nehme an, daß sie bereits 4 oder 5 Kinder hatte. einen arbeitslosen

Mann besitzt oder einen, der ungewöhnlich niedrigen Lohn erhält. und

die ihren Kindern einen anständigen Start im Leben geben will, oder man

nehme an, sie ist eine Frau, die selber offensichtlich normal ist und die

ein oder zwei anormalen Kindern das Leben gegeben hat und die einfach

den Gedanken nicht ertragen kann, noch weitere solche Kinder zu er-

zeugen. Sollen wir sagen, daß diese Frauen kein Recht auf Schutz haben?

Die Ansicht der fortschrittlichen Mediziner ist die, daß sie ein solches

Recht besitzen. Die aufgeklärten Wissenschaftler und. Soziologen schließen

sich dieser Ansicht an.

Millionen von Menschen in den Vereinigten Staaten leben nicht im Be-

reich eines Arztes, der in der klinischen Methode der Empfängnis_verhütung

ausgebildet ist.

Bis genügend Kliniken gegründet sind oder bis motorisierte Kliniken

bis zu isoliert lebenden armen Frauen vordringen können oder bis eine

mehr allgemeine Entwicklung irgendeines Plans für die Verteilung von

empfängnisverhütenden Mitteln durch Pflegerinnen der öffentlichen Wohl-

fahrt, die unter der Anleitung von Ärzten arbeiten, einsetzt, ist Dr. Dicken—

son der Ansicht, daß die Antwort durch empfängnisverhütende Mittel, die

in einem Haushalt leicht zur Verfügung stehen oder die aus Substanzen

sich machen lassen, die im ganzen Land zu erhalten sind, gegeben werden

muß. Es gibt viele, die hierin mit Dr. Dickinson einig sind.

In diesem Buch wurde auf den einen Grundsatz in'1mer wieder verwiesen.

daß es höchst wünschenswert ist. daß jedes Ehepaar, das Anleitung in
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— der_ Empfängnisverhütung sucht, sich an einen wohlwollenden und gut
ausgebildeten Arzt wendet. Er weiß allein am besten, welche Methode
sich für den besonderen Fall am ehesten eignet. Er allein ist in der Lage.
während einer Untersuchung pathologische Bedingungen, die einer ärzt—
lichen Behandlung bedürfen, und deren sich der Patient gar nicht bewußt
ist, zu entdecken. Er allein ist in der Lage, die Anwendung den‘ Methode
zu verfolgen, um sicherzustellen, daß der Patient alle Anweisungen be-
folgt und nicht irgendeinen dummen Fehler begeht, der zu einem Miß-
erfolg führen kann. Es kann kein ZWeifel darüber herrschen, daß die ärzt-
lich angeleitete Geburtenregelung, im ganzen gesehen, die beste Ge-
burtenregelung ist. Aber es ist noch immer richtig, daß Hausmittel als Ver-
hütungsmittel besser sind als gar keine, wenn eine Frau sie. haben muß,
um ihr Leben und die Interessen ihrer Familie zu schützen. Irgendeinqä
andere Stellungnahme erscheint nicht nur unlogisch, sondern steht im
Gegensatz zur Wahrnehmung des öffentlichen Wohls.

Ich will in diesem Kapitel einen Ver5uch machen, zu beschreiben, Wie
diese Mütter sich am besten selber helfen können.

Man sollte sich jedoch darüber völlig im klaren sein, daß man nicht
erwarten kann, daß' irgendeine dieser Methoden ebenso zuverlässig ist
wie die in Kapitel IV beschriebene Pessar-Gallert Methode. Da die Frau
die meisten Mühen und Schwierigkeiten einer Geburt tragen muß, ist es
im Prinzip auch anzustreben, daß die Kontrolle, Wenn möglich, auch in
ihren Händen liegt. Es wird daher in diesem Kapitel besonderer Wert auf
den medizinisch präparierten Wattebausch oder Pfropfen gelegt.

Der medizinisch präparierte Wattebausch oder Pfropien
In Kapitel VI wurde die Auswahl und Präparierung des Schwammés

beschrieben. Wenn aus Gründen der Armut Wolle verwendet werden
muß, sollte man Baumwolle oder Rohwollel wie sie für Matratzen, im Aus-
wattieren von Anzügen oder für ähnliches verwendet wird. sich suchen.
nicht aber die chirurgische oder absorbierende Watte, die für erste Hilfe ‘
verwendet wird. Die chirurgische Watte verhärtet, Wenn sie feucht Wird
zu einem kleinen Klumpen und bildet nicht in der Scheide eine aus-
reichende Schutzschranke. Die hier empfohlene Watte wird jedoch, auCh
wenn sie mit einem samentötenden Mittel angefeuc‘ntet wird, das später
noch beschrieben wird, elastisch bleiben. Es ist im höchsten Maße wün-
sehenswert, daß die Wolle aus einem Stück besteht, damit. wenn sie aus
der Scheide gezogen wird, das ganz Material herausgeholt werden kann.
Während in Notfällen Flachs und weiches Papier verwendet werden kön-nen, können sie doch nicht empfohlen werden, da sie nach dem G5-schlechtsakt nur schwer zu entfernen sind.

Es ist daher weit besser, einen Gummischwamm zu benutzen. Er hat.wie wir gesehen haben, viele Vorteile: sein Anschaffungspreis ist gering;er läßt sich mit einer Schere leicht zu einer passenden Form schneiden;
er läßt sich durch Kochen sterilisieren; und er kann Wochen und Monate
hindurch wiederholt verwendet Werden, bevor er sich auflöst.
Präparieren des Bausches.

Wie groß sollte der Bausch sein? Größer als unerfahrene Frauen imallgemeinen annehmen. Für gewöhnlich läßt sich sagen, daß Frauen die .
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Menge unterschätzen. die nötig ist, um den Eingang zur Gebärmutter zu

schützen. Ganz allgemein läßt sich sagen, daß je mehr der Bausch den

tiefsten Teil der Scheide ausfüllt, desto sicherer die Frau' vor einem Miß-

erfolg sein kann. Als sichere Regel kann gelten, daß er zuerst eine un-

angenehme Empfindung hervorruft, bis sich die Frau daran gewöhnt. Ist

er zu klein, so kann er durch die kolbenähnliche Bewegung des Penis zur

Seite geschoben werden. In der Tat sind einige Sachverständige, die früher

den Bausch verteidigten, nunmehr der Ansicht, daß er selbst, wenn er

groß genug ist, wahrscheinlich zur Seite geschoben wird. Es ist anzuneh-

men, daß er in seiner Wirksamkeit dern Pessar oder der Gebärmutter-

kappe nicht gleichkommt. ‘ «

Mit Watte oder tierischer Wolle muß man einen flachen Pfropfen

machen, 4, bis 5 cm im Durchmesser, ungefähr der Größe der Handfläche

einer Frau entsprechend. Das Herausziehen des Bausches nach dern Coitus

‘ ist leichter, wenn dieser in ein feines Netztuch oder sogar in ein Haar-

netz, das mehrfach gefaltet wird, eingenäht wurde. Man kann auch mehr-

mals ihn kreuz und quer durchnähen, um ihn zusammenzuhalten.

Manche Frauen, vor allem diejenigen mit kurzem Fingern, werden viel-

leicht eine Schnur von rund 15 cm Länge an dem Bausch oder Gummi-

schwamm befestigen, urn das Entfernen zu erleichtern. Für die meisten

Frauen wird dies jedoch unnötig sein. Wenn eine Frau den Bausch her-

gerichtet hat, kann sie daraufhin die Lösungen herstellen, die für den

Baussh verwendet werden und einen zusätzlichen Schutz verleihen sollen.

Substanzen (Medikamente), die für den Bausch verwendet werden.

Schmalz und Butter, die in jedem Haushalt oder Lebensmittelgeschäft

zu haben sind. hindern ernsthaft die Bewegungen der Samenzellen. Wenn

sie auf den Bausch aufgetragen werden, gewähren sie zusätzlichen Schutz.

Alaun, Salz, Essig und Zitronensaft sind ebenfalls für gewöhnlich in jedem

durchschnittlichen Haushalt vorhanden.

Alaun: Alaun wird seit ungefähr 2000 J ahren als Verhütungsmittel ver—

Wendet. Man'muß sich etwas reines pulvriges A1aun in kristallinischer

Form besorgen und einen gestrichenen Teelöffel auf einen Liter warmes

Wasser geben. Dies ist eine verhältnismäßig starke Lösung. Wenn sie in

einer zugekorkten Flasche aufbewahrt wird, wird sie nicht schlecht. Ein

Teil der Lösung sollte in ein kleineres Obstglas mit Deckel geschüttet

Werden, das für diesen Zweck zur Verfügung steht. Der Bausch muß

gründlich darin getränkt und dann eingeführtwerden. indem man ‘sorg—

fältig die Anweisungen, die auf der nächsten Seite gegeben werden, be-

folgt. Manche Frauen werden feststellen, daß A1aun, Wenn es ständig

benutzt wird, eine außerordentliche Trockenheit und Verhärtung der

Schleimhäute der Scheide herbeiführt. Ist dies der Fall, so muß die Lösung

durch Zusatz von Wasser verdünnt werden. Aber es wird dann sogar noch

besser sein, eine der im folgenden noch erwähnten anderen Verfahren

anquenden. Denn es besteht immer Gefahr, daß, wenn eine solche Lösung

zu schwach wird, sie die Samenzellen nicht abtötet. Jedoch wäre ein ge-

strichener Teelöffel auf 2 Liter Wasser noch immer samentötend.

Salz: Gewöhnliches Tafelsatz, das in hohem Grad samentötend wirkt,

Wird für Spülungen empfohlen (drei Eßlöffel voll auf einen Liter) und

ebenso für die Verwendung für den Bausch (drei Teelöffel auf ein Glas

Wasser). Aber es gibt eine Schwierigkeit, daß Samenzellen das Salz bei

85



gewissen Konzentrationen „lieben“. Und einige Fachleute behaupten, daß
gewöhnliches Wasser für Spülungen in genügendem Maß samentötend
wirkt. Tatsache ist, daß Ansichten und Methoden voneinander abweichen.

, Essig: Die Essigsäure, die im Haushaltsessig enthalten ist, ist eine der
wirksamsten Samentöter. Die Essigsäure im Essig schwankt zwischen 4 bis
6% bei verschiedenen Versuchen. Eine Frau sollte mit einer ziemlich star-
ken Lösung beginnen: 1 Volumenteil Essig auf 8 Volumenteile Wasser.
Dies entspricht etwa 8 Eßlöffel voll Essig auf 1 Liter Wasser. Wenn dies
entweder bei der Frau oder beim Mann ein brennendes Gefühl hervor-
ruft. kann man noch weiteres Wasser hinzusetzen. Dr. Robert L. Dickinson
sagt, daß das zulässige Höchstmaß der Verdünnung nicht bekannt ist; er
glaubt jedoch, daß ein Teil Essig auf 50 Teile Wasser als Mittel noch
immer wirksam sein würden. Es ist jedoch am besten für jede Frau, die
aus medizinischen Gründen Schutz braucht, sich nicht auf eine so schwache
Lösung zu verlassen.

Auch hier kann man ein wenig von der Lösung in ein für diesen Zweck
bereitgehaltenes Obstglas tun und den Bausch sich gründlich durchtränken
lassen. Dann sollte der Bausch, wie im folgenden noch dargelegt wird, ein-
geführt Werden. ’

Zitronensaft: Der Zitronensaft enthält etwa 5% ‘Zitronensäure, eine
Substanz, die für das Abtöt_en der Samenzellen ungefähr ebenso wirksam

»ist wie die Essigsäure. Es sollte ein Volumenteil Zitronensaft auf acht
Volumenteile warmen Wassers verwadet werden. In “den meisten Landes—
teilen wird man Essig viel billiger zu kaufen bekommen als Zitronen.
Auch in diesem Fall tränkt man den Bausch gründlich mit der Lösung und
führt den Bausch wie weiter unten erwähnt ein. ‘ ‘

Wie führt man den Bausch ein?

Es wurden bereits Anweisungen gegeben, wie man das Material für
einen Bausch oder Pfropfen auswählen, wie man die richtige Größe fest-
stellenund wie man die Lösungen, in welchen der Bausch vor dem Ein-
führen in die? Scheide, getränkt wird, präparieren soll.

Der Bausch muß in der samentötenden Lösung getränkt werden. Vor
dem Einführen sollte nicht mehr Flüssigkeit, als notwendig ist, um ein
ausgesprochen unangenehmes Gefühl zu vermeiden, ausgedrückt werden.
Die Frau muß sich dann niederkauerri oder in eine halbliegende Stellung
sich begeben. Während sie mit der einen Hand die Schamlippen spreizh
muß sie den Bausch so weit, wie es geht, nach hintenhin einführen. Sie
muß das Gefühl eines leichten Geschwollenseins haben, denn ein Bausch,
der schützen soll, sollte auch groß sein.

Sie sollte immer den Bausch nur kurz vor dem Geschlechtsakt einführen,
auf keinen Fall sollte er früher als eine Stunde vor dem Coitus ein—
geführt werden.

Entfernen des Bausches

Wenn ölige oder fettige Substanzen, aber keine samentötende Lösung,
für den Bausch verwendet werden, so sollte der Bausch von 4 bis zu
8 Stunden in der Scheide belassen werden, um genügend Zeit verstreichen
zu lassen, daß die Samen eines natürlichen Todes sterben können. Die
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Frau muß darauf achten, nicht den Bausch zu vergessen, da das 01 im

Schwamm eine Zersetzung durchmacht und ranzig wird. Anderseits ist

es wünschenswert, wenn eine samentötende Lösung für den Bausch ver-

wendet wurde, ihn nach dem Geschlechtsakt zu entfernen, wenn die Er-

fahrung zeigt, daß die Säure eine örtliche Reizung hervorruft. Ein einmal

Verwendeter Bausch sollte weggeworfen werden, falls nicht ein Gummi-

schwamm verwendet wird. In diesem Fall sollte er nach jedem Gebrauch

gründlich gewaschen und dann nach seinem Trocknen in einer kleinen

Schachtel aufbewahrt werden.

Um den Bausch zu entfernen, sollte die Frau sich auf die Kante eines

Sitzes setzen und sich niederbeugen. Sie muß den Bausch mit den Fingern

ergreifen, wenn keine Schnur befestigt ist, und ihn herunter und her—

ausziehen. .

Man tupfe die Scheide aus. Nachdem der Bausch entfernt ist, sollte die

Scheide rnit einem anderen Bausch, der in einer präparierten Lösung ge—

tränkt wurde, ausgetupft werden. Wenn ein solches Austupfen vielleicht

auch nicht absolut notwendig ist, so gewährt es doch sicherlich einen

Zusätzlichen Schutz, wenn eine Spülung nicht vorgenommen werden kann.

Wenn eine Spülung vorgenommen werden kann, so ist dies leichter. Es

ist daher zu empfehlen, einen Teil der gleichen Lösung für die Ver-

wendung nach dem Coitus zu Hand zu haben. ’

Wenn ein zweiter präparierter Bausch fürdas Austupfen verwendet

Wird, so muß er mit 2 Fingern so hoch, wie es geht, eingeführt werden.

Zwei Finger sind nicht nur deswegen nötig, um den Bausch zu erfassen,

sondern um die Scheide genügend zu weiten. Nun müssen die Scheiden-

Wandungen rnit einer nach außen rotierenden Bewegung „ausgewischt"

werden, um die Samenteilchen, die möglicherweise in den Falten der nun-

mehr eingefallenen Scheide, zurückbleiben, zu entfernen. Die Bausche

Werden dann weggeworfen, falls nicht ein Schwamm verwendet wurde.

In einem solchen Fall wird dieser gewaschen, getrocknet und weggelegt.

Zuverlässigkeit der Hausmittelverfahren.

Die Ansichten der Autoritäten über die Frage der Zuverlässigkeit 'der

Hausmittel weichen voneinander ab. Dr. C. I. B. Voge, der mehr ein Chemi-

ker als ein klinischer Arzt ist, sagt, „ein Bausch, der in Essig, verdünnten

Lösungen von Alaun oder Zitronensaft getaucht Wird, wird zum mindesten

die Möglichkeit der Schwangerschaft unter denen, die aus Ersparnis-

gründen oder auf Grund ihrer isolierten Lage nicht fähig sind, eine andere

Methode zu verwenden, herabsetzen“. (Marriage Hygiene, November

1934, S. 134.) „Die Möglichkeit der Schwangerschaft herabsetzen“ ist der

richtige Ausdruck, denn das heute zur Verfügung stehende Material läßt

erkennen, daß ein Schwamm oder ein Bausch aus anderem Material, selbst

Wenn präpariert, in seiner Zuverlässigkeit nicht der Pessar-Gallert

Methode, der Gebärmutterkappe oder dem Präservativ gleichkommt. Ein

Sachverständiger hält sie sogar für unzuverlässiger als das Sichzurück-

Ziehen. Vielleicht liegt die größte Schwierigkeit bei Verwendung des Bau-

sches in der Wahrscheinlichkeit, daß er früher oder später durch die Be-

wegungen des Penis zur Seite geschoben wird. Eine Autorität zumindest

ist der Ansicht, daß eine Verschiebung nicht verhindert werden kann, falls

nicht der Bausch so groß ist, daß er nur ein teilweises Eindringen des

Penis gestattet. Zusammenfassend läßt sich sagen, daß ein Bausch, der den
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oben gegebenen Anweisungen entsprechend verwendet wird, die Mög-
lichkeiten der Schwangerschaft herabsetzt, in einem Ausmaß jedoch, das
der modernen Wissenschaft nicht bekannt ist.} Daher ist denen, die einen
Schutz nötig haben, anzuraten, eins der mehr gründlich geprüften und
zuverlässigeren Verfahren, wie das des Pessars, der Gebärmutterkappe
oder des Präservativs zu benutzen.

Einige Lehren

Bis vor kurzem war man der Ansicht, daß Olivenöl ein gutes leichter-
hältliches und billiges Mittel für die Armen, um einen Bausch zu tränken‚
sei. Dr._Dickinson hat es äus diesem Grunde in seinen Schriften günstig
beurteilt und Dr. Stopes begeisterte Sich dafür. Aristoteles hatte es den
beiden sogar noch vorweggenommen, als er es in seiner „Tiergeschichte“
erwähnte, die im 4. Jahrhundert vor Christi Geburt geschrieben wurde-
Neuere Untersuchungen, wie sie auch in dem Film „Die Biologie der
Empfängnis“ gezeigt werden, der von Professor Robert Chambers und
Dr. Abraham Stone für das Forschungsamt der Kliniken für Geburten-
regelung zusammengestellt wurde, gezeigt wurden, beweisen, daß die
Spermatozoen in ihrer Aktivität durch die Anwesenheit von Olivenöl

nicht sehr behindert werden. Es scheint daher, daß die Brauchbarkeit des
Olivenöls als; empfängnisverhütendes Mittel überschätzt worden ist.

Diese Tatsache wurde hier erwähnt, da aus dieser Erfahrung gewisse
Lehren zu ziehen sind. Sie zeigt, wie schnell selbst Sachverständige ihre
Ansichten und Urteile angesichts unseres schnell fortschreitenden Wissens
ändern müssen.

Diese Erfahrung läßt auch die Wichtigkeit vorsichtigen Urteils bei derBeratung bedürftiger Mütter erkennen. Medizinische Sachverständige
scheinen im allgemeinen der Ansicht zu sein, daß die Patienten zu den
erprobten, von Ärzten angeleiteten Methoden, wie die Pessar-Gallert
Methode der Kliniken, wo immer es möglich ist, greifen sollten. Die Haus-verfahren„ über die in diesem Kapitel berichtet wurde, werden hier nur
als Notratschläge für Frauen erteilt, die nicht zu einem Arzt gelangenkönnen und die aus dringenden medizinischen oder anderen Gründen
einer Hilfe bedürfen.
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Kapitel 'IX

DIE SPULUNG UND DIE SICHERE PERIODE

In diesem Kapitel werden, lediglich weil es ganz gut paßt, und nicht
weil eine innere Beziehung zwischen ihnen besteht, zwei verschiedene
Methoden erörtert -— die Spülung, die etwa ein Jahrhundert alt und sehr
verbreitet ist und der Rhythmus oder die sterile Periode, die eine Gut-
glück—Methode ist und als solche sehr alt, in ihrer verbesserten Form
jedoch sehr neu. In der letzten Zeit hat diese Methode als die von der
katholischen Kirche sanktionierte sehr große Publizität erhalten.

Die Spülung

Die Spülung ist in der Tat eine der bei den Frauen der Vereinigten
Staaten beliebtesten Methoden, vor allem bei denen, die niemals in einer
Klinik für Geburtenregelung waren. Coitus interruptus und die Spülung
sind, Wie nachgewiesen ist, die beiden am häufigsten angewendeten
Methoden in den Vereinigten Staaten. In der Popularität am nächsten
steht das Präserv&tiv. ‚

Die Spülung besteht daraus, die Scheide entweder mit klarem Wasser
oder mit einem samentötenden Mittel im' Wasser gelöst zu spülen. Wäh-
rend die medizinische Spüliing sowohl auf mechanischen wie auf chemi-

’ sch'en Prinzipien beruht, wird wahrscheinlich die meiste Arbeit durch das
mechanische Ausspülen geleistet.

Es gibt viele verschiedene Typen von Spülapparatem, aber der aufhäng-
bare Irrigator und die Ballspritze sind in den Vereinigten Staaten am
meisten verbreitet. Sie sind auf Abb. 21 dargestellt. Man beachte, daß die
Spritze eine Platte oder Flansch besitzt, der gegen die Scheide angedrückt
wird, um diese zu dehnen und so die Spülwirkung zu verbessern. Die
sogenannte „Wirbelspritze“ soll die Lösung in Wirbeln durch die Scheide
treiben —— lediglich ein Reklametrick, um den Verkauf zu steigern. Die
Ballspritze kann mit einer Spitze aus Hartgummi, Bachelit oder Glas ver-
sehen sein. Glasspitzen brechen leicht und weichen immer mehr Spitzen

aus gemischten Substanzen. Uber die richtige Verwendung dieser Apparate

wird später noch mehr zu sagen sein.

Herstellen der Lösungen.

Da in der Verganenheit viele Fehlschläge dadurch eingetreten sind, daß

nicht die richtigen Lösungen verwendet wurden, ist es wichtig, die wirk-
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samsten und am meisten samentötenden Lösungen, die mit einiger Sicher-

heit verwendet werden können, festzustellen.

Zu Anfang ist es wichtig einen Unterschied zwischen keimtötend und

samentötend zu machen. Ein keimtötendes Mittel tötet wohl Keime. braucht

jedoch keine Samen zu töten. Ein samentötendes Mittel tötet Samen,

braucht jedoch keine Keime zu töten. Samentötende und keimtötende

Mittel werden sonst von verhältnismäßig gut informierten Menschen

häufig verwechselt. Zuweilen ist diese Verwechslung beabsichtigt, wie wir

sie so häufig in Zeitschriften bei Reklamen fürSpülungen für die „weib-

liche Hygiene“ finden können. Denn viele Lösungen, die als sofortige

Mit dem Daumen

und einem

Finger drücken

Der Behälter

soll nicht mehr

als 60 cm über

der Scheide

hängen

Ballspritze

Irrigator

Abb. 21: Irrigator und Ballspritze.

Keimtöter angepriesen werden, eignen sich überhaupt nicht für empfäng-
nisverhütende Spülungen. Andererseits ist Essig in einer Spülung ein aus-
gezeichneter Samentöter, würde aber nichts taugen, um etwa einen Tam-
pon oder einen Schwamm zu desinfizieren. Dafür wäre ein keimtötendes
Mittel notwendig.‘ * '

Diejenigen, die ein Höchstmaß an Schutz verlangen, Werden eine
samentötende Lösung für die Spülung verwmden wollen, selbst wenn 96-
wöhnliches warmes Wasser Samenzellen in 10 Sekunden abtötet. Die
Lösungen sollten mit warmen Wasser nicht mit kaltem Wasser gemischt
werden, da das letztere als ein Schock auf die blutdurchströmten Organe
und. auf das Nervensystem wirkt. Wasser von Körpertemperatur ist am
besten. Die nun folgenden Substanzen sind wirksame Samentöter.

Salz: Zwei Teelöffel auf 1 Liter warmes Wasser.
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A1aun: Drei Eßlöffel auf 1 Liter warmes Wasser.

Zitronensaft: Zwei Eßlöffe1 auf 1 Liter warmes Wasser.

Kern- oder weiße Seife: Einen Würfel von 11/2 cm oder 2 Eßlöffel weißer

Seifenflocken auf 1 Liter warmes Wasser.
Essig: Zwei Eßlöffel auf 1 Liter warmes Wasser.

Seife ist billig, unschädlich und leicht zu haben. Bei manchen Frauen

übt sie jedoch eine Reizwirkung aus. Hexylresorcinol ist eins der wirk-

samsten samentötenden Mittel. Es ist auch unschädlich und reizt nicht,

es ist jedoch teuer und kann daher nicht für täglichen Gebrauch emp-

fohlen werden. ! '
Wenn eine Spülung verwendet werden soll, ‚so muß dies sofort nach

dem Coitus geschehen. Wenn kein mechanisches Hindernis vorhanden ist,

können Spermatozoen in die Gebärmutter gelangen und so innerhalb

weniger Minuten sich jeder Einwirkung einen Spülung entziehen. Schnel-

ligkeit bei Verwendung einer Spülung ist daherwesentlich und ist sogar

noch wichtiger als die Art des samentötenden Mittels. Am besten ist es,

die Spülung schon vorher fertig zu haben. Die für das Abmessen des

sa_mentötenden Mittels und das Wärmen des Wassers verwendete Zeit

kann den ganzen Unterschied zwischen Erfolg und Mißerfolg ausmachen.

Hier sei noch bemerkt, daß ein Nachteil der Spülung als einzigen Schutz—

mittels nicht nur aus der Notwendigkeit sofortiger Anwendung sondern

aus dem Umstand erwächst, daß sie unähnlich dem mechanischen Hinder—

nis Wie Pessar, Kappe oder Gallert, nicht an Ort ist, wenn der Samen-

erguß stattfindet.
Die dauernde Verwendung von starken Kohlenteerdesinfektionsmitteln

ist nicht zu empfehlen. Sie können Reizung und Verbrennungen ver-

ursachen. Es besteht die Gefahr, daß die Lösung nicht richtig gemischt

Wird und daß eine besonders starke Lösung auf dem Boden des Irrigators

oder in der letzten Ballspritze, die zur Anwendung kommt, sich ansammelt

und so lokale Verbrennungen herbeiführt.

Angesichts der übertriebenen Spülgewohnheiten mancher Frauen ist

es wünschenswert, hier zu wiederholen, daß besonders empfindliche An—

sichten über die Sauberkeit zuweilen Frauen dazu verleiten, im Übermaß

zu spülen. Dies ist nicht anzuraten‚ da zu häufige Spülungen die Schutz-

bakterien in der Scheide vernichten, den sogenannten Döderlein-Bazillus,

die Entzündungen der Scheide verhindern sollen.

Die beste Art zu spülen.

Die meisten Frauen, die die Spülung seit kürzerer oder längerer Zeit

anwenden, glauben zu wissen, Wie zu spülen ist. Sehr wenige aber sind

mit den Methoden vertraut, die in den letzten Jahren von medizinischen

Sachverständigen auf dem Gebiet der Empfängnisverhütung entwickelt

worden sind. Daher die Notwendigkeit für die folgenden Anweisungen.

Da das französische Bidet für gewöhnlich nicht zu der amerikanischen

Einrichtung eines Hauses selbst bei den Reichen gehört, finden die meisten

Frauen das Sitzen auf der gewöhnlichen Toilette am meisten für ihre

Zwecke geeignet. Ein Liegen in der Badewanne ist nur- in solchen Fällen

anzuraten, in denen die Spülung aus ärztlichen Gründen für die Behand-

lung irgendeiner pathologischen Erscheinung der Gebärmutter oder der

Scheide verordnet wurde.
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Beim richtigen Spülen ist es wichtig. die Scheide zu dehnen. Die Scham-
lippen müssen zusammengehalten werden, wenn der Irrigator verwendet
wird; wird jedoch die Spritze vorgenommen, so muß die Platte so gegen
die Schamlippen gepreßt werden, daß die Scheide durch den Wasserdrudc
leicht gedehnt wird. Dies ist nötig, damit die Lösung auch die Samen-
zellen trifft, die in den inneren Teilen der Falten und der kleinen Höhlun—
gen in der Scheide sitzen. Abb. 22 zeigt die Scheide als Folge eines falschen
Verfahrens nicht richtig gedehnt. In Abb. 23 ist die Scheide richtig gedehnt.

‘/a Normalgröße

Abb. 22:

Eine falsche Art des Spülens. Die Spitze der Irrigatorspritze an Ort. Der
Pfeil zeigt die Richtung des aus der Scheide abfließenden Wasser an. Man
bemerke das Fehlen der Dehnung der Wandungen der Scheide, so daß die

Lösung nicht in die kleinen Falten und Höhlunge_n eindringt.

‚Es ist wichtig, einen zu, großen Druck zu vermeiden, damit die Lösung
n1cht in die Gebärmutter getrieben wird, was schädliche Folgen haben
kann. Dies Wird vermieden, wenn bei Verwendung einer Ballspritze der
Dguck nur mit dem Daumen und einem Finger ausgeübt wird und nicht
mit der ganzen Hand. Beim Irrigator kann übermäßiger Druck vermieden
werden, indem man den Irrigator nicht höher als 60 cm über der für das

92



Spülen eingenommenen Stellung aufhängt (Abb.21). Alles in allem ge—

nommen erscheint es wahrscheinlicher, daß die' Frauen eher zu wenig als

zu viel Druck ausüben.
Der zweite Grundsatz ist, stoßwei5e zu spülen. Es ist höchst wünschens-

wert, die Lösung in der gedehnten Scheide mehrere Sekunden zu belassen,
bevor man der Flüssigkeit erlaubt, mit einem Stoß auszuströmen, indem

man schnell die Finger löst. Man wiederhole den Vorgang zwei- oder

dreimal.

‘Is Normalgröße

Die Knie sind angezogun

Abb. 23:

Richtige Art mit dem Irrigator zu spülen. Man beachte die Ausd_ehnun_g

der Scheidenwandungen, so daß die Flüssigkeit alle Samenzellen tr1fft, che

in den kleinen Falten und Höhlungen sitzen.

Gewisse Grundsätze der Hygiene sollten beobachtet werden. Wenn die

Ballspritze verwendet wird, ist darauf zu achten, daß die Lösung nicht in

die Spritze zurückgesogen wird. Der Ball soll so lange heruntergedrückt

bleiben, bis die Spitze herausgezogen ist. Es ist jedoch schwierig, das Ein-

saugen eines Teiles der Lösung zu verhindern. Aus diesem Grund ist es

gut, gelegentlich das Innere des Balles zu reinigen, indem man etwas

kochendes Wasser einsaugt. Wenn ein Irrigator verwendet Wird, die in

den Vereinigten Staaten am meisten verwendete Art der Spülung, emp-

fiehlt es sich, gelegentlich die Spitze durch Kochen zu sterilisieren.
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Wenn ein Präservativ reißt'oder irgendein ähnliches Unglück auftritt,

ist Schnelligkeit in der Spülung wesentlich. Samenzellen können in

8 Minuten 21/2 cm zurücklegen. Sie können sehr schnell bis in die Gebär-

mutter schwimmen, wenn sie in der Nähe des Gebärmuttermundes ab-

gelegt wurden. Wenn ein Präservativ reißt, spüle man sofort —— innerhalb

der nächsten Minuten.
Es gibt drei einfache aber Wichtige Regeln; die man in Zusammenhang

mit der Spülung nicht vergessen sollte:
(1.) Man benutze eine nichtreizende aber höchst samentötende Lösung.

(Z.) Man dehne die Scheide durch leichten‘Druck.
(B.) Man spüle stoßweise.

Vorteile und Nachteile.

Die Hauptvorteil‘e der Spülung sind ihre Billigkeit und das Zurver-

fügungstehen der Materialien. Überdies liegt die Kontrolle in Händen der

Frau.
Es gibtdrei Hauptnachteile der Spülung. Erstens ist sie im Gegensatz

zum empfängnisverhütenden Gallert, zur Kappe oder zum Pessar nicht

an Ort, wenn der Samenerguß stattfindet. Zweitens, wenn sie unmittelbar

nach dem Coitus vorgenommen wird, stellt sie eine Unterbrechung in dem
Augenblick dar, in dem Entspannung und. Schlaf normalerweise einsetzen

sollten. Drittens erhebt sich die Frage nach ihrer zweifelhaften Zu--

verlässigkeit.

Zuverlässigkeit.

Die meisten Fehlschläge bei der Spülung scheinen auf drei Ursachen zu-
rückzuführen zu sein: (1.) Das Unterlassen einer sofortigen Spülung, wenn
diese die einzige angewandte Methode darstellt. (2.) Das Unterlassen der
Dehnung der Scheide. (3.) Verwendung der Spülung allein durch Frauen
mit ausgeweiteten Organen (als Folge mehrerer Schwangerschaften).

Die meisten Autoritäten auf dem Gebiet der Empfängnisverhütung sind.
zu Recht oder Unrecht, heute der Ansicht, daß die Spülung, wenn sie
allein verwendet wird, nicht zuverlässig ist:; Wird sie in Verbindung mit
anderen Methoden angewandt, vor allem mit dem Pessar oder dem Gallerh
kann sie eine gewisse Berechtigung bei solchen Frauen haben, die auf
„Sauberkeit“ bestehen. Jedoch braucht keine Frau, die ein Pessar mit
Gallert zusammen benutzt, vor Ablauf einiger Stunden zu spülen, das
heißt. bis es ihr am besten zusagt; und es ist allgemein üblich, die Spü-
lung ganz wegzulassen, wenn ein Pessar oder eine Kappe eingesetzt sind.
falls mehr als acht Stunden verstrichen sind. ‘

Eine Frau ist daher unklug, wenn sie sich nur auf die Spülung verläßt
Die obigen Anweisungen sind hier in der Hauptsache deswegen gegeben
worden, weil bei Millionen amerikanischer Frauen die Spülung eine fest-
stehende Gewohnheit geworden ist. Wenn man diese Anweisungen be-
folgt, werden weniger Fehlschläge zu verzeichnen sein, und Frauen wer-
den ihre Gesundheit dadurch schützen, daß sie reizende, giftige oder in
anderer Weise schädliche Lösungen meiden.

Von der Betrachtung dieses Verfahrens wenden wir uns nun der El“-
örte_rung einer Methode zu, über die in der letzten Zeit sehr viele
Diskussionen entstanden sind.
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Der Rhythmus oder die sterile Periode

Seit mindestens zwanzig Jahrhunderten haben sich die Mediziner mit

der Möglichkeit einer sterilen Periode als einem Mittel der Empfängnis-

verhü_tung befaßt. Und dennoch wurde in dem letzten Jahrhundert ein

gründlicheres Wissen als in den vorausgegangehen zweitausend Jahren

gewonnen. Wenn die Debatte auch noch immer nicht beendet ist, so wird

doch das Gebiet des Irrtums und des Ratens immer kleiner, während das

Gebiet der erhärteten Tatsachen immer größer Wird.

Drei Probleme.

Die Debatte geht um drei Probleme: (1.) Hat jede normale Frau eine

ganz bestimmte sterile Periode, die entweder ohne Hilfe oder mit ärzt-

licher Hilfe genau festgestellt werden kann? (2.) Ist dies der Fall, wenn

liegt sie vor? (13.) Wenn sie bei normalen Frauen Vorkommt und genau

bestimmt werden kann, bietet sie eine praktische Lösung?

Gibt es eine steri1e Periode?

Es scheinen in steigendem Maße gültige Beweise dafür vorzuliegen, daß

es eine solche Periode bei den meisten normalen Frauen gibt, wenn auch

viele dieser Beweise einander widersprechen. Bis in die letzten Jahr-

zehnte hinein war es möglich, Ärzte zu finden, von denen ein jeder einen

anderen Zeitraum der Periode als steri1 bezeichnete. So widersprachen sie

sich selber. Kein Wunder, daß die Methode der sterilen Periode in schlech-

ten Ruf kam! Von Soranos an bis zur Mitte des neunzehnten Jahrhunderts

Wurde der mittlere Zeitraum der Periode als die sterile Periode angesehen.

Die neueren wissenschaftlichen Untersuchungen, die schrittweise das Her-

umrnten und die Methode des Uber-den-Daumen—Peilens einer früheren

Zeit ersetzen, verlegen alle die sterile (oder weniger fruchtbare) Periode

an den Anfang und an das Ende der Periode.‘

Es ist bekannt, daß die Fortpflanzung gewisser Affen der der Menschen

sehr ähnlich ist. Daher sollte eine Untersuchung dieser Tiere uns helfen

festzustellen, ob es eine sterile Periode gibt oder nicht, und wenn, wann

dies der Fall ist. In einem Laboratorium des Carnegie-Institutes hat

Dr. Carl G. Hartmann diese Frage aufs peinlichste und. genaueste unter-

sucht — eine wissenschaftliche Forschungsarbeit der ganzen Welt zum

Vorbild. Trotz einiger Unregelmäßigkeiten in der Menstruationsperiode

bei Dr. Hartmans Affen trat keine Empfäng'nis vor dem 9. und keine nach

dem achtzehnten Tag auf, wenn man mit dem' ersten Tag der Periode zu

zählen beginnt. Am häufigsten trat die Empfängnis zwischen dem 11. und

14. Tag ein und konzentrierte sich auf die Tage 12 und 13. Es handelt

Sich hierbei um Fälle der Empfängnis von überwachten, isolierten Coitus-

akten. Durch eine andere Methode des Befühlens oder Abtastens der

Eierstöcke und der Gebärmutter mit den Fingerspitzen wurde festgestellt,

daß die meisten Ovulationen am 13. Tag, bei einem Spielraum vom 9. bis

17. Tag, stattfanden. Hartman gelangte zu dem Schluß: „Wir sind daher

nun in der Lage, mit Bestimmtheit sagen zu können, daß die Rhesusaffen

etwa in der Mitte der Periode ovulieren. Auf Grund der vorliegenden
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Zahlen hat die Äffin eine absolut sterile Periode von 21. Tag an bis zum
7. Tag der nachfolgenden Periode.“ (Carl G. Hartmann, „Time of Ovulation
in W'omen", S. 182.)

Je mehr wir über die Kurve der Ovulation und der Empfängnis beim

Menschen lernen, desto näher kommt sie Hartmans Kurve fiir diese Er-
scheinungen bei Affen. Da der Wissenschaftler den Zeitpunkt der Men-
struation, der Ovu1ation und des Coitus bei den Affen im Laboratorium
feststellen kann, sind genaue Untersuchungsreihen möglich. Frauen jedoch
haben die Neigung, diese Dinge zu vergessen oder sich in ihnen zu irren
und Unterlagen, die auf den Berichten und Behauptungen von Frauen
basieren, weisen häufig Widersprüche auf und sind äußerst verwirrend.
Dennoch scheinen viele Beobachtungen und klinisch'fe Untersuchungen an-
zudeuten, daß auch bei den Frauen die Ovulation in der Mitte. des Men-
strualmonats vor sich geht und daß die Empfängnis daher am wahrschein-
1ichsten in diesem Zeitraum stattfindet.

Einige besondere Verfechter der sterilen Periode haben behauptet, daß
Frauen die Zeit der Ovulation durch das Auftreten krampfartiger Emp-
findungen im Unterleib während einiger Zeit der Periode feststellen kön-
nen. Diese Art des Schmerzes in der Mitte des Monats besitzt jedoch
einen zweifelhaften Wert, da er nur bei einem kleinen Prozentsatz von
Frauen auftritt. Dieser leichte Schmerz mag tatsächlich nicht auf die
Ovulation selber sondern auf pathologische Vorgänge in der Gebärmutter
und in den benachbarten Organen während dieser Zeit zurückzufüh-
ren sein.. ‚

In der letzten Zeit haben verschiedene Wissenschaftler von der Yale
Universität eine Methode entwickelt —— die Burr-Lane—Nims bio-elektrische
Methode -——- die bei der Bestimmung des Zeitpunktes der Ovulatiori bei
Frauen helfen kann. Wenn eine Frau ovuliert, wird dadurch ein unend-
licher kleiner elektrischer Strom erzeugt, und mit Hilfe einer besonderen
Vorrichtung kann dieser Strom verstärkt und gemessen werden. Experi-
mente in dieser Richtung haben sich als recht vielversprechend heraus-
gestellt. Eine andere Methode zur Feststellung der Zeit der Ovu1ation ist
die Beobachtung der täglichen Körpertemperatur. Es scheint ein ganz be-
stimmtes Verhältnis zwischen der Temperaturkurve und dem Menstrual-
Zyklus zu bestehen. Kurz vor der Ovulation erfeicht die Temperatur des
Körpers ein Minimum, das als ein Hinweis auf die Ovulation gelten kann.
Wenn es erst einmal möglich ist, den genauen Zeitpunkt der Ovulation -
einer Frau festzustellen, wird damit ein großer Schritt vorwärts getan
sein in Richtung auf die genaue Bestimmung des Zeitpunktes der sterilen
und der fruchtbaren Periode. Obwohl auf diesem Gebiet schon große
Fortschritte gemacht wurden, so ist noch keine einfache Methode für diesen
Zweck bisher erfunden worden.

Wann ist die sterile Periode?
Die fruchtbare Periode der Frau beginnt zwei oder drei Tage vor der

Qvnlation‚ mit Rücksicht auf die Zeit, in der die männlichen Samenzellen
1n1hrem Körpen leben könnten und endet zwei oder drei Tage nach der
Ovulation, während derer das Ei noch immer lebendig bleibt und be—
fruc‘ntungsfähig ist. Wenn Wir daher genau wüßten, wann eine Frau
ovuhert, so könnten wir mit Bestimmtheit die 5 oder 6 Tage des Monats
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angeben, in denen sie fruchtbar ist. Während der übrigen Zeit des Monats

ware Sie als unfruchtbar anzusehen. Da wir jedoch augenblicklich nicht

den genauen Tag der Ovulation feststellen können, müssen wir die frucht-

baren und sterilen Tage auf der Basis der jetzt anerkannten Annahme

errec_hnen‚ daß eine Frau etwa um die Mitte ihres Menstrulmonats herum

ovuhert. Es Wird daher eine Frau mit einem regemäßigen Zyklus von

28 Tagen an jedem Tag zwischen dem 9. und dem 20. Tag ihres Men«

str_ualmonats vom ersten Tag der Blutung an gerechnet empfängnisfähig

sem und wird wahrscheinlich weder vom 1. bis zum 8. noch vom 21. bis

z1_1m 28. empfangen können. Es ist durchaus möglich, daß die sieben Tage.

d1e dem voraussichtlichen Einsetzen der nächsten Menstruation voraus-

gehen. sicherer sind als die ersten acht Tage. Diese Regel läßt sich jedoch

nnr auf Frauen mit einem regelmäßigen Menstruationszyklus, der ver-

haltnismäßig selten ist, anwenden. Sind die Menstruationszyklen jedoch

unregelmäßig, so sind die Berechnungen der sterilen und der fruchtbaren

Tage viel komplizierter und müssen für die betreffende Frau jeweils be-

sonders errechnet werden, nachdem eine genaue Aufstellung ihrer Men-

strualperioden für einen Zeitraum von ungefähr einem Jahr zugrunde ge—

199 t wurde. >

Wie sicher ist die sichere Periode?

Die Ansicht. daß die meisten Frauen zumindest eine relative sterile

Penode und möglicherweise auch eine absolute sterile Per0de besitzen,

mm in wissenschaftlichen und medizinischen Kreisen immer mehr an-

erkannt. Jedoch ist diese Angelegenheit noch nicht über jeden Zweifel hin-

a_us bewiesen worden. In der Zwischenzeit brauchen Frauen einen etwas

smheren Schutz durch die anerkannten und überprüfien Methoden., Selbst

Wenn in den nächsten Jahrzehnten die medizinische Wissenschaft über

Jeden Zweifel hinaus den genauen Zeitpunkt der Ovu1ation von mehreren

tausend Frauen bestimmen sollte und selbst wenn auf diese Weise die

sichere Periode genau bestimmt sein sollte, so stünden doch der An-

Wendung der sicheren Periode als einer allgemeinen Verhütungsmethogie

unüberwindbare Schwierigkeiten im Wege. Denn sie ist aus verschiedenen

?_äiäden für die meisten Frauen als Verhütungsverfahren nicht durch-

u r ar:

(1-) Das regelmäßigste Charakteristikum der Menstruation ist ihre Un-

regelmäßigkeit. Sehr wenige Frauen haben einen genauen 28—Tage-Zyklus.

Wenn Frauen in dieser Weise unregelmäßig sind, gestalten sich die Be-

rechnungen für eine Frau mit mittlerer Intelligenz erheblich komplizierter

und schwieriger. Die Unregelmäßigkeit beschränkt auch die Zeit der freien

oder „sicheren“ Periode. Dumme und leichtsinnige Frauen Werden bei

dieser Methode häufig versagen.

@) Eine Frau muß, bevor sie diese Methode anwendet, nach genauen

Anweisungen eine genaue Aufstellung ihrer Menstruationszeiten mac’nen.

Sonst kann sie auf Grund eines Rechenfehlers Mißerfolg haben. Wiev1ele

Werden eine solche Aufstellung systematisch durchführen? _

(3-) Die Methode geht davon aus, daß wir den Zeitpunkt der Ovulat10n

bestimmen können. Dies trifft häufig nicht zu. „

(4-) Die Methode führt in das Eheleben ein anormales und storendes

Element ein, das zu Disharmonie und mangelnder Anpassung in der Ehe
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führen kann. Da die Männer nun einmal eine bestimmte Konstitution
haben, ist es zweifelhaft, ob viele von ihnen gewillt sind„ ihre sexuellen
Antriebe durch den Kalender bestimmen zu lassen. Wenn ein Mann zu
Trunkenheit neigt, hat die Frau wenig oder keinen Schutz. Jede gute Ver—
hütungsmethode wird nicht nur zuverlässig sein, sondern läßt sich auch
in jeder Phase des Menstruationszyklus oder zu jedem Zeitpunkt. in dem
der Coitus vernünftigerweise gewünscht werden kann. anwenden. Die
Beschränkung des Coitus auf eine vermutete sterile Periode ist nicht
durchführbar. Sie steht im Gegensatz zu einer gesunden geistigen Hygiene
in den' ehelichen Beziehungen. Sie steht in so starkem Gegensatz zu dem
vorherrschenden hedonistischen Temperament, daß sich mit einiger Sicher-
heit voraussa.gen läßt, daß dieses Verfahren die heutigen oder verbesser—
ten Verhütungsmaßnahmen nicht ersetzen kann, da dieses Temperament
die Unterdrückung solcher Methoden unmöglich macht.

(5.) Die Methode ist nicht der Kontrolle durch die Gesellschaft so unter-
worfen wie die Pessar-Gallert Methode der Kliniken. Das Scheidenpessal‘
erfordert zum mindesten das Verpassen durch den Arzt, wodurch der Ge—
sellschaft einige Gelegenheit gegeben ist, ihre richtige Anwendung zu
überwachen. ,

(G.) Die Methode ist unter verständigen Menschen, wenn es andere Ver-
fahren der Geburtenverhütung gibt, die nicht ihre Nachteile haben und
leicht der Masse der Bevölkerung zur Verfügung stehen, nicht angebracht
Wenn natürlich strenggläubige römisch-katholische Frauen nicht eine
wissenschaftlich anerkannte Methode verwenden wollen, so wird das Ein-
heiten einer relativen sterilen Periode zweifellos die Möglichkeiten der
Schwangerschaft, selbst bei gelegentlichem Fehlschlag, herabsetzen.

(7.) Die meisten Autoritäten auf dem Gebiet der Geburtenregelung
halten die Rhythmusmethode für unzuverlässig, warnen davor, sich auf
sie zu verlassen, und sagen, daß sie sich noch im Versuchsstadium be-
findet. Bei dem heutigen Stand des Wissens ist es für eine Frau, die
starke medizinische oder wirtschaftliche Gründe für die Verhütung hat,
unklug, sich auf die Methode der sterilen Periode zu verlassen.

Die einzig möglichen Vorteile der Rhythmusmethode sind ihre Billig-
keit, das Fehlen des Künstlichen und die Tatsache, daß sie mit gutem
Gewissen von denen angewendet werden kann, die sich ihre Medizin aus
einer religiösen Quelle verschreiben. Wenn eine katholische Frau keine
wissenschaftliche Methode anwenden will, ist es vielleicht besser, daß
sie sich der Rhythmusmethode als gar keiner bedient. Dies ist das A
und 0 in dieser Frage.
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Kapitel X

DIE GEFAHREN DER „FRAUENHYGIENE” _\

Wenn auch angesehene medizinische! und andere Autoren auf dem Ge—

biet der Geburtenregelung Frauen den Rat geben, entweder einen Privat—

arzt zu befragen ‚oder eine Klinik für Geburtenregelung aufzusuchen.

wenn sie Beratung in Fragen der Empfängnisverhütung wünschen, so muß

doch mit der Tatsache gerechnet werden. daß viele von ihnen dies nicht

tun werden. Bevor sie es tun. muß ein erheblicher Widerstand überwunden

Werden. Tabus und Hemmungen sind trotz der Tatsache, daß die Offenheit

bei Erörterungen von Sexualfragen sehr viel größer heute ist, als es vor

zwanzig, dreißig oder sogar zehn Jahren war, noch sehr vorherrschend.

Daher muß selbst heute eine Pfau sich sehr zusammennehmen, bis sie zu

einem Arzt geht, um mit ihm ein so intimes Problem wie das der Ver-

hütung zu besprechen. Und ihr Wunsch nach zuverlässiger Beratung muß

in der Tat sehr stark sein, damit sie eine Klinik aufsucht, in der sie mit

mehreren Fremden zusammenkommt, wo ihre Patientengeschichte auf-

genommen Wird, wo sie viele Fragen ihrer Gesundheit, Geschichte der Ehe,

der Schwangerschaften, Fehlgeburten und dergleichen betreffend beantwor-

ten muß. Übrigens wohnen die meisten Frauen in Gebieten, in denen ein

in der klini3chen Methode» ausgebildeter Arzt nicht zu finden ist. Sehr viele

Frauen, die in ländlichen Gebieten oder kleinen Städten wohnen, haben

nicht einmal von einer Klinik für Geburtenregelung "gehört und haben

nicht die geringste Ahnung davon. daß es eine wirklich zuverlässige

Wissenschaftliche Methode gibt. Freunde und Nachbarn mögen sich wohl

darüber unterhalten, Welche Methode sie als zuverlässige festgestellt

haben, aber es ist wahrscheinlich. daß keine von diesen für die Dauer

sich als zuverlässig erwiesen hat. Wie dem auch sei, es gibt keine Methode.

die für alle gleich passend wäre. ‘

Der Einfluß der Reklame

Dieser Wunsch nach Bewahrung des Privaten bei vielen Frauen und

auch das allgemeine Unwissen, das bei vielen vorherrscht, werden von den

Herstellern von Frauenartikeln, von sanitären Frauenbinden und.»Linde-

rungsmitteln für die Periode, am meisten aber von den Herstellern von

Artikeln für „Frauenhygiene “oder ,.Ehehygiene" durch die Reklame aus—

gebeutet.

7):- 99



Mit Frauenhygiene wird im allgemeinen das Verfahren bezeichnet.
durch das die Gesundheit der Frau bewahrt werden soll; aber trotz des
euphemistischen Charakters der diesen Worten Frauen- und Ehehygiene
beigelegt wurde, haben diese Ausdrücke doch ganz andere Bedeutungen
erhalten. Frauenhygiene bezieht sich im allgemeinen nicht nur auf „intime
Sauberkeit" oder auf die „sorgfältige Behandlung der Scheide", wie es
offen zugegeben wird, sondern in erster Linie auf empfängnisverhütende
Verfahren, die von Frauen angewendet und nicht vom Arzt überwacht
werden.

Wenn eine Frau sich über Verhütungsmittel orientieren will und nicht
weiß, wohin sie gehen soll, so sucht sie ihr Wissen in den Anzeigen.
Tut sie dies, so wird sie sehr leicht in Verlegenheit geraten. Sie wird in
oft recht anstößiger Weise verschiedene Arten von chemischen Spülungen,
alle Arten von Zäpfchen und Gallerts, Tabletten, Pillen, mechanischen
Artikeln und in manchen Fällen sogar von Drogen und Pillen zum Ein-
nehmen, die einen Abortus herbeiführen sollen, angepriesen finden. Viele
dieser Geheimmittel können in fast jeder Drogerie gekauft werden und
hunderte und tausende von Mark werden jährlich dafür verpulvert. Es ist
nicht zu 1eugnen, daß Frauen >a11 zu oft auf eine solche Reklame ‘ein-
gegangen sind; denn die Hersteller von Patentpillen haben in den Frauen
einen gewinnbringenden Markt gefunden. Magazine waren die Haupt-
träger der Reklame; aber eine Firma, die ein Gallert herstellte, das für
„Frauenhygiene“ verkauft werden sollte, bediente sich ganz frech des
Radios. Als sie als ihr Reklamelied das Lied wählte „Geliebter, kehr zu
mir zurück“, erzwangen beleidigte Frauenklubs die Aufhebung dieses
Programms.

Verschiedene Arten der „Frauenhygiene“

Fünf verschiedene Arten von Artikeln der „Frauhygiene“ werden be-
sonders angepriesen: (l.) Chemikalien für Spülungen in flüssiger Form;
Pulver und Tabletten, aus denen Lösungen für Spülungen sich herstellen
lassen; (2.) Scheidenpräparate, die entweder samentötend oder als mecha-
nische Hindernisse wirken sollen; (3.) mechanische Artikel, wie Geb_äI-
mutterkappen oder Blockpessare; (4.) besonders vollendete Kalender und
Rechenschieber- um bei der „Rhythmusmethode" verwendet zu werden;
und (S.) Regulierungsmittel für die Menstrualperiode oder betrügerische
Abtreibungsmittel.

Chemikalien für die Spülung.

Bei diesen fünf verschiedenen Gruppen wird bei weitem der meiste
Reklameraum und das meiste Geld für die Spülung verwendet. Sie wird
für drei verschiedene Zwecke empfohlen: für die Sauberkeit, als gemah-
tötendes Mittel und als Verhütungsmittel. Wie wir in Kapitel IX gesehen
haben, ist sie als Verhütungsmittel verhältnismäßig unzuverlässig und
unnötig für die Sauberkeit. Wenn die Frau einen anormal starken oder
schlecht riechenden Ausfluß hat, sollte sie sich an einen Arzt wenden, der
die Ursache feststellt und die entsprechende Heilmaßnahmen trifft.

Vor einigen Jahren brachten die Hersteller verschiedener antiseptischer
Mittel eine Reihe von Reklamebildern, die eine Frau und ihre „periodi-
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schen Sorgen“ darstellten, was aber ihre Befürchtungen einer Schwanger-
schaft bedeuten sollte. Solche Anpreisungen, die für gewöhnlich den
Namen irgendeines „berühmten" ausländischen Gynäkologen oder Ge—
burtshelfers anführten, raten dem Leser mit schleimigen sentimentalen
Worten, Wie er sich gegen diese „Furcht" vor Schwangerschaft schützen
soll. Die „richtige“ Frauenhygiene besteht natürlich darin, den ebenfalls
angepriesenen „Reiniger“ zu benutzen. '

Das Lysol.

In der Reihe von Lysolanzeigen des Jahres 1937 wird eine andere
Furcht ausgebeutet —— die Furcht, den Mann nicht halten zu können, wenn
er erst einmal von einer „Vitaminhaut“ oder von einem „qutgesponnenen
Puder"“ „bezaubert“ wurde. In einer solchen Reklame, die im Dezember
1937 erschien, in einer Ausgabe von „Modern Screen" wird eine Frau in
Völlig hilfloser Stellung gezeigt. Vor ihr befinden sich zwei Türen, die eine
führt zu einem Rechtsanwalt, die andere zu einem Arzt. Die Reklame
lautet:

Ein Rat für eine vernachlässigte Frau.

Befrage einen Arzt anstelle eines Rechtsanwaltes.
Die einfache „Lysolmethode“ für Frauenhygiene hat schon manches

„Mißverständnis“ beendet.-

So manche vernachlässigte Frau würde eine glüdclichere Lösung ihrer

Probleme finden, Wenn sie einen Arzt anstelle eines Rechtsanwaltes be-
fragte. Denn sehr oft entsteht die Vernachlässigung durch den Ehemann

durch das Versäumnis der Frau, sich makelios auch im Intimsten sauber

zu halten. .

Bist du sicher, daß du dich in deiner eigenen persönlichen Hygiene nicht

einer solchen Nachlässigkeit schuldig gemacht hast? Vielleicht bist du dir

einer solchen Unterlassung garnicht bewußt. Dennoch mag sie für andere

unerträglich sein, ganz besonders für deinen Mann. Es ist besser, du lernst

noch etwas über Lysol. '

Zu viele Frauen verstoßen gegen ein solches persönliches Feingefühl.

Wäre die Wahrheit bekannt, so bedeutete oft „Unverträglichkeit“ nichts

anderes als ein Nichtwissen von den richtigen Maßnahmen für die Sauber-

keit in der Fruuenhygiene.
Frage deinen Arzt über „Lysol“ als Desinfektionsmittel. Seit mehr als

50 Jahren ist „Lysol“ von vielen Ärzten empfohlen und von unzähligen

Frauen für die antiseptische Frauenhygiene benutzt worden.

In einer anderen Reklame vom November 1937 im „Pictorial Review"

wird wieder auf der Angst vor der Scheidung herumgeritten. Dies ist nur

eine andere Abart der Körpergeruch-Furcht, die die Seifenhersteller in den

letzten Jahren ausgebeutet haben, jetzt ist es jedoch sehr Viel ernster, da

das Fehlen der „intimen Sauberkeit“. so wird uns gesagt, zu Trennung

und Scheidung führen kann. Die erwähnte Reklame zeigt einen jungen

Mann und eine junge Frau, die gerade eine Autofahrt beginnen, bei- der

das Auto ein Plakat trägt: „Gerade verheiratet" Ein Pfeil auf dem Weg,

der in die Richtung weist, in der sie fahren, trägt die Worte: „Der un-

achtsame Weg", während oben über der Reklame in großen schwarzen
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Buchstaben die Worte stehen: „Ein Abkürzungweg nach Reno“. Die Ge-

schichte geht weiter: „Es ist eine kurze aber recht häufige Geschichte . ..

Das Desinfektionsmittel „Lysol“ bereitete ein glückliches Ende.“ Sie be-

gannen so glücklich, aber in weniger als einem Jahr trieben sie der Schei-

dung entgegen. „Lysol“ jedoch kam zur Hilfe und „Bereitete ein glück-

liches Ende". Weiter Wird uns erzählt:
Judy, Wie so viele andere junge Frauen, war sich nicht darüber im

klaren, wie Unachtsamkeit in bezug auf intime Frauenhygiene die Zu-

neigung eines Mannes dämpfen kann. .Es müßte schon ein sehr ab-

gebrühter Mann sein, der mit seiner Frau offen über diese Frage der

Frauenhygiene spräche. Das ist der Grund, warum die richtige Ursache

der „Unverträglichkeit" so selten bekannt wird.

Aber der alte Hausarzt kam zur Hilfe. Er. „empfahl“ Spülungen mit

„Lysol“. Fertig! Alles ist nun zWischen Judy und ihrem jungen Mann in

Ordnung. Judy erregt keinen Anstoß mehr.

Die Gefahren von Kohlenteer-Desinfektionsmitteln.

Lysol ist in der Hauptsache Kresol, ein Destillat von—Holz und Kohle,
das, wenn es mit Seife behandelt wird, im Wasser löslich ist. Kresol

wurde bei einem Versuch, einen Ersatz für Karbolsäure‚zu finden, ent-
decht, als ein Mittel gesucht wurde, das die gleiche keimtötende Wirkung
besaß, aber nicht so gefährlich war. Es steht jetzt jedoch fest, daß Kresol
fast ebenso gefährlich ist Wie die Karbolsäure selber. Es wurde auch
festgestellt, daß Lysol in zu starken Lösungen die empfindlichen Schleim-
häute den Scheide reizt, und es gibt von medizinischer Seite festgestellte
Fälle, in denen ernsthafte Verbrennungen dadurch hervorgerufen wurden.

Trotz aller Reklame, die darauf ausgeht, daß Lysol sicher ist, ist dies nur
wahr, wenn es so sorgfältig verwendet wird, daß es keine Reizung und
Entzündung verursacht. Als Verhütungsmittel ist Lysol als samentötendes
Mittel nicht so zuverlässig wie viele einfache Hausmittel wie Zitronen—
saft oder Essig.

Andere Spülungen.

Lysol jedoch ist nicht der einzige Ubeltäter in der Gruppe der angeprie-
senen Mittel für die Spülung der Frauenhygiene

Wenn irgendein Leser sich dafür interessiert, mehr über die Produkte
zu erfahren, die{ auf dem Gebiet der Frauenhygiene angepriesen werden.
vor allen Dingen über die, die der Gesundheit und dem Wohlergehen
gefährlich sind, so kann er 15 Cents in Marken an das Bureau of Investi-
gation of the American Medical Association, 535 North Dearbon Street,
Chicago, Illinois schicken, um deren Broschüre „Female Weakness Cures"
zu erhalten. Es ist eine gute Geldanlage.

Scheidenpräparate

Wenn eine Frau sich nicht auf eine Spülung verlassen Will, wird sie
zahlreiche andere Mittel angepriesen finden. In fast jeder Drogerie kann
sie Scheidenzäpfchen, schäumende Pulver oder Scheidengallerte (entweder
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in einer großen Tube oder in kleiner Einzelpackung), schäurnende Gallerte

oder Schaumtabletten kaufen.
Die Magazinreklarne für Boro-Pheno—Form Zäpfchen kann als charak-

teristisch angesehen werden. Man beachte die Geschichlichkeit, mit der an

die Frauen herangetreten wird in der folgenden Reklame‚_ die in einigen

der billigeren Filmmaga.zinen erscheint:

Die Antwort*auf leichtere Ehehygiene.

Der Frau, die sich endlich von den Unannehmlichkeiten des Abmessens

und des Mischens von Lösungen befreien Will, empfehlen wir Boro-Pheno-

Form. Dieses 46 Jahre alte Mittel wird für die Ehehygiene weitgehend

vorgezogen, da es für seine Anwendung keines Wassers oder anderer

Hilfsmittel bedarf. Jedes feine Zäpfchen ist in sich vollständig. Keine Ge—

fahr der „Uber- oder Unterdosierung“. Lindernd, unschädlich, geruchlos.

In allen Drogerien zu haben.
Scheidenzäpfchen, Gallerte usw., die Wissenschaftlich ungeprüft sind,

überfluten den Markt. Einige wenige von ihnen wurden vom Amt für_ Er-

nährung und Drogen wegen beirügerischer oder übertriebener therapeu-

tischer Behauptungen beschlagnahmt, aber alles in allem sind solche Be-

schlagnahmen selten und üben keine besondere Wirkung auf den Verkauf

von Verhütungsmitteln aus. Wie weit die meisten dieser Mittel wirksam

sind, ist eine offene Frage. Zweifellos müßten sorgfältige wissenschaftliche

Untersuchungen in einem Laboratorium vorgenommen werden, um zu-

nächst einmal ihre Wirksamkeit festzustellen. Solche Prüfungen wurden

bei einigen Mitteln von Dr. C. I. B. Voge vom National Committee on Ma—

ternal Health und von Dr. J. A. Baker vom Laboratorium der Oxford Uni-

versität vorgenommen. Berichte über diese Ergebnisse wurden in ihren

Büchern und anderen Schriften veröffentlicht.

Die Möglichkeit der Wirkungslosigkeit und der hohe Preis.

Es ist nicht so sehr die mögliche Gefahr dieser angepriesenen aber un-

geprüften Verhütungsmittel, die sie unerwünscht machen; es ist vielmehr

(ihre mögliche Wirkungslosigkeit und der hohe Preis, der für einen un-

bekannten Grad von Sicherheit gezahlt wird. Wenn eine Frau ohne ärzt-

liche Anleitung blindlings und nur auf Empfehlung des Drogisten ein

Scheidengallert, Zäpfchen oder Pulver kauft, hat sie keine Möglichkeit

festzustellen, wie wirksam dieses Mittel in ihrem besonderen Fall sein

wird, es sei denn durch Versuch und Irrtum —— und der Irrtum kann sich

für sie sehr teuer auswirken. Selbsfl wenn einige Hersteller auf der“ Ver-

packung die einzelnen Bestandteile angeben, ist sie immer noch ebenso un-

Wissend wie zuvor, da sie nichts weiß, ob die enthaltenen Chemikalien

wirksame Samentöter sind oder nicht oder ob die Gelatine oder die Kakao—

butter, die als Träger dienen, in wirksamer Weise in kurzer Zeit bei Kör-

pertemperatur schmelzen. Was sie weiß, ist, daß sie einen hohen Preis für

alles, was sie kauft, zahlen muß.

Angepriesene pseudo-klinische Methoden.

Es trifft zu, daß Gebärmutterkappen und Pessare nicht so häufig an-

gepriesen werden wie andere empfängnisverhütende Artikel, die euphe-
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mistisch angepriesen werden, als seien sie in erster Linie für die „Sauber-
keit“ bestimmt. Pessare und Gebärmutterkappen sind ganz einwandfrei
nur für empfängnisverhütende Zwecke vorgesehen und jede übermäßige
Reklame kann mit den Bundesgesetzen in Konflikt geraten. Überdies hat
_das Schrifttum auf dem Gebiet die Notwendigkeit der Befragung eines
Arztes immer hervorgehoben, um ein richtiges Passen zu gewährleisten.
Dennoch behaupten die Hersteller eines Artikels, daß sie in Drogerien
mehr 61920 Millionen Exemplare einer Reklamebroschüre verteilt haben.
i_n der ein „universales“ Kappenpessar zur Verwendung mit ihrem Gal-
lert empfohlen Wird. Nach ihren Behauptungen zu schließen, ist dieses
Kappenpessar „das_einzige (es ist es nicht), das von Ärzten und Kliniken
für Ehehygiene in der ganzen Welt verschrieben Wird. . . Eine Größe paßt
für alle anatomisöh normalen Fälle“. Jeder, der dieses Buch bis zu die-
sem Punkt gelesen hat, weiß, daß diese Behauptungen falsch sind. Viele
verschiedene Größen müssen verpaßt werden, und für verschiedene
Menschen sind auch verschiedene Methoden anzuwenden. Eine Kappe
mit nur einer Größe kann unmöglich‘x allen Frauen passen.

Nur selten sieht man diese Museumskuriosität, das Blockpessar, ange-
zeigt. Zuweilen erscheinen Reklamen in Handarbeitszeitsd1riften, die zu-
meist von Frauen in ländlichen Gemeinden gehalten werden. Das Block-
pessar ist ein würfelförmigés Gebilde mit einer rundlichen Vertiefung
auf jeder Seite. Der Grundsatz, nach dem es „arbeitet", ist der, daß es,
Wie es auch eingeführt Wird, mit einer Seite „mit aller Sicherheit" auf
dem Gebärmutterhals aufsitzt und ihn bedeckt. Dies ist zweifellos unzu-
verlässig. Wenn auch Ärzte in der Klinik selten eine Frau finden, die ein
Blockpessar trägt, bevor sie in die Klinik kommt, gibt es zweifellos
viele Frauen, die hart verdientes Geld für ein Blockpessar ausgegeben
haben.

Kalender und Rechenschieber.

Der letzte Plan, um arme unbesonnene und überlastete Mütter zu
täuschen, besteht darin, eine wahre Lawine von Büchern, Kalendern,
astrologischen Tabellen und magischen Rädern auf sie loszulassen‚ die
die Anwendung des Rhythmus oder der sterilen Periode erklären und
erleichtern sollen. Der Kernpunkt dieses modernen Gegenstücks primi-
tiven Sexualtabus ist folgender: Habe dann Geschlechtsverkehr, wenn
Wir sagen, daß du kannst. Dann werden alle deine Sorgen verschwinden!

Eine große Zahl dieser Bücher gelangte in den letzten Jahren auf den
Markt, seitdem die katholische Kirche offen zugab, daß die sogenannten
natürlichen Methoden der Geburtenregelung von guten Katholiken als
sittlich angewendet werden dürften. Eine Flut von Abhandlungen über
den Rhythmus oder die sterile Periode ist aus den Druckpressen gekom-
men. Und die meisten von ihnen wurden gut verkauft. In einem Fall
Wird ein Verkauf von über 100 000 Exemplaren behauptet. Solche Bücher
stellen im allgemeinen übertriebene Behauptungen von der Zuverlässig-
keit dieser Methode auf, die bis jetzt noch ungenügend geprüft ist.

Viele Autoren und Verleger, zusammen mit den Herstellern von Köl-
lendern, sind den Reklameagenten in einem Reklamefeldzug zur wirt-
schaftlichen Ausbeutung eines großen\ allgemeinen Bedürfnisses gefolgt.
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Es ist für eine Frau leichter und sicherer, der von den Kliniken emp-

fohlenen und von Ärzten geleiteten Methode des Scheidenpessars und

des Gallerts zu folgen, als ihre gute Zeit und ihr gutes Geld für unzu—

verlässige Methoden von der Art, wie ich sie soeben beschrieben habe,

zu vergeuden. ‘

Die begeisterten Verfechter des Rhythmus empfehlen eine Methode,

deren Zuverlässigkeit in ärztlichen Fachkreisen ernsthaft bezweifelt wird.

Die Anhänger des Rhythmus behaupten häufig, daß diese Methode von

allen Frauen angewendet werden kann, eine Behauptung, die ehrlicher-

Weise für keine Methode der Geburtenregelung, wie sie bisher der mo-

dernen Wissenschaft bekannt ist, aufgestellt werden kann.

Betrügerische Abtreibungspillen.

Hunderttausende von Dollars werden jährlich von verzweifelten

Frauen für betrügerische Abtreibungspillen und andere Mixturen ausge-

geben. Wenn auch die Frage der Abtreibung und der Abtreibungsmittel

ausführlicher in anderen Kapiteln erörtert wird, so sind doch einige

Warnungen wohl der Mühe wert, hier wiederholt zu werden. Es gibt keine

Pille oder keinen Trank, die mit dem Mund eingenommen werden, die

mit Sicherheit eine Abtreibung herbeiführen können, Solche Medikamente

' sind für gewöhnlich ein Betrug. Einige enthalten lediglich Abführmittel,

die zu ungeheuren Preisen verkauft werden. Andere vergiften den gan-

zen Körper und können ernsthafte Krankheiten oder sogar den Tod zur

Folge haben.
Ein Arzt berichtet Von dem Fall einer Frau, die eine Flasche einer

Kräutermedizih von einem „indischen“ Arzt kaufte, um eine unerwünschte

Schwangerschaft loszuwerden. Die erste Flasche zum Preis von 2 Dollar

brachte keinen Erfolg. Eine! zweite Flasche zu 4 Dollar erfüllte ihre Auf-

gabe nur zu gut. Die Frau brach zusammen und starb, sobald sie das

Hospital erreicht hatte.

Gefährliche Mittel für Unregelmäßigkeiten und Schmerzen bei der

Menstruation.

Obwohl dieses Kapitel in der Hauptsache die Gefahren und die Wir-

kungslosigkeit von Mitteln für die „Frauenhygiene“ darstellen soll, so

ist es doch auch wünschenswert, an dieser Stelle den Leser vor den

Vielen „Linderungsmitteln für Menstruationsschmerzen“ und den Patent—

mitteln oder Quacksalbereien für „weibliche Unregelmäßigkeiten" zu

warnen. Viele von ihnen enthalten sd1ädliche und gefährliche Drogen,

auf die manche Frauen in besonders empfindlicher Weise reagieren. Einige

enthalten Amidopyrin, eine Droge, die gefährlich ist. Andere enthalten

Kohlenteerderivative wie Acetanilid, Antipyrin, Phenacetin usw., die zu-

weilen eine schädliche Wirkung haben.

Es ist dem Käufer anzuraten, sich vor jedem Erzeugnis zu hüten, das

Amidopyrin, Acetanilid, Phenacetin, Acetylsalizylsäure oder Acetphe-

netidin enthält. Man kann nicht sicher sein, welclien Schaden es anrichten

kann; der Rat eines Arztes sollte einzig und allein dafür bestimmend
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sein, ob eine bestimmte Droge einer bestimmten Frau schädlich sein kann.
Die wirtschaftliche Seite der Empfängnisverhütung: Die Bilanz.

Der Leser sollte nach diesen Erörterungen nicht zu dem Schluß kom-
men, daß alle wirtschaftlichen Unternehmungen der Geburtenregelung
vorn Übel sind, daß alle solche Geschäfte unehrlich und betrügerisch
sind, daß es keine Firma gäbe, die in ihren Beziehungen zu den Ärzten
und zu der Allgemeinheit ethische Gesichtspunkte verträte. Es ist aber
das schwarze Schaf, das die ganze Herde in Verruf bringt. Und es gibt
zu viele Schwarze Schafe in dieser Industrie. In der Tat haben einige.
Firmen wichtige Erziehungsarbeit unter den Ärzten geleistet und habefi
sogar eine gewisse anerkennungsfähige wenn auch nicht überragende oder
originelle Forschungsarbeit getan. Verschiedene Firmen, die mit For-
schungsinstituten zusammenarbeiten, experimentieren und stellen neue
und zuverlässige Produkte her, Sie achten darauf, ihre Reklame in einem
ethischen Rahmen zu halten, und stellen keine übertriebenen ode1* betrü-
gerischen Behauptungen auf.

Wenn die Preise für Verhütungsmittel hoch sind, so gilt dafür der
gleiche Grund, der für den hohen Preis der Radioapparate im Jahre 1925
verantwortlich war. Die Industrie ist neu. Wenn die Gewinne zuerst hoch
sind, werden neue Firmen von diesem Industriezweig angezogen. Wenn
erst das Angebot steigt und. die Nachfrage einigermaßen gedeckt ist,
werden die Preise fallen. Dann werden wir in eine Periode der Stabili-
sierung dieSer Industrie eintreten. Vielleicht wird es dann für die ver-
antwortungslosen Elemente schwieriger sein, in dieser Industrie zu ver-
bleiben. Das ist aber kein Argument dafür, den Dingen nun ihren Lauf
zu lassen; kein Argument gegen Maßnahmen von seiten der Regierung
im Interesse des Schutzes der öffentlichen Gesundheit.
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Kapitel XI

GEFÄHRLICHE, WIRKUNGSLOSE UND EXPERIMENTELLE

METHODEN.

Die Menschheit hat seit tausenden von Jahren danach gestrebt, ihre

Fruchtbarkeit zu beherrschen, ohne sich selber das Vergnügen der sexuel—

len Betätigung zu versagen. Was sie an Methoden zur\ Erreichung dieses

Zieles gelernt hat, war in der Hauptsache das Ergebnis von Versuchen

und Irrtümern; Der Mensch versuchte erst das eine und dann das andere ‚

Mittel, bis er Verfahren erfand, die er für wirksam und unschädlich hielt.

Es muß nun hier betont werden, daß dieser Prozeß des Versuchens und

des Irrens, weit entfernt davon, schon beendet zu sein. noch immer weiter—

geführt Wird.

Es gibt sehr vieles, was wir auf dem Gebiet der Verhütung nicht wis-

sen. Es gibt viele Fragen, die selbst in den Köpfen der hervorragendsten

Fachleute der Welt auf diesem Gebiet noch nicht beantwortet sind. Eine

Anzahl wichtiger Tatsachen kann jetzt jedoch als ziemlich feststehend

gelten. Vor allem gilt dies von bestimmten Artikeln, über deren Schäd-

lichkeit oder Gefährlichkeit kein ZWeifel herrscht.

In diesem Kapitel Werden wir nicht nur gefährliche und schädliche

Methoden, sondern auch Methoden des Aberglaubens erörtern, in die eine

Reihe von Frauen noch immer ihr Vertrauen setzen, die niemals auf

diesem Gebiet irgendeine Anleitung erhalten haben. Gegen Ende des

Kapitels werden wir unsere Aufmerksamkeit gewissen noch nicht geprüf-

ten oder erprobten Methoden. die noch im experimentellen Stadium

stecken, zuwenden, die sich für eine Verwendung in der Klinik noch

nicht eignen. Sie werden hier erwähnt, um klar zu machen, daß sie aus

verschiedenen Gründen heute noch nicht in der Praxis anwendbar sind,

was auch in Zukunft ihr Wert sein mag.

Vorrichtungen für das Innere der Gebärmutter.

Stiele, Stifte, Gabelbeine.

Vor fünfundzwanzig bis fünfzig Jahren setzten zuweilen amerikanische

Ärzte Frauen, die ihre Fruchtbarkeit zu regeln wünschten, Stifte, Stiele,

„Gabelbeine" und ähnliche Vorrichtungen für das Innere der Gebärmutter

ein. (Vorrichtungen dieser Art sind solche, die in die Gebärmutter oder

in den Gebärmutterhals eingeführt werden.) Zuweilen wurde behauptet,
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daß diese aus massixiem Gold hergestellt seien, um den Preis zu stei-
gern, und einige Ärzte schlugen wirtschaftliche Vorteile aus der Notlage
und dem Unwissen der Frauen. Heute aber werden Stiele, Stifte, Gabel-
beine und alle anderen Vorrichtungen für das Innere der Gebärmutter
von keinem amerikanischen Gynäkologen von Ruf mehr vemendet. Viele
der Stifte und Stiele, die heute hergestellt werden, sind aus billigerem
nicht ätzendem Material oder eher aus Zelluloid, Bakelit und verchromten
Metallen als aus Gold. ‚

' \

Kragenknopf V

.'‚_ ‚_ m.,„

Sterilctt @

© > Gabelbcin

Gräfenberg-Ring ?

Silkvzoi‘m-Pust

% Normalgröße Stern

Abb. 24:
Verschiedene Arten von Vorrichtungen für das Innere der Gebärmutter.

Auf Abb. 24 Wird eine ganze Reihe verschiedener Typen gezeigt-Die meisten von ihnen sind ein wenig wie ein Kragenknopf geformt;einige sehen Wie ein Ypsilon aus. Der Stift Wird in das Innere der Ge-bärmutter eingeführt, Während die Basis des Knopfes den Muttermund
bedecken soll.

Die gefährlichste von allen diesen Vorrichtungen ist das sogenannte„ abelbein". Es wird in medizinischen Zeitschriften immer wieder auf diegefährlichen Verletzungen hingewiesen, die durch dieses Gabelbeinpessarverursacht werden. Die Schenkel, die zusammengeklemmt werden, Wäh-rend das Pessar in die enge Öffnung der Gebärmutter eingeführt Wird,spreizen sich in der Gebärmutter, wenn der Druck nachläßt. In einigenFällen haben sie die Wanduhgen der Gebärmutter durchbohrt und habenBauchfellentzündungen und andere schwere Entzündungen oder sogar den
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Tod verursacht. Überdies wirkt das untere Drittel sol°éher Stifte, da es
von der Scheide in die Höhlung der Gebärmutter hineinragt, als ein
Leiter für aufsteigende Keime. Wenn daher der Patient eine Scheiden—
entzündung bekommt, trägt das Vorhandensein einer solchen Vorrichtung
wie eines Gabelbeins dazu bei, daß die Entzündung sich weiter verbreitet.
Die Gefahren für eine Frau bei Verwendung eines Gabelbeinpessars sind
erheblich und ein Arzt übernimmt eine große Verantwortung, wenn er
eine so veraltete und gefährliche Vorrichtung wie einen solchen Metall—
stift einsetzt. .

Dickinson und Bryant fassen diese Frage ganz richtig zusammen, wenn
sie sagen, „die Zahl der verkauften Artikel ist enorm, die Arten sehr ver-
schieden, die Unfälle ernsthaft und der Schutz ungewiß“.

Der Gräfenberg-Ring.

Fast ebenso unerwünscht, aber viel weniger gefährlich ist der kleine
Silberring, der in die Gebärmutter eingeführt wird und unter dem Namen
Gräfenberg-Ring bekannt ist. Er besteht aus einer Spirale aus Silberdraht,
deren Durchmesser zwischen 1% und 3 Zentimetern beträgt (Abb. 24).
Wenn dieser in die Höhlung der Gebärmutter eingeführt wird, kann er
eine Schwangerschaft wahrscheinlich dadurch unterbinden, daß er das be-
fruchtete Ei hindert, sich in den Schleimhautwandungen der Gebärm'utter
einzunisten, weniger wahrscheinlich durch eine sagenhafte chemische Wir-
kung des Silbers auf die Gebärmutterschleimhaut. Die Gründe für seine
Wirkung sind bisher noch nicht mit Sicherheit erkannt.

Die Verwendung eines Rings ist aus verschiedenen Gründen nicht als
wünschenswert anzusehen. In der Gebärmütter bleibt er ein Fremdkörper,
der sich als schädlich oder gefährlich erweisen kann. Bei vielen Frauen
kann er übermäßige Blutungen und Unterleibsschmerzen verursachen. Zu-
weilen ist die Gebärmutter so gestaltet, daß sie einen solchen Ring nicht
halten kann. Wenn er durch die Muskelbewegungen der Gebärmutter
hinausgedrängt wird, ist kein Schutz mehr vorhanden. Der Ring darf
nicht bei Vorliegen von Gonorrhöe oder örtlicher Entzündungen verwen-
det werden. Tatsächlich muß ein solcher Ring immer von einem Spezia-
listen für Frauenkrankheiten eingesetzt werden und nicht durch einen
praktischen Arzt, und die Frau muß häufig zu ihrem Arzt zu weiterer
Untersuchung zurückkehren. Es gibt von medizinischer Seite verbürgte
Fälle, in denen Frauen umzogen und. den Kontakt mit ihrem Arzt ver-
loren, was sehr unangenehme Folgen hatte. Selbst wenn der Ring keine
anderen Nachteile hätte, so wären diese in unseren Tagen der raschen
Beweglichkeit ein erheblicher Grund für die Beschränkung seiner Ver-
Wendung. Schwangerschaft könnte eintreten, Während der Ring noch
eingesetzt ist, so daß die Frage seiner möglichen Wirkung auf den künf-

tigen Nachkommen ernsthaft betrachtet werden müßte. .

Dr. Norman Haire, lange Zeit hindurch ein Verfechter des Gräfenberg-
ringes, berichtet, daß in 20 Prozent seiner Fälle der Ring von selber her-
auskam, in 5 Prozent der Fälle waren Schwangerschaften trotz des Rin-

ges zu verzeichnen und in weiteren 5 Prozent mußte der Ring wegen
Blutungen und Schmerzen entfernt werden. Dr. Haire, _der früher den
Gräfenbergring für recht zufriedenstellend hielt, hat seitdem se1ne be-
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geisterte Einstellung revidiert. Er gibt jetzt zu, daß „in Bezug auf seine
allgemeine Anwendbarkeit der Ring für die große Mehrheit der Frauen
und beim Einsetzen durch die große Mehrheit der Ärzte dern Scheiden-
pessar unterlagen ist“. Er ist deswegen minderwertiger, weil er die Mög-
lichkeit schwerer Verletzungen für den Geschlechtsapparat der Frau in
sich schließt und unzuverlässig ist. Daher verwenden amerikanische Spe-
zialisten der Geburtenverhütung sehr selten den Ring.

Andere nicht wünschenswerte Methoden.

Starke Spülungen. '

Wähend starke Lösungen nicht so gefährlich sind wie die Vorrichtungen
für das Innere der Gebärmutter, die ich eben beschrieben habe, so sind
sie doch gefährlich genug, daß man sie vermeiden sollte. Frauen sollten
die regelmäßige und wiederhoite Verwendung von Desinfektionsmitteln

aus Kohlenteer, von Bichlorid, von Quecksilber und Jod, wie bereits in
Kapitel X auseinandergesetzt, vermeiden.

Andere Methoden, deren Schaden physiologisch nicht so erwiesen ist,
bedeuten unnötige Risiken ‚für die seelische Gesundheit und das Glück in
der Ehe. Diese sind (1) coitus interruptus, (2) Versuche von Seiten der
Frau, durch Willensanstrengung den Orgasmus zurückzuhalten und (3) das
verlängerte Stillen der Kinder.

Coitus interruptus oder das Zurückziehen.

Das Zurückziehen des männlichen Gliedes oder der coitus‘interruptus
ist so alt, daß er aus einer Zeit‚stammt‚ die noch vor der Geschichtsschrei-
bung liegt. Er wurde schon von einigen primitiven Völkerschaften ange-
wendet. Er Wird auch in dem Buch Genesis als von Onaq ausgeführt er—
wähnt. Daher der Begriff Onanie. Viele katholische Autoren, die' die Ge-
burtenregelung ablehnen, haben durch eine irreführende Auslegung der
biblischen Geschichte von Oman ihre Stellung zu festigen gesucht. Sie er-
klären. daß Onan von Gott gestraft wurde, weil er „seinen Samen auf
die Erde streute". Dagegen läßt'die biblische Geschichte deutlich erkennen.
wie auch die Autoritäten zugeben, daß Onan nicht deswegen bestraft
wurde, weil er das Zurückziehen anwendete, sondern weil er sich wei-
gerte, das Stammesgesetz zu befolgen und für seinen gestorbenen Bruder
ein Kind zu zeugen.

Heute ist das Zurückziehen eine der am häufigsten geübten Methoden.
vor allem bei denen, die keine andere und bessere Methode kennen.
Viele Leute, die den Fachausdruck nicht kennen, nennen es „vorsichtig
sein“, und betrachten es nicht als eine Methode der Geburtenregelung;
es ist aber eine solche. Ihre Hauptvorteile sind ihre ständige Anwendungs-
möglichkeit, ihre Billigkeit und der durch sie ermöglichte normale sexuelle
Kontakt — während sie keinen normalen Ablauf der Funktionen ermög'
licht. Ihre Unzuverlässigkeit und ihre physischen und seelischen Nachteile
wiegen alle Vorteile, die sie besitzen mag, auf. ‘

Die Ansichten der Ärzte gehen in Bezug auf die Wirkungen des Zurück-
ziehens stark auseinander. Einige ärztliche Autoren, im allgemeinen die
frühen Autoren auf diesem Gebiet, haben behauptet, daß sie unbedingt
zu Angstneurosen und zu erheblichen physiologischen Schäden führt. Das
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ist eine sehr extreme Ansicht. Zuweilen jedoch verursacht sie eine Angst-
neu__roee, eine seelische Störung, die durch übermäßige Sorgen herbei-
gefuhrt Wird, in diesem Fall durch die Angst vor Schwangerschaft.

Dies erinnert mich an einen sehr deutlichen Fall einer Angstneurose, die
durch das Zurückziehen des Mannes herbeigeführt wurde. Ein sehr intel-
ligenter Zahnarzt suchte einen Psychiater auf. Er konnte nicht schlafen, er
konnte sich nicht mehr längere Zeit hindurch auf eine Sache konzentrieren

und seine Arbeit nicht mehr tun. Alles ängstigte ihn. Er war reizbar,
sprunghaft und befürchtete einen nervösen Zusammenbruch. Als der Psy-

chiater ihn nach seinem Sexualleben fragte, stellte er fest, daß sein Patient

das Zurückziehen seit zwei J ahren betrieb —- mit der Ausnahme von zwei

Wochen, die er Während seiner Ferien auf dem Land verbrachte. Er hatte

sich niemals wohler als bei diesem Aufenthalt gefühlt, als er aber nach

Hause zurückkehrte. befolgte er wieder die alte Methode mit dem Erfolg,

den der Psychiater nun vor sich sah. Als ihm der Zusammenhang zwi-

schen seiner Methode und den Symptomen auseinandergesetzt wurde und

er diese Methode aufgab und ein Präservativ benutzte, setzte ein deut-

licher Wandel in den Reaktionen seiner Nerven und in seinem ganzen

geistigen Leben ein. Er_ nahm seine Arbeit wieder auf, wurde wieder zu-

gänglich und gesellig, und er und seine Frau führten wieder ein normales

und glückliches Eheleben.

Nicht in allen Fällen besteht ein so offensichtlicher Zusammenhang. In

der Mehrzahl der Fälle werden keine nachteiligen physiologischen Folgen

zu verzeichnen sein. In manchen Fällen jedoch scheint das iurückziehen

Erregbarkeit, Nervosität, eine allgemeine geistige Uberreizung ebenso wie

verschiedene Arten sexueller Störungen hervorzurufen. ‚Es kann auch Stö-

rungen der Prostata herbeiführen. wenn auch die Ansichten der Ärzte in

diesem Punkt nicht übereinstimmen.

Das Zurückziehen kann bei der Frau auch örtliche Stauungen herbei-

führen, wenn durch den Orgasmus keine Erleichterung erfolgt. Bei Be—

urteilung dieser rohen Methode, die im allgemeinen die Frau unbefriedigt

läßt, sagt Dr. Samuel R. Meaker, eine amerikanische Autorität auf dem

Gebiet der Sterilität: „Wenn ein solcher Fehler zur Gewohnheit wird, und

vor allem wenn die Frau zu einem normalen Grad erregbar ist. kann es

kaum vermieden werden, daß ein Zustand chronischer Stauung in den

Weiblichen Geschlechtsorganen die Folge ist, die sich früher oder später in

einem anormalen Zustand der Schleimhäute der Gebärmutter; der Eileiter

und des Eierstocks zeigt.“ (Journal of Contraception, März 1936, S. 59.)

Noch näher liegt die Möglichkeit. daß bei der Frau Gefühlskälte auf Grund

ihrer allgemeinen Unbefriedigung rnit einer so unvollständigen Form des

coitus die Folge ist.

Eine besondere Gefahr des Zurückziehens liegt darin, daß der Mann bei

der Beherrschung des Samenergusses versagt und er zu teilweisem Erglgß

hingerissen wird. Das Fehlen einer vollkommenen Befriedigung, die fur

gewöhnlich das Zurückziehen begleitet, kann den Mann auch dazu ver-

leiten, wieder einzudringen. Da nod1 etwas Samen vom letzten Samen-

erguß in der Harnröhre zurückbleibtfder Träger aktiver Spermatqzoen

ist, kann eine Schwangerschaft die Folge sein. Das Zurüdcziehen ist daher

sowohl wegen seiner Unzuverlässigkeit wie wegen des Ausbleibens eines
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normalen sexuellen Höhepunktes zu mißbilligen. Für die meisten Men-

schen bedeutet es ein ungesundes Funktionieren.

Auf der anderen Seite hat die Methode des Zurückziehens ihre Anhän-

ger. Viele Paare scheinen sie ihrem Bedürfnis angepaßt zu empfinden. Wir

können aber nicht sicher sein, inwieweit dies auf ein mangelndes Wissen

von moderneren Methoden der Geburtenregelung zurückzuführen ist. Die

Ausübung der Methode ist zweifellos sehr weit verbreitet. Eine neuere

Untersuchung aneiner begrenzten Zahl gibt an, daß diese Methode die

Befruchtung bis zu 60% herabsetzt; bei besonderen Fällen sogar mehr.

Wir brauchen jedoch noch weitere Untersuchungen, bevor wir berechtigt

sind, die Zuverlässigkeit als wissenschaftlich begründet anzusehen. Einige

Sachverständige auf dem Gebiet der Geburtenregelung sind der Ansicht, ’

daß die ästhetischen und psychologischen Nachteile dieser Methode ver- "

mieden werden könnten, wenn der Mann bei der Frau zuerst einen Orgas-

mus herbeiführen könnte. Vielleicht ist dies richtig. Aber die allgemeine

Ansicht der meisten Autoren auf dem Gebiet der Geburtenregelung ist

die, daß die Ausübung des Zurückziehens nicht zu empfehlen ist.

Coitus reservatus.

Andererseits Wird behauptet, daß ein sehr ähnliches Verfahren (coitus

reservatus) — eine ausgezeichnete sexuelle Verbindung ohne Samenerguß

des Mannes —, das in der Oneida-Gemeinde betrieben wurde, keine ge—

sundheitlichgn Schädigungen zur Folge hatte. So behaupten jedenfalls die

Anhänger dieser Methode. Wir müssen jedoch mit Recht solche Behaup-

tungen mit Argwohn betrachten. Beim coitus reservatus kann die sexuelle

Verbindung eine Stunde oder länger anhalten. Die Frau kann mehrere

Orgasmen erreichen, der Mann aber keinen. Er. muß sich beherrschen, den

Samen behalten und muß seine Zuflucht zur Phantasie nehmen. Kein Wun-

der, daß diese Methode bei Männern nie sehr beliebt war. Es läßt sich

wohl mit Sicherheit voraussagen, daß sie auch nie weitere Verbreitung

finden wird. Überdies besteht immer die Gefahr eines gewissen Abflie-

ßens des Samens. Ihr Hauptvorteil liegt darin, daß sie der Frau volle Be-
friedigung gewährt; aber gegenseitige Befriedigung kann durch andere

Methoden wohl erreicht werden. In unserer Zeit hat der coitus reservatus

einen nur eng begrenzten Wert, was auch immer zu seinen Gunsten in
Zeiten gesprochen hat, als religiöse Skrupel die Menschen davon abhiel-
ten, mechanische Hilfsmittel zu benutzen.

„Das Zurückhalten“.

Wahrscheinlich glauben in unseren Tagen nur noch wenige Frauen, daß
die Befruchtung durch Zurückhalten des Orgasmus durch Willensanspan-
nung verhindert werden kann. Diese Ansicht war vor einer Generation
unter ländlichen und bäuerlichen Frauen mit wenig Bildung verbreiteter
als heute. Ein solches Verfahren ist für die Verhütung der Befruchtung
völlig nutzlos, da auch „passive“ Frauen. die selten oder nie einen Orgas-
mus erleben, ebenso fruchtbar sind wie diejenigen, die ihn regelmäßig
erfahren. Es gibt keine Methode, die geeigneter wäre, die eheliche Har-
monie zu zerstören, als die Versuche von Seiten der Frau, eine normale
Befriedigung zu vermeiden. In der Tat sollte gerade wie beim Mann das
Gegenteil ihr Ziel sein. „ i„
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Die Orthodoxie in der Kirche trägt einen großen Teil der VerantWöfi
tung für das Vorherrschen eines Aberglaubens, der unendliche Leiden bei
Frauen verursacht hat. In der ganzen Geschichte hat die Kirche die An-
griffslust beim Mann im Geschlechtsleben in der Ehe ermutigt und die
Unterwürfigkeit der_Frau dem Mann gegenüber gelehrt. Allzuoft bestand
der einzige „Schutz“ für die überlastete Mutter in ihrem Unwissen, in
einer passiven Abneigung gegen sexuelle Verbindung oder sogar in einer
verborgenen Auflehnung —— offene Auflehnung hätte in Gegensatz zu den
Geboten der Religion gestanden —— gegen ein ekstatisches Erlebnis, das

die Bande der Ehe nur noch festigen sollte.
.

Ve'rlängerte Stillzeit

Vor ein oder zwei Generationen glaubten viele Frauen. daß verlänger—

tes Stillen ihrer Kinder mit Sicherheit eine Empfängnis Verhüten Würde.

Wir wissen nun, daß dies nicht zutrifft. Wenn es auch eine kurze Periode
anschließend an die Entbindung geben mag, während der es weniger

wahrscheinlich ist. daß eine Schwangerschaft eintritt, kann man sich doch

darauf nicht verlassen. Neuere Studien von Kurzrok und anderen haben

gezeigt, daß einige 50 Prozent von Frauen bald nach der Entbindung wie-

der schwanger werden und sogar noch während der Stillzeit wieder emp-

fänglich werden, falls sie nicht Verhütungsmaßnahmen ergreifen. Verlän-

gertes Stillen und Zurückhalten des Orgasmus sind nun unter einiger-

maßen aufgeklärten Menschen recht selten geworden. Aber leider ist das

Zurückziehen (coitus interruptus) noch die bei der amerikanischen Be— ‘

Völkerung am meisten verbreitete Methode. Gibt es einen besseren Be-

weis für die Notwendigkeit der Aufklärung in geschlechtlichen Dingen in

diesem Land?

Experimentelle Methoden

Röntgenstrahlen.

Das Bestehen der Röntgenstrahlen wurde erst vor einigen Jahrzehnten

entdeckt. Bald nachdem sie in der Medizin angewandt wurden, wurde die

Entdeckung gemacht, daß die Männer. die die Röntgenapparate bedienten,

unfruchtbar wurden. Sie waren zeitweise steril. Dies führte Physiker zu

dem Gedanken. daß vorübergehende oder dauernde Sterilität durch vor-

sichtige und wissenschaftliche Behandlung der Eierstöcke und Hoden durch

Röntgenstrahlen möglich sein müsse. Sofort erhob sich die Frage nach der

richtigen Dosierung. Wenn ein Patient zu lange einer Bestrahlung aus-

gesetzt würde, so könnte dies zu Verbrennungen und dauernder Sterilität

führen, wo nur eine vorübergehende Sterilität gewünscht war. In manchen

Fällen führt dies zu einem frühzeitigen Aufhören der Menstruation. Wurde

eine zu kurze Bestrahlung gegeben, so mochte die Wirkung gleich Null

sein. Bis heute ist es fast unmöglich gewesen, die richtige Dosierung zu

bestimmen, die für den allgemeinen Gebrauch richtig ist, um einen vor—

übergehenden Schutz gegen Empfängnis zu bewirken. Dies ist zum Teil

auf die verschieden starke Empfindlichkeit der verschiedenen Individuen

zurückzuführen. Die Strahlungsmenge, die bei der einen Frau eine dau-

ernde Sterilität zur Folge haben würde, würde eine andere nicht einmal

vorübergehend steril machen.
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Man ist sich unter medizinischen Fachleuten ziemlich darüber einig. daß.
wenn eine dauernde Sterilität angezeigt erscheint, der chirurgische Ein—
griff vorzuziehen ist; und daß, wenn vorübergehende Empfängnisver-_
hütung angestrebt Wird, andere Methoden der Röntgenbestrahlung bei
weitem vorzuziehen sind. Denn es gibt noch sehr vieles, was wir über die
Wirkung der Röntgenstrahlen auf Samenzellen, Eizellen und die Fort-
pflanzung im allgemeinen nicht wissen. Bis unser Wissen nicht erheblich
erweitert wurde, wäre es höchst unklug, die Röntgenstrahlung als eine
Methode der Empfängnisverhütung anzuwenden. Viel weniger gewagte
und im Prinzip ebenso wirksame, aber weniger schädliche Methoden
stehen uns zur Verfügung. Bei älteren Frauen, bei denen Bedingungen
gegeben sind, die eine Operation unmöglich machen, bei denen aber eine
Sterilisierung notwendig erscheint, sind Röntgenbestrahlungen am Platz.

Eirispritzungen rnit abgetöteten Samen (Spermatoxine).

Fast jeder ist mit Einspritzungen vertraut, die eine Immunität gegenTyphus oder Pocken bewirken sollen. Es ist entdeckt worden, daß, wennSamen, die vorher getötet wurden, in die Gewebe einer Frau eingespritzt
werden, diese sogenannte Antikörper bilden, die den befruchtenden Kräf-
ten des Samens entgegenwirken. Aber bei den heutigen Methoden dauertdie Immunität nur einige Monate — nicht lange genug, um die Mühenund die Kosten einer Reihe von Injektionen aufzuwiegen. Es braucht diese
Frage hier im einzelnen nicht erörtert'zu werden, da sie sich noch immer
in einer Phase des Experiments befindet. Diese Methode gehört daher zujenen experimentellen Methoden, die bisher noch nicht zur Genüge er—probt wurden. Sie kann in Zukunft eine höchst wertvolle und bedeutsame
Methode werden. Gewiß besteht sogar jetzt ein großes Bedürfnis. Wenn
diese Methode aber vervollkommnet ist, werden Frauen, die zu träge oderzu nachlässig sind, sich durch die klinischen Methoden zu schützen, einmal
in sechs Monaten oder einmaL—im Jahr einen Arzt aufsuchen, um sich
einen langfristigen Schutz zu sichern. Jede Verantwortung Wird den Frauen
dann genommen und in die Hände des Arztes gelegt sein. Während dieseMethode nun noch weiter entwickelt Wird, können Frauen, die eine Emp-fängnis riskieren können, dem Fortschritt der Wissenschaft durch Zusam-menarbeit mit dem Arzt dienen, die Experimente auf diesem Gebiet durch-führen wollen.

Behandlung der Hoden mit Hitze.

Es ist eine feststehende Tatsache, daß die Temperatur des Hodensacks
und daher auch der Hoden niedriger ist als die des übrigen Körpers. DieErzeugung gesunder Samen ist daher zum Teil auch von dieser Tatsache
abhängig. Es ist auch bekannt, daß Männer mit inneren Hoden, die daherin Körpertemperatur gehalten werden, für gewöhnlich steril sind. Diese
Tatsache ließ schon früh bei Ärzten die Vermutung aufsteigen, daß An-Wendung von Hitze auf die Hoden zu einer Verhütung der Empfängnisführen könne. Eine Schwierigkeit liegt jedoch darin, daß, wenn auch dieHitze die Bildung von Spermatozoen verhindert, sie nicht die bereits ge-bildeten und vorhandenen zerstört. Es gibt daher nach der Behandlungeine Periode, in der der Mann noch immer fruchtbar ist. Diese und andere
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Schwierigkeiten, die mit dieser Methode; Verbunden sind, lassen z'uf fieif

das H1tzeprinzip als nicht anwendbar für Zwecke der Geburtenverhütung

erscheinen.

Störung der normalen Funktionen der Drüsen mit innerer Sekretion.

Neuere Experimente haben gezeigt, daß bei Tieren Sterilität durch Ein-

spritzen in das Gewebe bestimmter Stoffe der Drüsen mit innerer Sekre-

tion, durch die sogenannten Hormone, herbeigeführt werden kann. Es

mag schließlich auch möglich sein, eine zeitweise Sterilität bei Frauen zu

erzeugen, xndem man das Festsetzen des befruchteten Eis in den Wan-

dungen der Gebärmutter verhindert oder indem man die eigentliche Be-

fruchtung des Eis verhindert. Aber hier befinden sich wiederum die Metho-

den noch im Stadium des Experim'ents und gut unterrichtete Ärzte wer-

den sie außer in Fällen des Experiments nicht empfehlen. Es ist jedoch,

durchaus möglich, daß, wie auch Spermatoxine, die Hormone in Zukunft

eine wesentliche Rolle in der Herbeiführ.ung einer zeitweisen Sterilität

spielen werden.

Zusammenfassung

In dem ersten Teil dieses Kapitels haben wir mehrere weitverbreitete

Methoden von zweifelhaftem Wert betrachtet; andere, die für die geistige

und körperliche Gesundheit oder für die eheliche Harmonie schädlich

waren. Dann erörterten wir gewisse experimentelle und noch! nicht genü-

gend erprobte Methoden, die bisher noch nicht von großer praktischer

Bedeutung sind.

Es ist zu beachten, daß wir in den früheren Kapiteln die besten Me-

thoden besprachen. Indem wir von dem Kapitel IV bis zu dem vorliegen-

den fortschritten, gaben Wir damit mit einigen Einschränkungen auch eine

Reihenfolge nach Maßgabe der Wünschbarkeit wieder. Wir haben nun-

mehr unsere Untersuchung der hauptsächlichen der Wissenschaft bekann-

ten Methoden abgeschlossen, und ich hoffe. daß genügend gesagt wurde,

so daß, wenn ein Arzt um Rat gefragt wird, es leichter möglich sein wird, ‘

seine Weisungen mit Verstand zu befolgen. als es der Fall sein würde.

Wenn dieses Buch nicht gelesen werden wäre.

In den nächsten drei Kapiteln bleibt uns noch das Problem der Ab-

treibung und ihrer Kontrolle zu betrachten, ein Problem, das sich völlig

Von dem der Geburtenregelung unterscheidet und doch mit diesem ver—

wandt ist; denn in vielen Fällen haben Frauen, die keine Ahnung von

Wirksamen und unschädlichen Methoden der Geburtenregelung hatten, als

Ausweg aus einer ungewünschten Schwangerschaft auf die Abtreibung zu-

rückgegriffen. Dadurch ist so manches Leben einer Mutter in unnötiger

Weise geopfert oder gefährdet worden. Solehe traurigen Vorgänge sollten

und können durch die Erziehung zu wirksamer Geburtenregelung vermie-

den werden.
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Kapitel XII

DAS PROBLEM DER ABTREIBUNG

Da. ist die Geschichte einer Mutter aus einem Elendsviertel‚ die rnit

einem arbeitslosen Mann und sieben Kindern einfach die Aussicht auf

noch einen hungrigen Mund und noch ein Kind, das in wirtschaftlicher

Drangsal aufgezogen werden sollte, nicht ertragen konnte. Mit einem klei-

nen Päckchen unter dem Arm fand sie sich in einem Hospital ein und ver-

langte den Arzt zu sprechen. Als der Arzt vom Dienst erschien, nahm sie

ein weithalsiges Einmachglas aus der Verpackung und sagte, dies habe sie

gerade „von sich gegeben". Der Arzt. einigermaßen verwirrt. rief einen

Kollegen herbei. „Es ist ein FöLus", raunte der eine. „Wirklichl“ erwiderte

der andere. „Es kann noch Gewebe des Mutterkuchens in der Gebärmutter

verblieben sein. Sie sollten lieber die Gebärmutter ausschaben." Als die

Gebärmutter der Frau ausgeschabt wurde, stellte es sich heraus, daß sie

tatsächlich schwanger war und daß der Gegenstand in dem Glas das junge

Embryo einer Katze war! Aber die verzweifelte Mutter hatte erreicht.

was sie wollte —« eine richtige Abtreibung.

Ein altes Problem.

Die Abtreibung wird fast ebenso lange schon vorgenommen, wie Män—

ner mit Frauen Umgang haben. Wenige Frauen aber waren so gerissen

wie diese Frau aus dem Elendsviertei Auch hatten unsere Vorfahren

I-Iospitale nicht so zur Verfügung. Dennoch nahmen unsere primitiven

Vorfahren, so sagen die Anthropologen, regelmäßig Abtreibungen bei sich

vor. So war es auch bei den alten Ägyptern, den Hebräern, den Griechen,

den Römern, den frühen Christen, den frühen Chinesen und anderen

ebenso verbreitet, wie es dies heute ist. Das erschwert auch die soziale

und gesetzliche Kontrol]e der Abtreibung so außerordentlich »— nämlich

die Tatsache, daß es sich urn eine seit Jahrhunderten eingefleischte Ge—

wohnheit handelt. Das erste bekannt gewordene Rezept für Abtreibung,

dessen Urschrift heute noch besteht, datiert aus den Jahren 2737—2696

vor Christi Geburt aus China, das heißt also, es liegt 46 Jahrhunderte

zurück. Wenn schon die schriftliche Niederlegung so alt ist, wie alt mag

dann das Verfahren selber sein?

Wilde sprangen auf den Unterleib schwangerer Frauen oder hingen sie

mit einem Gurt um die Hüfte an einen Baum. Sie benutzten Stöcke als
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Sonden für die Gebärmutter, verließen sich aber zumeist auf Magie, ebenso
Wie es ihre heutigen Nachkommen tun. Natürlich war das Risiko groß, die
Unglücksfälle zahlreich. Dies hat aber‘ niemals abschreckend gewirkt. Der
Wille, die Fruchtbarkeit zu beherrschen, war stärker.

Heute. nach zehntausend Jahren der Pfuscherei, beginnen wir einzu- '
sehen, daß die Verhütung der Schwangerschaft besser ist als ihre Unter-
brechung (Abtreibüng). Dennoch wollen einige religiöse Eiferer immer
noeh die Öffentlichkeit irreführen, indem sie Geburtenregelung und. Ab—
treibung für identisch erklären.

Was ist Abtreibung?

Geburtenregelung ist, Wie schon früher in diesem Buch erklärt, die Ver-
hütung der Empfängnis. Abtreibung ist die Unterbrechung der Schwanger-
schaft, nachdem sie bereits begonnen hat. Sie bedeutet die Loslösung und
Entfernung des befruchteten Eis oder Fötus, bevor dieser eines unabhän-
gigen Lebens fähig ist, das heißt, innerhalb der ersten 26 bis 28 Wochen
der Schwangerschaft. Die Fehlgeburt kann von selber eintreten oder wird
herbeigeführt. Eine natürliche Fehlgeburt ist eine solche, die nicht durch
Einwirkung von außen erfolgt. Tritt sie ein, nachdem der Fötus eines un-
abhängigen Lebens fähig ist, wird sie als Frühgeburt bezeichnet. Der Aus“-
druck abortus provocatus bezeichnet eine künstliche Unterbrechung der
Schwangerschaft, für gewöhnlich durch eine Operation. Nicht alle herbei-
geführten Fehlgeburten sind kriminell. Zuweilen muß eine Schwanger-
schaft aus therapeutischen Gründen unterbrochen werden, wenn es sich
als notwendig erweist, dadurch das Leben oder die Gesundheit einer Frau
zu retten, die sonst sterben müßte oder immer kränkeln würde. Ein 501-
cher Eingriff ist nicht ungesetzlich. In der Regel jedoch sichert sich ein
Arzt die Zustimmung von mindestens einem anderen Arzt, bevor er aus
therapeutischen Gründen eine Abtreibung vornimmt. Wo keine medizini-
schen Gründe für die Unterbrechung der Schwangerschaft bestehen, ist die
Abtreibung ungesetzlich.

Abtreibung und Müttersterblichkeit.

Ausgezeichnete Untersuchungen, die in letzer Zeit in New York und
Philadelphia über die Müttersterblichkeit durchgeführt wurden, zeigen.
daß 25 bis 30 Prozent der Todesfälle auf Grund von Abtreibungen auf den
Todesbe‘scheinigungen falsch eingetragen wurden. Diese fals'chen Angaben
wurden als solche erst nach peinlichsten Nachprüfungen der Krankenhaus-
1isten und durch persönliche Befragungen festgestellt. Daß Todesfälle auf
Grund von\ Abtreibungen für gewöhnlich nicht als solche registriert wer-
den, Wird durch die Tatsache veranschaulicht, daß im Jahr 1933 in der
Stadt New York vom Gesundheitsamt nur 22 Todesfälle mit dieser Ur-
sache angegeben wurden. Beiläufig wurde in keinem dieser Fälle eine
Strafverfolgung eingeleitet.

Die Todesfälle auf Grund von Abtreibungen mögen sich in diesem Land
auf etwa 10 000 belaufen. Wenn dies im Vergleich zu den kühnén Phan-
tasien mancher Verfasser gering erscheint, so sollte der Leser sich daran
erinnern, daß auf jedem Todesfall als Folge einer Abtreibung eine große
Zahl von Frauen kommt, bei denen als direkte Folge der Abtreibung Ent-
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kräftigung, Sterilität oder irgendeine andere körperliche Beeinträchtigung

festzustellen ist.

Es kann zum Beispiel kein Zweifel darüber bestehen, daß fehlerhafte

Handhabung entweder durch den Patienten selber oder durch eine Heb-

amme oder einen Arzt die Abtreibung zu einer der Hauptursachen der

Müttersterblichkeit in den Vereinigten Staaten macht -— unsere Zahlen

_sind noch immer eine Schande für die westliche Welt. Die Abtreibung ist

In der Tat die größte Einzelursache für die Müttersterblichkeit in den Ver—

e1nigten Staaten, die ein Viertel der Gesamtsterblichkeit der Mütter aus—

macht. Abortus provocatus ist fiir die Hälfte der Todesfälle der Mütter

durch Blutvergiftung verantwortlich.

In einer neueren Untersuchung der Müttersterblichkeit in fünfzehn

Staaten durch das Amt für Kinderwohlfahrt wurde festgestellt, daß ein

Viertel der Todesfälle auf Abtreibung zurückzuführen war. Nur 13 Prozent

Waren therapeutisch und 37 Prozent eigentliche Fehlgeburten; 50 Prozent

waren in gesetzwidriger Weise herbeigeführt worden. .

Während der Bericht dieses Amtes, der im Jahr 1934 zusammengestellt

wurde, zugegebenerweise unvollständig ist, sind doch seine Feststellungen

bedeutend. Der Bericht lautet: ‘

„Wahrscheinlich ist die bedeutendste Feststellung dieser Untersuchung

die, daß ein Viertel aller Todesfälle bei Müttern auf die Abtreibung zu-

rückzuführen' ist. Fast drei Viertel aller Todesfälle. die der Abtreibung

folgten, hatten Blutvergiftung als Ursache, und diese Todesfälle durch

Blutvergiftung als Folge einer Abtreibung machten fast die Hälfte aller

Todesfälle auf Grund von Kindbettfieber‚ der größten Einzelursache für

Müttersterblichkeit, aus.“

Die meisten medizinischen Autoritäten sind sich darüber einig, daß in

großen Krankenhäusern in der Stadt eine der Hauptursachen für das Auf-

suchen der Gynäkologischen Abteilung in den Folgen von Abtreibungen

zu suchen ist.
Andererseits sind sich die führenden Ärzte darüber im klaren, wenn sie

keine Vorurteile haben, daß Abtreibungen, die unter a.septischen Bedin—

gungen durchgeführt werden, in einem Krankenhaus und durch einen

geübten Arzt, nur von geringer Sterblichkeit begleitet sind. Führende

Ärzte sind ebenfalls der Ansicht, daß Abtreibungen, die durch eine ge-

wöhnliche Hebamme und durch einen ungeübten Arzt vorgenommen wer—

den, allzd, oft mit Krankheit und Tod enden. Die Gründe dafür sind, daß

der illegale Chirurg im geheimen arbeiten muß, oft, wenn auch nicht

immer, unzureichende Erfahrung besitzt und er im allgemeinen seine Pa-

tienten zu frühzeitig nach der Operation seine Räume verlassen läßt, da—

mit er nicht durch Antreffen des Patienten überführt werden kann.

Möglichkeit der Verhütung der Todesfälle infolge von Abtreibung.

Viel Krankheit, Invalidität und viele Todesfälle als Folge einer Ab-

treibung sind durchaus zu verhüten. Nach Dr. Taussig sind von 4‘ Todes-

fällen 3 vermeidbar. Die Untersuchung der New Yorker" Medizinischen

Akademie zeigte, daß nach Ansicht des Ausschusses % der Todesfälle bei

therapeutischen Abtreibungen und % der übrigen vermeidbar waren und

diese Untersuchung umfaßte nicht kriminelle Abtreibungen! Ein Bericht
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aus Philadelphia zeigte, daß die Hälfte der Todesfälle als Folge einer Ab-
treibung vermeidbar waren.

Eine der unnötigen Todesursachen ist die Neigung des Patienten, einen
Arzt zu spät aufzusuchen, wenn bereits ein Fieber oder andere Kompli-
kationen sich entwickelt haben. Aber nach Dr. Taussig und verschiedenen
anderen Autoritäteh ist die Unachtsamkeit der Ärzte für andere Todes-
fälle verantwortlich. Manche Ärzte nehmen einen Eingriff selbst dann
noch vor, wenn ein, Patient Fieber hat. Allzu oft sind sie auch zu nach-
lässig, um festzustellen, ob andere-bereits diesen Fall bearbeitet haben.
Eine Frau kann bereits, wenn sie zum Arzt kommt, eine Vergiftung in
sich tragen.

‘

Zunahme der Abtreibungen.

Abtreibungen aller Art, insbesondere abortus provocatus, haben in den
letzten vierzig Jahren eine deutliche Zunahme gezeigt. Diese Zunahme
war besonders seit dem Weltkrieg und während der Depression der
letzten Jahre zu bemerken.

Vor 40 oder 50 Jahren war das Verhältnis von Abtreibungen zu den
Entbindungen wahrscheinlich 1 zu 7 gewesen. Nun ist es wahrscheinlich
1 zu 3. Von allen Arten der Abtreibungen werden 60 bis 70 % illegal
herbeigeführt, über die Hälfte von Ärzten, 1/5 von Hebammen, der Rest
von den Patienten selber. Verheiratete Frauen vereinigen auf sich 90 "/0
aller Abtreibungen; bei den ledigen sind es nur 10%.

Dr. R, K. Stix's Bericht von persönlichen Rücksprachen mit 991 Frauen.
die in einer Klinik für Geburtenregelung im New Yorker Stadtteil Bronx
beraten worden waren, zeigte, daß, während 70 % der Schwangerschaften
zu Lebendgeburten führten, zu mindest—ZO % mit geseizwidrigen Abtrei-
bungen endeten. Hierin sind nicht die spontanen und therapeutischen Ab-
treibungen enthalten. Dr. Stix gibt zu, daß „der Anteil der Schwanger—
schaften, die durch illegale Abtreibungen beendet wurden, während der
letzten 25 Jahre rasch zunahm".

Es ist hier nicht der Platz, im einzelnen die Lage in anderen Ländernzu betrachten. Es ist aber eine feststehende Tatsache, daß in gewissen
Großstädten Europas Abtreibungen aller Art. und sogar die gesetzwidrig
herbeigeführten Abtreibungen allein die Geburtenziffer überstiegen haben.
Sogar schon 1919 war in Hamburg das Verhältnis der Abtreibungen zuden Entbindungen 1 zu 2. Bis 1925 hatte das Verhältnis 2 zu 3 erreichti.
und ein zuverlässiger Forscher gab seiner Meinung dahingehend Aus-druck, daß in dieser Stadt die Zahl der Abtreibungen der Zahl der vollausgetragenen Schwangerschaften gieichkam. Dies ist sicher auch für Wienzutreffend und ebenso für Berlin, zumindest vor der Vertreibung vielerdie Abtreibung durchführender Personen durch die Nazis. In Warschaubetrug das Verhältnis der Abtreibungen zu den Entbindungen 1 zu 3 imJahre 1921. In Frankreich werden die Abtreibungen auf jährlich 500 000bis 600 000 geschätzt, eine für jede Entbindung. Nicht alle von ihnen sind
notwendigerweise kriminell. Es ist aber sehr wahrscheinlich, daß eine

große Mehrheit von ihnen es ist.
In den Vereinigten Staaten sind etwa 70 % der Abtreibungen mit Ab—sicht herbeigeführt oder illegal. Das Alter mit der größten Häufung solcher
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Felle _liegt zwischen 25 und 29 Jahren. In der Untersuchung des Amtes
fur K1nderwohlfahrt über die Sterblichkeit bei Müttern waren 12 % der

Frauen mit herbeigeführten Abtreibungen weniger als 20 Jahre alt.
"Unzahhge Untersuchungen haben gezeigt, daß im Gegensatz zu den
culqemeinen Ansichten in dieser Frage der abortus provocatus in erster

L1n1e ein Problem) der überlasteten verheirateten Frau und nicht das un-

verheirateter Frauen mit einer lockeren und untergrabenen Moral ist. In

der Untersuchung des Amtes für Kinderwohlfahrt waren 1683 oder 89 %

von 1824 Frauen, die nach einer Abtreibung starben, verheiratet. Der Be-

r1_cht des Ausschusses der New Yorker Medizinischen Akademie zeigte

em Verhältnis von 5 zu 1 der verheirateten zu den unverheirateten

Frauen, die infolge einer Abtreibung starben. Dies zeigt zur Genüge, daß

wirtschaftliche Not viel eher als der Versuch, einen sexuellen Fehltritt zu

verschleiern, die wahre Ursache für Abtreibung ist.

Fast alle Untersuchungen der Kliniken für Geburtenregelung über die

Abtreibung haben gezeigt, daß in dem Maße, in dem eine Familie wächst,

immer häufiger die Zuflucht zur Abtreibung genommen wird. In Frau

Dr. Kopps ausgezeichneter Untersuchung betrug das Verhältnis der her-

beigeführten Abtreibungen nur 4 % auf die 1. Schwangerschaft. Jedoch

war diese Zahl bei der 4. Schwangerschaft auf 28 % angestiegen. Bei der

9. und bei weiteren Schwangerschaften endeten 48 % in krimineller Ab-

treibung. Bei der 1. Schwangerschaft wurde unter 9 nur eine unterbro-

chen, bevor das Embryo eines unabhängigen Lebens fähig war; und die

Hälfte von diesen war unbeabsichtigt oder spontan. Wenn die Frau ihre

vierte Schwangerschaft erreicht hatte, gab es auf drei Schwangerschaften

eine Fehlgeburt, von denen drei Viertel herbeigeführt waren.

Lindquists Untersuchungen über die Abtreibung in Schweden haben

ebenfalls gezeigt, daß eine deutliche Zunahme der; Abtreibungen zu ver-

zeichnen waren, wenn Frauen größere Familien hatten.

Während die Zahl der Abtreibungen zweifellos in den letzten Jahr-

zehnten zugenommen hat, kann man doch mit ziemlicher Sicherheit sagen,

daß die Sterblichkeit abgenommen hat. Die Abtreibungsversuche der

Frauen selber sind seltener geworden und die Geschicklichkeit der Ärzte

ist größer geworden. Immer mehr werden innerhalb der ersten zwei Mo—

nate vorgenommen, dank der weiteren Verbreitung der Aschheim-Zon—

dek—‚ der Friedman-Schwangerschaftsbestimmungen und anderer, die eine

frühzeitige Bestimmung der Schwangerschaft ermöglichen.

Vor dem ersten Weltkrieg wurden die meisten kriminellen Abtreibun-

gen von Hebammen oder den Patienten selber durchgeführt; und nicht-

kriminelle Abtreibungen wurden oft von Ärzten außerhalb eines Krun-

kenhauses, zuweilen unter Mißachtung der nötigen chirurgischen Sauber-

keit durchgeführt. Aber seit dem ersten Krieg besteht bei den Frauen die

Neigung, nicht mehr so häufig sich an sich selber zu versuchen und sich

öfter an Ärzte zu wenden, deren Methoden sich verbessert haben.

. Wann hat eine Frau Anspruch auf eine therapeutische Abtreibung?

Die Meinungen darüber gehen bei den Ärzten auseinander. Vor allen

Dingen sind die Ansichten in verschiedenen Teilen der Welt sehr ver-

schieden. In den letzten Jahren besteht jedoch in den Vereinigten Staa-

ten die Neigung zu einer liberaleren Auslegung.
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Viele Jahre hindurch haben sogar konservativ eingestellte Ärzte, falls
sie nicht durch religiöses Vorurteil gehemmt waren, es als eine Selbst-
verständlichkeit angesehen, daß jede Frau, die an einem Herzfehler, Tu-
berkulose oder Nierénentzündung litt„ Anspruch auf Abtreibung hatte,

‘wenn diese, wie es oft der Fall ist, für die Rettung ihres Lebens oder
zur Wahrung ihrer Gesundheit notwendig ist. Dies wird sogar in dem
Bericht des Ausschusses für Gesundheit der Mutter im Völkerbund zu-
gegeben. Die meisten medizinischen Bücher nehmen denselben Stand-
punkt ein.

Führende Autoritäten auf dem Gebiet der Abtreibung sind darüber-
hinaus bereit, es als zulässig anzusehen, daß Frauen, die geistig nicht
normal sind oder psychisch rückhaltlos (wie in dem Fall einer Frau, die
in dem manischen Stadium einer manisch-depressiven Psychose schwan-
ger Wird), oder Mädchen, die das Opfer einer Blutschande oder Verge-
waltigung wurden, ein Recht auf Abtreibung haben. Ebenso sollte eine
Frau, die ernsthaft für den Fall, daß ihre Schwangerschaft nicht unter-
brochen wird, sich mit Selbstmordgedanken trägt, wahrscheinlich die Er-
laubnis zur Abtreibung erhalten. Dies ist die Ansicht vieler Fachleute
auf diesem Gebiet, wenn sie auch bis jetzt von der Mehrheit der Ärzte
noch nicht unterstützt werden sollte. Liberal eingestellte Ärzte würden
überdies nicht nur die oben angeführten Fälle mit einbeziehen, sondern
auch noch die äußerster Armut, begleitet von körperlicher Erschöpfung,
hinzufügen, während einige noch weitergehen würden und Fälie der Un-
ehe1ichkeit, des Verlassenseins und der Witwenschaft hinzunehmen.

Wenn eine Frau eine Abtreibung nötig hat, um ihr Leben zu retten
oder ihre Gesundheit zu bewahren, hat sie, medizinisch gesehen, einen
Anspruch darauf und kann für gewöhnlich eine Abtreibung erreichen. In
allen Fällen jedoch, in denen eine Abtreibung vorgenommen wird, sollte
eine Frau unbedingt darauf bestehen, daß ihr später eine gründliche Be-
lehrung zur Empfängnisverhütung zuteil wird. Das gleiche gilt für jede
gefährliche Entbindung, die für die Zukunft vermieden werden soll. In
extremen Fällen, in denen die Schwangerschaft für immer unterbunden
werden soll, ist die Sterilisierung die einzig richtige Maßnahme. In vie-
len Fällen wird es klüger sein, wenn statt der Frau der Mann sich der
Sterilisierung unterzieht, da diese bei einem Mann leichter durchzufüh-
ren ist. Beide Operationen werden im Kapitel XVII beschrieben.

Falls nicht der ärztliche Beruf im allgemeinen den Ernst des Abtrei-
bungsproblems erkennt, wird weiterhin das Leben von Müttern umrütz
verloren gehen, die professionellen Abtreiber werden weiterhin gute Ge-
schäfte machen, Geld wird zum Fenster hinausgeworfen und die Gesund-
heit” auf der Suche nach unwirksamen Heilmitteln gefährdet.
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Kapitel XIII

DER ABTREIBUNGSRUMMEL

(

Da vielleicht die meisten Abtreibungen illegal vorgenommen werden,

ist die Ausnutzung an der Tagesordnung. Skrupellose Quacksalber nutzen

arme, in Not\geratene Frauen aus, indem sie unhygienische Arbeit zu

ungeheuren Preisen leisten, oft unter Gefährdung des Lebens ihrer Pa-

tienten. Die begangeneu Betrügereien sind zahllos; Invalidität und sogar

Tod sind keine Seltenheit; aber dennoch geht das Geschäft fast unge-

stört weiter, aus Gründen, die wir bald untersuchen werden. In den mei-

sten großen Städten geht ein blühendes Geschäft nicht nur in den Räu—

men der professionellen und der Amateurabtreiber vor sich, sondern auch

ein Handel in abtreibenden Pillen oder Allheilmitteln. Diese können

leicht in den meisten Drogerien gekauft oder durch die Post bezogen

werden. Aber wegen der Schwierigkeit Beweise zu finden und in man-

chen Fällen wegen des tatsächlichen Einverständnisses der Polizei geht

das üble Geschäft weiter.

Betrügereien der Abtreiber.

Die Abtreiber und „Mittelsmänner“ erpressen nicht mir übermäßig

hohe Gebühren von den in Not geratenen Frauen, sondern manche die-

ser Abtreiber sind Betrüger durch und durch. Nicht selten nehmen sie an

Frauén Abtreibungshandlungen vor, ohne daß diese überhaupt schwanger

sind. Wenn das Wissen weiter verbreitet wäre, daß es jetzt möglich ist.

mit ziemlicher Sicherheit bereits 10 Tage nach Verstreichen einer nicht

Eingetretenen Menstruation festzustellen, ob eine Frau schwanger ist

oder nicht, würden arme Frauen viel Unglück und Geld sich ersparen.

Viele Abtreiber machen sich in dieser Weise die Unwissenheit von

Frauen zunutze. Anstatt eine Schwangerschaftsuntersuchung an dem Urin .

einer Frau, die einer Abtreibung wegen kommt, vornehmen zu lassen,

nehmen sie ihre Befürchtungen wahr, entziehen der Gebärmutter oder

der Scheide etwas Blut und sagen der Frau, daß alles herausgeschaft

Wurde. Dies tun sie, obwohl sie genau Wissen, daß die Frau überhaupt

nicht schwanger war! .
Ein Autor berichtet von der erstaunlichen Geschichte einer Frau von

36 Jahren, die so schlimm an Verwachsungen litt, daß ihre Gebärmutter

zu einer Größe einer dreimonatigen Schwangerschaft angewachsen war.
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Es blieb eine Periode bei ihr aus und sie befragte einen anerkannten
Arzt. Infolge ihres Zustandes war es jedoch schwer, eine Diagnose zu
stellen. Der Arzt konnte sich nicht schlüssig werden. Die Frau ging
darauf zu einem Abtreiber, der bei einer Ausschabung die Gebärmutter
durchstieß. Es folgte ein langer Aufenthalt in einem Krankenhaus. In
der Zwischenzeit wurde mit Sicherheit festgestellt, daß die Frau niemals
schwanger gewesen war. _,

Hier mag bemerkt werden, daß eins der regelmäßigsten Merkmale der
Menstruation ihre Unregelmäßigkeit ist. Verzögertes oder frühes Ein-
setzen der Perioden ist bei Frauen häufig. Zu den mehr: allgemeinen Ur-
sachen zählen „Erkältungen“, vorübergehende Krankheitserscheinungen.
irgendwelche Beckenerkrankungen, schwere Sorgen, seelische Erschütte-
rungen oder ein scharfer Klimawechsel. Wenn eine Frau dauernde Un-
regelmäßigkeit zeigt, kann eine Störung der Drüse‘n vorliegen, die für
gewöhnlich nicht ernsthafter Natur zu sein braucht, oder irgendein an-
derer Zustand, der einer Korrektur bedarf; in einem solchen Fall sollte
sie einen anerkannten Arzt befragen, der über die letzten Entwicklungen
in der Medizin auf dem Laufenden ist.

Abtreibungsgebühren.

Es ist sehr schwer, richtige Zahlen für die Gebühren der Abtreiber in
den Vereinigten Staaten zu finden, infolge des Geheimnisses, mit demim allgemeinen eine solche Operation umgeben wird. Aber die Gebühren
werden in der Hauptsache nach der finanziellen Lage des Patienten und
dem Risiko in der Operation berechnet. Für gewöhnlich wird der Ab-
treiber so viel fordern, „Wie das Geschäft tragen kann“. Wenn die Frau
mehr als drei Monate schwanger ist, Wird es sie mehr kosten. Wenn ihr
allgemeiner Gesundheitszustand nicht gut ist, kostet es noch mehr. Dr.R. K. Stix' Befragungen von 20 Frauen, die eine Abtreibung hatten vor—
nehmen lassen, bevor sie in eine Klinik für Geburtenregelung in
NewYork kamen, ergaben, daß der höchste Preis, der gezählt wurde.
200 Dollar betrug, der niedrigste 4 Dollar, wobei der Durchschnitt bei
etwa 60 Dollar lag. Ein ehemaliger Patient bezeichnete einen sehr bil-
ligen Abtreiber als einen „Doktor". Seine Instrumente waren „ver—
rostet“. Eine andere Frau bezeugte, daß den Patienten Zettel mit einer
Zahl gegeben wurde, um in der Reihe zu warten, bis sie dran seien!
Tolnai ist der Ansicht, daß in den ersten zwei Monaten die Ärzte einen
Grundpreis von 25 Dollar haben, daß aber Hebammen zuweilen diese
Arbeit für nur 15 Dollar verrichten.

Einige Abtreibungen sollen bis zu 2000 Dollar gekostet haben. Es gibteinen Chirurgen in New York, der nur reiche Patienten in seinem In-stitut aufnimmt. Er ist mit den letzen und höchstentwickelten Instrumen—
ten und Apparaten ausgestattet. Zahlreiche Pflegerinnen und Assistenten
stehen zur Verfügung Das Operationsverfahren gehört zu den besten.

Die Operationsgebühr ist nicht die einzige wirtschaftliche Belastung füreine Frau bei einer illegalen Abtreibung. Der Mittelsmann muß seinenAnteil haben. Da sein Anteil durch die Größe der Gebühr bestimmt Wird,hat er immer Ursache, eine Frau zu überreden, daß es sich bezahlt machenWird, eine „gute“ (d. h. eine teure) Operation vornehmen zu lassen. Den-
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noch besteht nicht notwendigerweise ein Verhältnis zwischen der Höhe
der Gebühr und der Geschicklichkeit des Operateurs.

Schwierigkeiten der Überführung bei der kriminellen Abtreibung.

Es ist eine bekannte Tatsache, daß nur in einer sehr kleinen Zahl
von Fällen jemand gefaßt und vor Gericht gebracht wird, geschweige
daß er überführt Wird„ weil er eine kriminelle Abtreibung vorgenom-
men hat. Diese Feststellung trifft für fast jedes Land in der Welt zu.

Verschiedene Umstände tragen zu einem solchen Zustand bei. Erstens
erhebt sich das Problem der Identifizierung. Der"Patient mag oft nicht
bei der Operation selber sehen, wer sie durchführt. Ebenso sehen Ver-
wandte und Freunde selten den Operateur. oder vermögen ihn zu identi—
fizieren. Die Operation wird für gewöhnlich hinter geschlossenen Türen
vorgenommen und es ist fast unmöglich für die Polizei oder für Detek-
tive, einen Operateur bei der kriminellen Handlung selber zu über-
raschen. Eine große aber unbekannte Summe wird der Poleizei jährlich

in der Form von Schweigegeld gezahlt, damit Störungen vermieden werden.
Ein zweiter Faktor, der eine Überführung schwierig macht, liegt in den

Gesetzen vieler Staaten. Sie verlangen einen Beweis, daß die Schwanger-
schaft wirklich vor der Operation vorlag. Dieses ist im allgemeinen
schwierig zu beweisen. '

Eine Frau betrachtet nicht selten den Abtreiber als ihren besten Freund.
Hatte er ihr nicht geholfen, als sie in Not war und als niemand sonst ihr
helfen wollte? In den seltenen Fällen, in denen eine Frau damit droht.
die Sache zu „verpfeifen“, wird ihr wahrscheinlich gesagt werden, daß
das Gesetz den Patienten ebenso schuldig spricht wie den Arzt. Während
dies nicht für jeden Staat zutrifft, genügt doch für gewöhnlich bereits eine
solche Behauptung, um sie zum Schweigen zu bringen.

Staatsanwälte wissen, wie schwer es ist, in den wenigen Fällen. in
denen Ärzte, die eine Abtreibung- vornehmen, vor Gericht kamen, diese
auch zu! überführen. Diese Staatsanwälte wissen sehr genau, daß es sehr
wahrscheinlich ist, daß in jedem Gericht zumindest eine Person sich be-
findet, in deren Familie eine Abtreibung vorgenommen wurde. Die Sym-
pathie für die verzweifelte Mutter ist bei Gerichten so vorherrschend,
daß es häufig unmöglich ist, eine Verurteilung herbeizuführem

Rongy zitiert einen Fall, in dem unerlaubtes Einverständnis bei einem
Staatsanwalt vorlag. „Eine junge unverheiratete Frau wurde von einem
verheirateten Mann geschwängert. Sie suchte ihren Arzt auf, der bei sich
eine Operation durchzuführen suchte. Er verstümmelte das Mädchen und
riß ihre Gedärme auf. Sie wurde sofort in ein Krankenhaus gebracht.
In der Zwischenzeit wurde der Staatsanwalt benachrichtigt. Er entfernte
jeden Menschen aus dem Raum mit Ausnahme des Arztes, der den Ab-
treibungsversuch gemacht hatte und sprach die Sache mit ihm durch.
Dann eilte er in den Operationsraum, gerade als die Betäubung vorge-

nommen werden sollte. und fragte die kranke Frau: „Als Sie den Arzt
befragten, geschah dies doch, um die Schwangerschaft sicherzustellen,

nicht wahr?“ Die Patientin nickte zustimmend mit dem Kopf. Dadurch

konnte auch der Staatsanwalt lernen, wie leicht es war, den Charakter

eines unschuldigen Menschen zu verderben. Er gab daraufhin bekannt,
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daß kein Beweis für einen kriminellen Fall vorliege und teilte dem Arzt
der Frau mit, daß er als freier Mann gehen könne. In seinem Eifer, den
Arzt von jeder Schuld zu befreien, hatte der Staatsanwalt jedoch offen-
sichtlich etwas übersehen, was“ jeder Arzt in diesem Fall erkannte: näm-
lich, daß die Frau unverheiratet war und unmöglich die Schwangerschaft
hätte fortgesetzt wissen wollen. Im übrigen starb die Frau 5 Tage später
an B1utvergiftung, während ihr Arzt zwei Tage später an seinem Schreib-
tisch tot vorgefunden wurde.“ '

Zuweilen ergibt sich die Schwierigkeit aus der Tatsache, daß selbst ein

berüchtigter Abtreiben anerkannte Ärzte finden kann, die ein verwir-
rendes oder dehnbares Urteil abgeberf oder als Zeugen für seinen Cha-
rakter auftreten. Dies geschah in dem folgenden Fall. Eine verheiratete
Schullehrerin, Mutter von 2 Kindern, mußte das Ausbleiben mehrerer
Menstruationen feststellen. Sie dachte sich zuerst nichts dabei, da ihre
monatlichen Blutungen immer unregelmäßig gewesen waren. Sie war be—
stürzt, als sie Bewegungen des Fötus bemerkte. Der Lehrerin gelang es
schließlich, durch dauernde Bemühmungen den Hausarzt zur Vornahme

einer Abtreibung zu überreden. Es stellte.sich später heraus, daß er ein
wohlbekannter Abtreiber war. Er durchstieß die Gebärmutter, faßte und
zog die Gedärme mit in den Riß hinein. Nachdem sie in aller Eile in

das Krankenhaus gebracht worden war, wurden ihr die Gebärmutter; und
vier Meter Gedärme entfernt. Es folgte eine langwierige und schwierige

Rekonvalenszenz. Obwohl die Angelegenheit den Behörden gemeldet

wurde, wurde nichts unternommen. Jedoch wurde er später bei einem
anderen Fall gefaßt — eine der wenigen Uberführungen, die in New York
festzustellen sind. Trotz des üb1en Rufes dieses Mannes gelang es ihm.
verschiedene anerkannte Ärzte dazu zu bewegen, für seinen Charakter

gutzusagen.

Das Vorgehen der Polizei.

Das Einverständnis der Polizei setzt die Zahl der Anklagen und Über-
führungen herab. Tolnai hat das Vorgehen der Polizei in den Groß-
städten der Vereinigten Staaten, in denen die herbeigeführte Abtreibung
aus unzureichenden medizinischen Gründen völlig gesetzwidrig und die

Bestrafung oft hart ist, sehr gut beschrieben.
’ „Die Methode der Polizei ist einfach genug. Der Detektiv X. hört von

dem hübschen Einkommen des Abtreibers Y. und hat nun große Lust,
sich daran zu beteiligen. Er sieht sich daraufhin nach einer Frau um, die
für eine Abtreibung nicht zahlen kann und willig ist, gegen die Durch-_
führung der Operation mit der Polizei zusammenzuarbeiten. Ist man sich
über dieses Ködern einig, Wird sie an den betreffenden Abtreiber durch
einen früheren Patienten oder durch einen mit der Polizei im Bündnis
stehenden Arzt empfohlen und eine Besuchszeit Wird festgesetzt.

Am festgesetzten Tag erscheint der Lockvogel beim Arzt, bezahlt die
Gebühr und wird ausgeschabt. Bis dahin ist alles in Ordnung. Im Augen-
bliclg aber, in dem sie das Haus verlassen Will, wird sie plötzlich von
zwei oder drei Detektiven aufgehalten, die sie in den Eingang zurück-
drä.ngen. .

Die Frau beruft sich auf ihre verfassungsmäßigen Rechte und gibt mit
großem Aufwand, wie vorher schon eingeübt, ihre Empörung zu ver-
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stehen. Schließlich bricht sie zusammen und gibt den Grund ihres Be-

suches zu. Daraufhin bleibt ein Mann bei ihr, während die anderen in

gastinnere Heiligtum des Arztes eindringen, offensichtlich um ihn zu ver-

a en.
Nun ist es der Polizei nicht gestattet, ohne einen schriftlichen Befehl

des Vorstehers ihres Bezirkes in ein Privathaus einzudringen. Aber der

Arzt, der sich plötzlich in Händen der Justiz sieht, hat-keine Möglich-

keit sich zu vergewissern, ob dieser Überfall legitim ist oder auf eigene

Faust durchgeführt wird. Es ist daher das sicherste, die Strenge des Ge-

setzes zu mildern, die Gebühr dafür beträgt 1000 Dollar für jeden Teil-

nehmer.
Jedoch endet die Geschichte hier noch nicht. Einige Zeit später wird

ein zweiter Überfall von Freunden der ersten Uberfallsmänner inszeniert

und der Abtreiber Wird einer zweiten Abgabe unterworfen, deren Er-

gebnis zwischen den beiden Mannschaften geteilt Wird. Der Vorgesetzte

wird im allgemeinen über diese Unternehmen informiert und erhält einen

Anteil der Beute. '

Einen tatsächlichen Vorfall dieser Art gibt der Bericht einer dreimal

geschröpften Hebamme aus Harlem Wieder. Diese gute Frau profitierte

gleich an zwei Enden, indem sie Zimmer stundenweise vermietete und

ihren weiblichen Gästen ihr beruflic'hes Können zur Verfügung stellte.

Als die Detektive zum erstenmal bei der alten Frau eindrangen, fiel

diese in Ohnmacht und erweckte bei ihren ungebetenen Gästen die Be-

fürchtung eines Schlaganfalles.
Als sie Wieder ins Bewußtsein zurückgerufen war, schützte sie Armut

vor und einigte sich schließlich mit den drei Uberfallsmännern auf eine

Summe von 1500 Dollar. Sie holte sofort hinter einem Bilderrahmen

1000 Dollar hervor und erbot sich den Rest auf Verschiedene Scheck-

bücher hin, die sich in ihrem Besitz befanden, abzuheben. Der Detektiv.

der sie an den Schalter begleitete, konnte eine Summe von 12 000 Dollar

auf ihrem Konto feststellen und war sich darüber im klaren, daß sie ein

. schlechtes Geschäft gemacht hatten. .

Sechs Wochen später statteten dieselben Männer der Frau einen zwei-

ten Uberraschungsbesuch ab. Dieses Mal war sie vorbereitet. Sie zeterte

gegen sie an und zeigte keine Neigung irgendein versöhnliches Angebot

zu machen. Die Detektive hingegen erinnerten sie daran, daß sie ihr

Versprechen, ihre Tätigkeit aufzugeben, nicht eingehalten hatte, und

drohten damit, sie zu verhaften.

Dies verfehlte nicht seine Wirkung. Die Frau änderte ihr Verhalten

und bot ihren Gegnern 1000 Dollar. Nach einigem Hin und Her wurde

dieses Honorar schließlich widerwillig angenommen und die Uberfalls-

männer verließen sie, indem sie ihr versicherten, daß sie sie nicht

schützen würden, wenn ein Patient irgenwelche Komplikationen haben

sollte.“
Tolnai, der das weiter oben angeführte Verfahren beschreibt, gibt zu,

daß „nur drei Ärzte und eine kleine Zahl von Hebammen und Quack-

salbern in Fällen, die den Tod zur Folge hatten, in den letzten 15 Jahren

in der Stadt New York verurteilt worden sind". (Forum, September 1935,

S. 179.) Die Entschuldigung der Behörden lautet, daß die Gerichte Ab-

treiber nicht verurteilen wollen. Dies ist nur die Hälfte der Geschichte.

127



da nur wenige Fälle bis wirklich vor ein Gericht gelangen und nur ge-
ringes Beweismaterial jemals einem Gerichtshof zur Verfügung steht.
„Aufschub nach Aufschub Wird systematisch gewährt, bis die Zeugen ent-
weder die Geduld verlieren oder aus gewichtigen persönlichen Gründen
es unmöglich finden, als Zeugen aufzutreten. Ein älterer Mann, der in
einer der achtziger Straßen im westlichen New York wohnt, dessen un-
sichere, zitternde Hand sechs Morde begangen hat, hat gerade in dieser
Weise wiederholt einer Verurteilung entgegen können. Ein anderer, Ur-
heber von zwölf Morden, gedeiht weiterhin unter den Augen der nach-
sichtigen Behörden.“

Der Handel mit „Reguliermitteln“

Eine Frau, die es nicht wagt, sich einem Abtreiber anzuvertrauen oder
die, was noch wahrscheinlicher ist, keinen kennt, wird vielleicht eine
Selbstbehandlung versuchen, wenn sie eine ungewollte Schwangerschaft
loswerden will. Arme Frauen geben tausende von Dollars im Jahr für
„regelnde“ Tabletten oder Flüssigkeiten ans, von denen die meisten
wirkungslos und einige gefährlich sind. Dennoch können Viele von ihnen
leicht in Drogerien gekauft werden; andere können durch die Post zuge-
schickt werden. Einige von ihnen werden als Mittel für „verzögerte
Menstiuation” oder „Unregelmäßigkeiten der Frau“ angepriesen. Es ist
klar, daß die meisten dieser Anzeigen nicht in Zeitschriften mit gutem
Ruf erscheinen, sondern in billigeren Frauenmaäazinen, in denen sie
uinsomehr ein Publikum erreichen, für das sie gemeint sind.

Jeder, der überhaupt mit der Literatur der Volksmedizin vertraut ist.
weiß, daß es alle möglichen Mittel gibt, die eine Empfängnis verhüten
oder eine Abtreibung herbeiführen sollen. Solche Altweibergeschichten
werden von einer Frau zur anderen weitererzählt. Einige sind völlig
magisch; andere erzielen eine gewisse physische Wirkung.

Eine Frau, die Rücksicht auf ihre Gesundheit nimmt, wird nicht Rain-
farn, Poleiminze, Chinin und Mutterkorn verwenden, um eine Abtrei-
bung herbeizuführen. Die folgenden, die oft von Arbeiterfrauen versucht
werden, sind ebenfalls wirkungslos: das Bewegen schwerer Gegenstände.
Herunterspringen aus einer gewissen Höhe, heftige körperliche Anstren-
gung, starke Abführmittel und heiße Senfbäder. Der Aberglaube, daß
diese wirksam sind, ist auf ihren „Erfolg“ bei Frauen zurückzuführen.
die auf jeden Fall eine Fehlgeburt gehabt hätten oder deren Perioden
nur verzögert waren. Dies sind die Frauen, die anderen Frauen von
ihren „Erfolgen“ erzählen. Besonders gefährlich für die Gesundheit und
sogar für das Leben ist das Einführen irgendeineä Instrumentes in die
Gebärmutter. Dies mag zu ernsthaften Infektionen, Blutungen, Durch-
stoßen der Gebärmutter und sogar zum Tod führen.

Ärzte sind sich im allgemeinen darüber einig, daß es keine Droge gibt.
die, innerlich eingenommen, mit Sicherheit eine Fehlgeburt herbeiführen
Wird, falls nicht bereits eine Neigung zu einer solchen spontanen Fehl-
geburt vorliegt. Es gibt gewisse Drogen, die eine Wirkung in dieser Rich.-
tung auszuüben vermögen und die zuweilen in Patentallheilmitteln ver-
wendet werden. Die Mehrzahl Von „Abtreibungsmitteln“ ist jedoch
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nichts anderes als ein starkes Abführmittel, das zu ungeheuren Preisen

verkauft wird. Es ist richtig, daß manche Tabletten, die als Abtreibungs-

mittel verkauft werden, in einigen Fällen eine Abtreibung herbeiführen

mögen, sie tun dies aber unter gründlicher Vergiftung des ganzen

Systems. Einige dieser Mittel wie z.B. „Mrs. Seagraves' Pills" ‘(in Eng-

land weit verbreitet) enthalten Blei. Dr. Taussig führt einen Fall eines

unverheirateten Mädchens von 22 Jahren an. die diese Tabletten wegen

einer verzögerten Menstruation einnahm. Während sie sich auch von

einer schweren Bleivergiftung erholte, blieb sie doch für den Rest ihres

Lebens Völlig blind. Mrs. Seagraves alias Mrs. Wardell, wurde schließ-

lich wegen der I-Ierbeiführung von Abtreibungen durch solche Mittel ver-

urteilt.

In der letzten Zeit scheint Apiol populär geworden zu sein. Seine

Wirkung besteht in einer drastischen Abführung. Ein Arzt ist der An-

sicht, daß es nicht ohne das Rezept eines Arztes verkauft werden dürfte.

während ein anderer vor seinem Gebrauch warnt, da es ein Gift enthält,

das, wenn es in großen Mengen eingenommen wird, Nervenlähmung

verursachen kann. Aloe ist eine andere Droge, die abtreibend wirken

soll, auf Grund ihrer stark abführenden Wirkung, aber ihr innerliches

Einnehmen hat in manchen Fällen zu schwerer Krankheit und sogar zum

Tod geführt. Mutterkorn von Roggen ist auch verwendet worden. Nach

Taussig besitzt Mutterkorn von Roggen „eine bestimmte Fähigkeit, Zu-

sammenziehung der Gebärmutter anzuregen..." aber „...alle klini—

schen Erfahrungen haben mit Bestimmtheit gezeigt, daß seine Wirkung

nur dann zuverlässig ist, wenn die Schwangerschaft in zeitlicher Nähe

der Menstruationsperiode eintritt und die Gebärmutter sich bereits in

einem Zustand der Reaktionsfähigkeit befindet... In den ersten Mo-

naten, wenn die Unterbrechung am meisten gewünscht wird, ist es nur

bei weniger robusten Frauen erfolgreich, die eine Neigung zu spontaner

' Fehlgeburt haben. (S. 353.)

Zuweilen greift das Amt für Ernährung und Drogen ein und beschlag-

nahmt einige Mittel. die gefährliche Drogen enthalten, wenn aber nur

25 oder 50 Dollar Strafe auferlegt werden, scheut sich" der Hersteller nur

wenig, sein Geschäft fortzuführen. Z. B. wurden die Hersteller bestimmter

Präparate vor kurzer Zeit verfolgt und rnit 50 Dollar bestraft. Bei der

Analyse wurde festgestellt, daß das eine abführende Droge enthielt, ein

'I'erpentinöl und Aloe; während das andere, stärkere Mittel aus kleine-

ren Mengen Mutterkorn, einer Mischung von Kalk-Natron, ätherischen

Ölen und Apiol bestand. Wenn eine Frau auch vom Einnehmen krank

werden mag, so würden sie bestimmt nicht eine Fehlgeburt herbeiführen

können.

Es ist sicherlich einer Frau nicht anzuraten‚ irgendeine Art "0"!

„Tabletten“ wegen einer Verzögerung der Periode einzunehmen. Mm-

struationsverzögerungen von einigen Tagen oder noch mehr sind durch-

aus nicht ungewöhnlich und können auf verschiedene Ursachen zurück-

geführt werden, die mit einer Schwangerschaft nichts zu tun haben. In

einer Untersuchung von einigen 500 Frauen, die Menstruationsverzöge-

rungen hatten, hat Frau Dr. Hannah M. Stone festgestellt, daß in 47%

der Fälle der Verzögerung nicht auf eine Schwangerschaft sondern auf
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.

irgendeine andere Ursaéhe zurüékzuführen war. "Es gibt heute Prüf-methoden, durch die mit.Bestimmtheit eine Schwangerschaft innerhalbder ersten drei oder vier Wochen, nachdem die Empfängnis stattgefundenhat, d. h. bevor die Schwangerschaft durch eine innere Untersuchungfestgestellt werden kann, ermittelt wird. Wenn eine Frau vermutet, daßsie schwanger ist; sollte sie einen Arzt befragen, der, falls nötig, eineUsinuntersuchung auf Schwangerschaft hin vornehmen lassen wird. VieleFrauen aber, die von einer solchen Untersuchungsmöglichkeit nichtswissen, stopfen sich un91ücklicherweise mit allen möglichen Mitteln vollund unterwerfen sich selber Abtreibungsversuchen ohne vorher festzu-stellen, ob sie wirklich schwanger sind. Eine Frau, die sich versuchtfühlt, irgendeins der zahlreichen, angepriesenen „Regulierungsmittel“ zunehmen, sollte ihre Entscheidung sorgfältig überdenken und den mög-lichen Schaden, den diese anrichten können, klar erkennen. Ohne Zwei—fel ist eine Selbstbehandlung mit Instrumenten irgendeiner Art eineernste und gefährliche Angelegenheit. '
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Kapitel XIV

DIE UBBRWACH-UNG DER ABTREIBÜNG

Ernsthafte Beurteiler der Frage der Abtreibung sind sich darüber

einig, daß ein wirksameres Verfahren der Verhütung und Überwachung

dringend erforderlich ist. Wir befassen uns hier nicht mit einer spon-

tanen Fehlgeburt, nur wollen wir hier noch darauf hinweisen, daß

Dr. Taussig die Ansicht vertritt, daß, „wenn diese Mittel, die uns heute

Zur Verfügung stehen, um eine spontane Fehlgeburt zu verhindern, in

vollem Umfang angewendet Würden, mancher Tod eines Embryos und

manche Krankheit einer Mutter vermieden werden könnten.“

Was den abortus provocatus anbelangt, s'o muß jede Anstrengung

gemacht werden, die Ursachen mit der Wurzel zu vertilgen, die fü‘r dieses

Weitverbreitete Übel verantwortlich sind. Da der wirtschaftliche Beweg-

grund für die Unterbrechung der Schwangerschaft ohne Zweifel stark ist,

Würden Reformen, die die sozialen Bedingungen der Menschen ver-

bessern, ihre wirtschaftliche Sicherheit steigern, ihre Wohnverhältnisse

günstiger gestalten würden, zweifellos darauf hinwirken, die Flucht in

die Abtreibung seltener zu machen. Frühzeitige geschlechtliche Aufklä-

rung. zureichende Belehrung junger reifer Frauen über die physischen

und psychischen Schäden und Gefahren, die Schwangerschaftsunter-

brechungen begleiten, die Ermöglichung zureichender und billiger Ge-

burtshilfe und ähnliche Maßnahmen für das Wohlergehen von Mutter

und Kind würden ebenfalls dazu beitragen, mit dem Übel der Abtreibung

aufzuräumen.
Eine bemerkenswerte Verbesserung, vor allem in bezug auf die Ver-

meidung von Todesfällen infolge von Abtreibung, würde dann eintreten.

wenn die medizinischen Indikationen für die Abtreibung erweitert

Werden würden. Viele Frauen werden zu heimlichen und unzuläng-

lichen Abtreibungen durch die Abneigung der Ärzte im allgemeinen, die

mit ihnen verbundene Verantwortung auf sich nehmen, getrieben. Eine

liberalere und men‘schlichere Haltung von seiten des ärztlichen Berufes

gegenüber den therapeutischen Abtreibungen, würde viele Frauen vor

d dem Tod bewahren. In diesem Zusammenhang

medizinischen Gründen wiederholt Schwangerschaftsunterbrechung_en ver-

langen. die Notwendigkeit therapeutischer Abtreibungen wesenthch her-

absetzen.
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Die wichtigste Maßnahme für die Verhütung der Abtreibung liegt je-
doch in der weiteren Verbreitung des Wissens von den Möglichkeiten
der Schwangerschaftsverhütung. Darüber hat Dr. Taussig folgendes zu
sagen: „Von allen Maßnahmen, die zur Beschränkung der Abtreibung
vorgeschlagen werden, kommt an Bedeutung keine der großzügigen Er-
richtung von Kliniken zum Zweck der Beratung in der Empfängnisver-
hütung und den Vorkehrungen für die kostenlose Verteilung von Ver-_
hütungsmitteln unter den Armen gleich.“ Zu dem gleichen Schluß ge-
langte der Auschuß des Völkerbundes für die Wohlfahrt der Mutter in
seinem Bericht über „Abtreibung rund Empfängnisverhütung: „Abge-
sehen von der Vornahme der Verhütung aus persönlichen oder Wirt-
schaftlichen Gründen, mag es sich als notwendig erweisen, aus Rücksicht
auf die Gesundheit der Mutter eine Schwangerschaft zu vermeiden, und
in solchen Fällen ist es bei weitem vorzuziehen, eine Schwangerschaft
überhaupt zu vermeiden als etwa zu unterbrechen. Aber es genügt nicht.
einer; verheirateten Frau, die an Tuberkulose, an einer Herzschwäche

\ oder an einer Nierenkrankheit leidet, einfach nur zu sagen, {daß sie nicht
wieder schwanger Werden dürfe. Es ist notwendig, ihr genau zu erklären,
welche Maßnahmen sie und ihr Mann treffen müssen, um das Eintreten
einer Schwangerschaft zu. verhindern. Ist der Hausarzt dazu nicht in der
Lage, so kann man sich am besten in einem Gesundheitsamt beraten
lassen.“ (Aktennummer: CH, 1060, 1931. S. 24.) ‚

Die Überwachung durch das Gesetz.

Viele Ärzte sind auch der Ansicht, daß eine freiere Fassung unserer
Gesetze den augenblicklichen Zustand verbessern würde. Alle gewissen-
haften Untersuchungen der Geset2e über die Abteibung sind sich darüber
einig, daß sie sehr wenig zufriedenstéllend sind. Die Gesetze sind, um
noch einmal Taussig zu zitieren, „verwirrend in ihrer Fassung und un-
logisch in bezug auf die auferlegten Strafen“. Einige von ihnen definieren
nicht einmal genau die Abtreibung und verwechseln sie mit der Früh-
geburt. „In einigen Staaten verbieten praktisch die Gesetze noch immer
sol’che normalen Eingriffe des Geburtenhelfers “Wie die Herbeiführung
der Wehen in Fällen von Blutvergiftung oder Blutungen (schweren Blut-
verlusten). In Louisiana zum Beispiel werden alle Personen zu schwerer
Zwangsarbeit von ein bis zu zehn Jahren verurteilt ‚wegen Herbeifüh-
rung einer vorzeitigen Entbindung', eine Verfehlung, deren sich ein Ge-
burtshelfer fast täglich schuldig macht. Wenn das Kind, nachdem es
ähend‘ geboren wurde, stirbt, lautet die Anklage nach dem Gesetz auf

ord.“ . \

Die Gesetze in den Vereinigten Staaten.

_ Das allgemeine Gesetz über Abtreibung besteht in den Vereinigten
Staaten im wesentlichen aus zwei Teilen: dern Gewohnheitsrecht und
den später erlassenen Bestimmungen. Im Gewohnheitsrecht herrscht die
Ansicht vor, daß weder die Mutter noch irgendeine andere Person einer
Verfehlung sich schuldig macht, wenn ein ungeborenes Kind vernichtet
wird, bevor es irgendwelche Lebenszeichen von sich gegeben hat. Seine

132



Vernichtung durch irgend jemand, nachdem es Bewegungen gemacht hat,

gilt als ein Vergehen, falls eine solche Vernichtung nicht notwendig ist.

um das Leben der Mutter-zu retten.

Harris hat die bestehenden amerikanischen Gesetze über die Abtrei-

bung nach den Staaten folgendermaßen geordnet: (1) 6 Staaten, die nur

solche vagen Ausnahmen machen, die durch Worte wie „gesetzwidrig“,

„verbrecherisc “ oder „ohne mit dem Gesetz übereinstimmende Absich-

ten“ wiedergegeben werden; (2) 31 Staaten und 4 Territorien, die jeden

von einer Strafverfolgung ausnehmen, wenn seine Absicht war, das

Leben der Mutter zu retten; (3) 7 Staaten, die von einer Bestrafung ab—

sehen, wenn die Operation durch einen Arzt vorgenommen wurde, um

ein Leben zu retten; (4) 3 Staaten (Colorado, Maryland, New Mexico)

und der Distrikt von Columbia erlauben eine Abtreibung, wenn diese

von einem Arzt oder unter seiner Anleitung durchgeführt wird, um das

Leben einer Mutter zu retten oder ihre Gesundheit zu wahren; (5) 1 Staat

(eigenartigerweise Mississippi) gibt dem Arzt uneingeschränkte Voll-

macht. Diese liberale Haltung im Mississippi ist mehr Schein als Wirk-

lichkeit, da sie aus einer ungenauen Fassung des Gesetzes hervorgeht.

Das Gesetz ist im allgemeinen härter gewesen, wenn die Frau starb.

Jedoch unterscheiden sich die Strafen sehr stark. Da im Gewohnheits-

recht eine Abtreibung nur als ein Vergehen aufgeführt wurde, wenn der

Tod einer Frau, deren Kind sich bereits bewegte, verursacht war, wurde

diese Verfehlung als Todschlag und. nicht als Mord eingestuft.

Harris hat nachgewiesen, daß manche Verurteilungen und Strafen

wegen Abtreibungen sogar gesetzwidrig waren. In North Dakota z. B.

Wurde ein Mann wegen Mordes zweiten Grades trotz einer Bestimmung

verurteilt, die ganz genau das Vergehen als Todschlag erklärte. Dazu

Sagt Taussig: „Offensichtlich hatten weder das Gericht noch der _Anwalt

den entsprechenden Paragraphen entdeckt, was die Verwirrung im Ge-

setz und die unzureichende Beachtung, die solchen Entscheidungen ge-

widmet wird, veranschaulicht." Oder er sagt Wiederum, „die lächer—

lichen, häufig unverständlichen schroffen Bestimmungen in unseren Ge-

setzesbüchern führen zu einer solchen Verachtung des Gesetzes, "daß

Ärzte, Laienschaft und Abtreiber es nur wenig beachten. Jedoch wurde

ein angemessenes und freiheitlicheres Gesetz, das durchgesetzt werden

könnte, auch durchgesetzt werden. Dies würde dazu _be1tragen, d1_e ge-

fährliche Handlungsweise herabzumindern. die jetzt die Gesundheit un-

serer jungen Mütter untergräbt und oft ihren Tod verursacht. .

Zieht man alles in Betracht, so erscheint es wahrscheinlich, daß d1_e

Lage verbessert werden könnte, indem unsere Gesetze über die Abtra-

bung neu entworfen,“ die Verwirrung in den Fassungen herabgesetzt, un-

logische Strafen ausgemerzt und die Gesetze ganz allgemem mensch-

licher gestaltet würden
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DIE KLINIKEN FÜR GEBURTENREGELUNG

_Die Klinik für Geburtenregelung hat in den letzten Jahren in den Ver-
e1nigten Staaten und in England eine schnelle Entwicklung durchgemacht.
Die erste amerikanische Klinik, die noch immer in Betrieb ist, wurde im
Jahr 1923 eröffnet. Bis zum Jahr 1928 waren bereits 21 Kliniken in Be-
trieb; 1930 waren es zwischen 40 und 50; 1935 waren es 150; am Ende
des Jahres 1937 waren es 356, einschließlich derer in Puerto Rico; 1938
fast 400. Trotz der relativen; Schärfe der amerikanischen Gesetze gibt es

in den Vereinigten Staaten mehr Kliniken dieser Art als in irgendeinem
anderen Land der Welt. Mehr als 70 000 neue Patienten wurden im Jahre

1935 in den amerikanischen Kliniken für Geburtenregelung empfangen.

Dazu gehören nicht jene Patienten. die wegen weiterer Beratung, wegen

der Versorgung mit Mitteln oder wegen in Anspruchnahme anderer Hilfe

sich wieder vorstellten. Es wurden schätzungsweise im Jahre 1937 wahr-

scheinlich 100000 neue Patienten behandelt.

Wie ist eine solche ermutigende aber immer noch ungenügende Stei-

gerung zu erklären, ganz besonders angesichts der unbegründeten Furcht

des Durchschnittsamerikaners vor der Gesetzwidrigkeit der Geburten-

regelung? Wie in Kapitel II aufgezeigt, ist die Geburtenregelung in gar

keiner Beziehung so gesetzwidrig wie der Durchschnittsamenkaner es sich:
vorstellt. Ihre Durchführung ist nicht gesetzwidrig (mit Ausnahme von

Connecticut, wo das Gesetz wahrscheinlich bei einer Gerichtsverhand-

lung in sich zusammenbrechen würde), und fast die Hälfte der Staaten—

besitzt überhaupt kein Gesetz in bezug auf diese Frage. Die meisten

anderen haben Ausnahmebestimmungen für medizinische Gruppen. Die

Bundesgesetze beziehen sich auf den Versand durch die Post und auf

den Import. Selbst vor den höchsten gerichtlichen Entscheidungen wurde

der Arzt nicht beheiligt, wenn er in seiner Privatpraxis Ratschläge für

die Empfängnisverhütung erteilt hat. Nun verlangen die Frauen selber.

ganz abgesehen von den Ärzten und religiösen Grqppen, in steigendem

Maß eine sichere, zuverlässige, unschädliche und vom Arzt angeleitete

Empfängnisverhütung statt jener des Laien, der Drogerie, der lauten

Anpreisung und der Hintertreppe. Dies ist der Grund für die Zunahme

der Zahl der Kliniken. Jedoch ist die Entwicklung und. die Ausbreitung

der Kliniken in erster Linie das natürliche Ergebnis des geschichtlichen

Werdagang‚s‚_ der in dem vorhergehenden Kapitel beschrieben wurde.
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Mit anderen Worten: soziale Trägheit und der Ballast der konservativen
menschlichen Natur, waren das größte Hindernis für den Erzieher in der
Geburtenregelung und nicht Einschränkungen durch das Gesetz.

Was ist eine Klinik für Geburtenregelung?

Die Klinik für Geburtenregelung ist ein Ort, an dem Frauen Anleitung
für die Empfängnisverhütung aus gesundheitlichen, eugenischen oder an-
deren Gründen erhalten können. In den größeren Kliniken sind die Ärzte
auch im Verfahren der Empfängnisverhütung selber ausgebildet. Die
Klinik liegt oft in einem Armenviertel der Stadt, da Organisation und
Zwedk in erster Linie darin zu suchen sind, armen Frauen zu helfen, die
nicht die Hilfe eines Privatarztes in Anspruch nehmen können.

Manche Kliniken nehmen Patienten nur bei vorliegenden gesundheit-
lichen Gründen auf Empfehlung eines Arztes, von Wohlfahrtspflegerinnen.
Krankenhäusern oder einer anderen anerkannten Berufsgruppe hin an.In steigendem Maß jedoch nehmen die. Kliniken in den Vereinigten
Staaten auch Patienten aus wirtschaftlichen und eugenischen Gründen
ebenso wie aus persönlich angegebenen Gesundheitsgründen an. Dies
scheint eine gesunde Regel zu sein. Es ist schließlich kein Grund ein-
zusehen. warum eine Frau, die drei oder vier Kinder geboren hat, derenMann arm oder arbeitslos ist, nicht ebenso einen Anspruch auf Unter-
richtung in der Empfängnisverhütung haben sollte Wie eine Frau miteinem Herzleiden, Tuberkulose oder einer ernsthaften Nierenkrankheit.
Auch hier steht ihre Gesundheit tatsächlich auf dem Spiel.

Obwohl es eine der Hauptaufgaben der Kliniken ist, einen zuver-lässigen, über das Experiment hinausgehenden empfängnisverhütenden
Schutz zu geben, haben doch die Kliniken für Geburtenregelung nocheine andere gesundheitliche Funktion auszuüben. indem sie ungeahntefrühe Fälle einer lokalen Erkrankung oder einer solchen des ganzen
Systems entdecken und die Patienten in entsprechende ärztliche Behand-lung verWeisen.

Am 1. September 1938 gab es in den Vereingten Staaten 447 vonÄrzten geleitete, nicht auf Erwerb ausgehende Kliniken für Geburten-regelung. Mehr als 80 von ihnen lagen in städtischen oder Bezirks—GG-
sundheitsämtern; und viele andere, die offiziell nicht mit solchen Ge-sundheitsämtern Verbindung haben, sichern sich deren Mitarbeit. Viele
von ihnen gehören zu Gemeindehäusern und Kirchen und 85 liegen inKrankenhäusern. Tausende von Ärzten, Krankenschwestern, Pfarrern undWohlfahrtspflegern arbeiten dadurch mit, daß sie Patienten schicken, dieeine Beratung benötigen. An einigen Orten, die später noch erwähntwerden, unternimmt eine Pflegerin die Beratung auch in den Häusern.Der Stab einer solchen Klinik, die ihre Dienste nicht als Erwerb an-bietet, besteht zumindest aus einem besonders ausgebildeten Arzt.Dieser Wird im allgemeinen von einer oder mehreren Krankenschwestern
mit abgeschlossener Ausbildung und zuweilen auch durch. ausgebildete
Wohlfahrtspflegerinnen unterstützt. Die ärztliche Arbeit der Klinik stehtfür gewöhnlich unter der Leitung und Überwachung eines ärztlichen Sta-bes, oft unter Mitarbeit eines Ärzteausschusses von anefl;anntem Ruf.
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während die Finanzierung, die allgemeine Organisation und die Unter-

stützung der Klinik für gewöhnlich in den Händen einer Gruppe von

Privatpersonen liegt. Die medizinischen Fragen aber werden voll und

ganz von dem ärztlichen Ausschuß und dem Stab behandelt. Das ist

wichtig, wenn gute Ergebnisse erzielt werden sollen.
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Kapitel XVI

STERILITÄT UND STERILISIERUNG

Manche Paare sind außerordentlich fruchtbar; andere mittelmäßig

fruchtbar; wiederum andere sind völlig unfruchtbar oder steril. Dieses

Fehlen eines Gleichgewichts in der Fortpflanzung war für das soziale

Leben während der ganzen Dauer der sozialen Evolution, das heißt, seit

v1elen Tausenden von Jahren charakteristisch. Zu allen Zeiten hat das

Menschengeschlecht es versucht, seine Fruchtbarkeit zu beherrschen und

hat jedoch gleichzeitig die Sterilität verabscheut. Seit Jahrhunderten geht

der Kampf darum, auf der einen Seite übermäßige Fruchtbarkeit und auf

der anderen Sterilität zu vermeiden. Mit anderen Worten‚ Frauen haben

immer kleine Kinder haben wollen —- eine Tatsache, die oft von jenen

übersehen wird, die wegen der fallenden Geburtenziffer in Panik ge-

raten —-v aber sie wollten Einfluß auf den Zeitpunkt der Geburt und auf

die Bedingungen, unter denen die Kinder geboren werden. gewinnen.

Etwa 10 Prozent der verheirateten Bevölkerung der Vereinigten Staa-

ten sind steril. Vielleicht sind weitere 15 Prozent relativ steril, das heißt,

sie stellen also Verbindungen geringerer Fruchtbarkeit dar. Im allgemei-

nen wird ein Ehepaar für unfruchtbar angesehen, wenn nach ein bis drei

Jahren der Ehe keine Schwangerschaft‘ eingetreten ist.

Sterilit‘ät kann entweder absolut oder relativ sein. Absolute Sterilität

liegt bei völliger Unfähigkeit, einen Nachkommen zu zeugen, vor. was

auf einen pathologischen Zustand beim Mann oder bei der Frau oder bei

beiden zurückzuführen ist. Relative Sterilität bedeutet eine teilweise

Herabsetzung der Zeugungsfähigkeit. Wenn der eine der Partner in höch-

stem Grade fruchtbar ist und der: andere in beschränktem Maß fruchtbar

iSt‚ so werden sie immer „noch einen Nachkommen zeugen können; wenn

bei beiden geringe Anlage zur Fruchtbarkeit besteht, so; wird diese Ver-

bindung leicht —zu Sterilität führen. Die Frage, ob unfreiwillige Sterilität

heute häufiger ist als in früheren Generationen und Jahrhunderten, ist

viel erörtert worden. Die heute zur Verfügung stehenden Unterlagen aber

genügen nicht, um darauf eine endgültige Antwort zu geben.

Ursachen der Sterilität.

Alles, was die normalen Funktionen der Fortpflanzungsorgane stört,

kann zu einer Minderung oder dem Verlust der Fruchtbarkeit führen. Bei

der Frau können eine Entzündung oder Verlagerung der Gebärmutter,
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eine Entzündung der Eileiter oder der Eierstöcke, schlechtes Funktionie-
ren der einen oder der anderen Drüse mit innerer Sekretion oder noch
irgendwelche andere Störungen die Schwangerschaft weniger wahrschein—
lich gestalten.

Beim Mann können schwache oder unzureichende Spermatozoen von
anormalen Bildungen oder der Entzündung der Hoden oder der Samen-
stränge, von Störungen der verschiedenen Drüsen mit inneren Sekre-
tionen oder von vielen anderen Ursachen herrühren. Diese pathologi-
schen Zustände können zu Veränderungen in der Menge und Güte der
Spermatozoen führen. In manchen Fällen, z. B. wenn Hindernisse in den
Samensträngen vorliegen, können die Spermatozoen von den Hoden her
nicht vordringen und die Samenfliissigkeit wird dann keine Samenzellen
mit sich führen. Entzündungen durch Gonorrhöe sind übrigens eine häu—
fige Ursache der Sterilität sowohl bei dem Mann wie bei der Frau.
Manche sind der Ansicht, daß die Hälfte aller Fälle unfreiwilliger Sterili-
tät auf Gonorrhöe zurückzuführen ist. "

Die genauen Beziehungen zwischen Gesundheit und Fruchtbarkeit sind
bisher noch nicht richtig erkannt. Ein Mensch kann sehr gesund auS-sehen und trotzdem steril sein. Bei einem anderen mag der allgemeine
Gesundheitszustand nicht besonders gut sein, dennoch wird er fortpflan-
zungsfähig sein. Manche Menschen mit schwacher Gesundheit sind zuzei-
ten besonders fruchtbar. Manche Biologen sind der Ansicht, daß, wenn die
Existenz eines Tieres durch schlechte Ernährung und schlechte Gesundheit
gefährdet wird, eine Neigung zu einem biologischen Ausgleich dadurch
besteht, daß das Tier sich schneller fortpflanzt. Ob dies nun richtig istoder nicht, ist ungewiß. Es ist jedoch eine interessante Überlegung. Es ist.als ob die Natur versucht, die Erhaltung der Art zu gewährleisten, indem
die Fortpflanzung dann gesteigert wird, wenn das gegenwärtige Leben
bedroht ist.

Frau untersuchen. Kein guter Arzt wird heute eine Frau operieren.
um den Versuch zu machen, die Sterilität aufzuheben, bis er sich verge-
wissert hat, daß die Samenzellen des Mannes in Menge, Beweglichkeit
und Form normal iind. Wenn ein Ehepaar feststellt, daß es nicht fähig ist.ein Kind zu bekommen, ist es am besten, zunächst seinen Hausarzt zu
befragen. Da die Behandlung der Sterilität heute sehr kompliziert! ist, du
eine große Anzahl von Faktoren dazu beitragen kann, wird der Hausarzt
wahrscheinlich einen Spezialisten zu Rate ziehen. Der Hausarzt Wird viel
eher dazu in der Lage sein als der Patient, einen Spezialisten zu finden,
der für einen solchen Fall am ehesten in Frage kommt.

“Selbst bei der besten ärztlichen Behandlung, sagt Dr. William Gary.kann eine Heilung in nur 25—40% der Fälle erwartet werden. Der Er-folg in der Behandlung ist weitgehend von der Ursache der vorliegendenSterilität abhängig, davon, ob einer oder beide Partner versagen und vonder Sorgfalt und der Geschicklichkeit in der Diagnose und in der Behand-lung. Wenn Viele Faktoren die Sterilität verursachen oder wenn sowohl
Mann wie Frau eine geringe Fruchtbarkeit aufweisen (d. h. eine unfrucht-
bare Verbindung darstellen), ist die Wahrscheinlichkeit für eine Heilung
im allgemeinen geringer, als wenn nur ein Partner betroffen ist.
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Adoption oder künstliche Befruchtung?
’)

In vielen Fällen wird die Adoption der einzige Ausweg sein. Viele kin-
derlose Paare gewinnen dem Leben noch manche Befriedigung ab und

‘ fuhlen, daß ihre Persönlichkeit eine normalem Entwicklung durchläuft,
wenn sie Kinder aufzuziehen und auszubilden haben. Wahrscheinlich
empfinden dies Frauen stärker als Männer. Manche Paare machen den
Fehler, daß sie zu lange warten, bevor sie ein Kind adoptieren. Dann
kommen sie zu dem Schluß, daß sie zu alt geworden sind, um sich noch
anpassen zu können.

_Es ist einem Ehepaar, das sich entschlossen hat, ein Kind zu adoptieren,
nicht anzuraten‚ die Anzeigen in der Zeitung irgendeines Mütterheimes
oder einer „Babyfarm“ zu beantworten. Es ist eher anzuraten‚ die Hilfe
des Leiters einer gut bekannten Agentur für die Unterbringung von Kin-
dern oder einer Wohlfahrtsunternehmung mit gutem Rur in der Ge-
meinde in Anspruch zu nehmen. Jeder Ortsath oder Pfarrer wird wahr-
scheinlich in der Lage sein, einen Ansucher mit einem solchen Unter-
nehmen in Verbindung zu bringen. Eine solche Agentur wird alles daran
setzen, um zu helfen. Aber da eine solche Agentur ebenso gewillt ist.
das Kind zu beschützen wie auch eine Adoption zustande zu bringen,
sollte das Ehepaar ehrlich und offen alle Fragen der Sozialpflegerin be-
antworten. Sie wird wissen wollen, ob der Gesundheitszustand der An—
suchenden gut ist. wie ihr Einkommen beschaffen ist und ob das Fami-
lienleben normal ist usw. Sie wird mit anderen Worten wissen wollen,
ob das Heim des Ansuchers geeignet ist, um dort ein Kind unterzubringen.

Ist diese Frage geregelt. so tut das ansuchende Ehepaar gut daran, seine
eigenen Interessen dadurch zu schützen. daß es sorgfältig die Gesundheit
und vor allen Dingen die Verwandtschaft jedes in Vorschlag gebrachten
Kindes untersucht. Die meisten Ehepaare begehen in einer solchen Lage
den Fehler. daß sie zu sehr darauf achten, ob ein Kind „blaue Augen und
blondes Haar“ hat und zu wenig auf die sehr Viel wichtigeren Erwägun—

gen der Gesundheit und der erblichen Belastung. Letzteres ist besonders
Wichtig für Familien, die die Absicht haben, ihrem Kind ein Universitäts-
studium zu gewähren. Die Pflegeeltern können dabei schwere Enttäu-

schungen erleben, wenn sie auf die Intelligenz des Kindes nicht achten
die in großen Zügen zu einem recht frühen Zeitpunkt bestimmt werden

kann. Die Bestimmung bei 1 oder 2 Jahren Wird im allgemeinen genauer

sein als bei 6 oder 9 Monaten. '

Es ist zu empfehlen, das Kind mehrere Monate oder ein Jahr lang auf—

zunehmen, bevor man es vor dem Gesetz adoptiert. Die Sozialagentür

wird im allgemeinen, denn das ist immer ihr Bestreben, darauf bestehen.

daß diese Regel befolgt Wird. Wenn sorgfältig darauf geachtet wird‚daß

das richtige Kind in das richtige Heim kommt, werden sowohl die neuen

Eltern wie das adoptierte Kind erheblich aus diesem neuen Verhältnis

Gewinn ziehen. ” ‘
Sobald das Kind fähig ist, die Sache zu verstehen, sollten die Pflege-

mutter oder der Pflegevater die Tatsache der Adoption dem Kind er-

klären. Anderenfalls können sich erntshafte Gefühlskonflikte entwickeln.

Da manche Ehepaare der Ansicht sind, daß es besser ist ein Kind auf-

zuziehen, mit dem sie biologisch zum Teil verwandt sind, als eins zu
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adoptieren, ist in den letzten Jahren eine gesteigerte Nachfrage nach
künstlicher Befruchtung entstanden. »

Diese besteht darin, daß die Samenflüssigkeit entweder des EhemanneS
oder eines anderen Mannes in das Geschlechtsorgan der Frau eingespritzt
Wird. Künstliche Befruchtung mit der Samenflüssigkeit eines Spenders ist
besonders dann angezeigt, wenn die Ursache der Sterilität völlig beim
Ehemann liegt. Der Arzt gewinnt dann die Samenflüssigkeit eines gesun-
den Mannes, der vorzugsweise dieselben körperlichen Merkmale haben
soll wie der Ehemann und dessen Identität nur dem Arzt bekannt ist.
Diesen Samen spritzt der Arzt dann in die Scheide oder die Gebärmutter
der Frau ein. Natürlich muß der Arzt sich selber auf gesetzliche Weise
schützen und die unterschriebene Zustimmungserklärung der Frau und
ihres Ehemannes erhalten. Verschiedene Versuche mögen sich als not-
wendig’ erweisen, bevor ein Erfolg schließlich zu verzeichnen ist. Ein Arzt
aus New York, der eine Anzahl künstlicher Befruchtungen durchgeführt
hat, behauptet, es sei wesentlich, daß das Ehepaar die Ident1tät des Spen-
ders nicht kennen dürfe, da sich daraus in den sozialen Beziehungen spä-
ter Komplikationen ergeben könnten. In gleicher Weise darf der Spender
nicht wissen, welche Frau den Samen benutzt. Sonst könnte er später An-
sprüche auf das Kind erheben. Das Erbgesetz könnte auch dadurch kom-
pliziert werden, wenn auf dem Geburtsschein der Ehemann nicht als der
Vater eingetragen ist. Dies ist wahrscheinlich der sicherste Weg bei der
gegenwärtig unbestimmten Regelung durch das Gesetz.

Die Hauptschwierigkeiten, die z.Z. mit der künstlichen Befruchtung
verbunden sind, sind folgende: (1) Wiederholte Versuche sind zuweilen
notwendig; (2) In vielen Fällen zeitigt sie aus unbekannten Gründen
keinen Erfolg; (3) Ärzte scheuen vor ihr wegeri der unbest1mmten Rege-
lung im Gesetz zurück, vor allem wenn ein Samenspender erforderlich ist;
(4) Nicht viele Ärzte auf dem Lande haben auf diesem Gebiet sehr viel
Erfahrung. Aber ein Landarzt, der nicht selber dieses Verfahren durchfüh-
ren kann, Wird ohne Zweifel jedes’ Ehepaar an einen Arzt mit größerer
Erfahrung verweisen können.

Diesen Menschen entgegengesetzt, die so steril sind, daß sie auf Adop-
tion oder künstliche Befruchtung zurückgreifen müssen, sind viele Indivi-
duen, deren Zustand eine Sterilisierung aus medizinischen, eugenischen
oder anderen Gründen erfordert.

Sterilisierung
Die Operation.

Die Sterilisierung verhindert die Elternschaft, beraubt aber nicht das
Individuum seines Geschlechtes. So wie die Operation heute durchgeführt
wird, erfordert sie nicht die Entfernung irgendwelcher Geschlechtsdrüsen-
Sie unterscheidet sich daher von der Kastrierung (Entfernung der Hoden
oder Eierstöcke) und vermindert nicht das geschlechtliche Verlangen Oder
die Geschlechtslust.

Die Sterilisierung des Mannes, als Vasectomie bekannt. wird in Abb. 25
gezeigt. Diese Operation ist so einfach, daß sie beim Arzt selber unter
lokaler Betäubung in 10 oder 15 Minuten vorgenommen werden kann. In
dem Hodensack wird gerade oberhalb der Hoden ein Einschnitt von etwa
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7/4 cm vcrgenommen und der schnurähnliche Samenstrang oder Samen-
xanal herausgezogen (Abb. 28). Zwei Seiden- oder Sehnenfäden werden
dann in einer Entfernung von etwa 21/2 am um den Strang gebunden und
das dazwischen liegende Stück herausgeschnitten. Dies verhindert die
Samenzellen, in den Samen zu geraten. Die Operation ist ganz einfach
und der Mann kann nach einem oder zwei Tagen Ruhe wieder an die
Arbeit gehen. Er sollte jedoch kurz nach der Operation keine schweren
Lasten heben oder keinen Wagen fahren.

D1e Sterilisierung der Frau ist komplizierter, da sie das Öffnen der
Bauchdecke und das Herausschneiden oder Abpressen der Eileiter erfor-
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Abb. 28: Sterilisierung des Mannes.
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dert, die die Eier aus den Eierstöcken in die Gebärmutter führen (Abb. 29).
Diese Operation macht einen kurzen Aufenthalt im Krankenhaus not-
wendig. Jedoch hate Dr. Dickinson eine vereinfachte Methode für die Ste-
rilisierung der Frau ohne chirurgischen Eingriff entwickelt. Durch Einfüh-
ren eines Spezialinstrumentes verbrennt er durch Elektrizität die beiden
schmalen Aushöhlungen in der Gebärmutter, in die die beiden Eileiter
einmünden. Es bildet sich durch Vernarbung ein Gewebe, das die Eileiter
abschließt und die Samenzellen hindert, das Ei zu treffen. Die Methode
ist verhältnismäßig neu und Wird bisher noch nicht häufig angewendet.

Ein Teil je des Eileiters wird heraus,gcsclmitten,
\ um die Begegnung der Samenzellen

mit dem Ei zu verhindern

Eileiter

Aus dem ‚Eierstock lösen

sich die zur Befruchtung

bereiten Eizellefi

Zutan\mendrückon und zubinden

Männliche Samcnzcllcn

wandern von hier zum Eilcitcr

Abb. 29
Sterilisierung der Frau. Die Abbildung zeigt ein anderes Verfahren als daS
des Schneidens — der Eileiter Wird zusammengedrückt und zugebunden-

Wenn eine solche Operation einmal durchgeführt ist, ist der Patient für
gewöhnlich für immer steril. Jedoch sollte bei der Vasectomie der Mann
keinen Coitus eingehen, bis nicht durch Samenuntersuchungen nachge-
wiesen ist, daß der Samen völlig frei von Samenzellen ist. Ein solcher Zu-
stand ist aber erst zwei bis drei Wochen nach der Operation gegeben.

Wer benötigt Sterilisierung?

Der 9infachste Fall der Notwendigkeit ist der einer Mutter, deren 96-
sundhe1tlicher Zustand derartig ist. daß eine therapeutische Abtreibung
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jedesmal erforderlich ist, wenn eine Schwangerschaft vorliegt. Vorüber-
gehende Erscheinungen erfordern jedoch keine Sterilisierung.

Eine Sterilisierung aus eugenischen Gründen ist dann am Platz. wenn
Schwachsinn oder Wahnsinn oder solche unheilbaren Zustände wie Hä—
mophilie (heftige Blutungen ohne Gerinnen, die zum Tod führen können),
gewisse Arten der Taubheit, der Blindheit und dergleichen vorliegen. Die

Meinungen gehen in dem einen Punkt weit auseinander, in welchem Aus—
maß Schwachsinn und Wahnsinn erblich sind. Eins aber ist sicher. Die
Geisteskranken und. vor allem die Schwachsinnigen geben für gewöhnlich

keine guten Eltern ab, selbst in solchen Fällen, in denen ihre Defekte

nicht direkt übertragbar sind. Dennoch könnten wahrscheinlich 70% aller
Falle von Schwachsinn als ausgesprochen vererbt nachgewiesen werden,
wenn der Staat genaue Familiengeschichten solcher Fälle führte. Ein Ko-

rnitee der Amerikanischen Neurologischen Gesellschaft, welches sehr vor-
31chtig vorging und eine genaue Untersuchung der Sterliisierung aus

eugenischen Gründen in jüngster Zeit vorgenommen hat, gelangte zu

dem Schluß, daß die Sterilisierung bei Vorliegen von Schwachsinn der be-

kannten Art gerechtfertigt eei. Es wurden auch die Epilepsie und zwei

vorherrschende Geisteskrankheiten (Dementia präcox oder Schizophrenie

und eine manisch-depressive Psychose) angeführt. Einige seltenere erb-

liche Krankheiten wurden ebenfalls als eine Sterilisierung aus eugeni—

schen Gründen erfordernd genannt. \

Bei Vorliegen gewisser Defekte, die nicht klar als erblich erkannt wer-

den, gibt es gewisse Arten von Menschen. die im Interesse der heran—

wachsenden Generation von Kindern, nicht Eltern werden sollten. Manche

wollen die Sterilisierung auf unverbesserliche und rückfällige Verbrecher

anwenden, obwohl ziemlich klar nachgewiesen ist, daß vererbbare Fakto-

ren nicht die Hauptursache der Kriminalität sind. Die Sache ist die, daß

Verbrecher genau wie Schwachsinnige keine normalen Eltern abgeben.

Wenn wir zu moralischen Defekten kommen, die nicht so offensichtlich

gegen die Gesellschaft sich wenden. ist der Fall nicht so einfach.

Süd-Dakota gibt den Vereinigten Staaten durch sein vom Staat aufge-

stelltes Programm der Auswahlsterilisierung der Schwachsinnigen ein Bei-

spiel. Das Ergänzungsgesetz vom Jahr 1935 sieht die Sterilisierung von

Schwachsinnigen im zeugungsfähigen Alter vor' die „nicht fähig sind, die

Pflichten der Elternschaft richtig auszuüben". Auf diese Weise werden so-

wohl soziale wie Gründe der Vererbung anerkannt. Seit der Eröffnung

der ersten staatlichen Klinik im Jahre 1929 bis zum Januar 1937 wurden

304 Operationen durchgeführt (43 auf 100 000 der Gesamtbevölkerung).

Um die Ehe geistig minderwertiger Personen zu verhindern, verfügen die

Standesämter über eine Liste aller gesetzmäßig als Insassen einer Heil-

anstalt behandelten Personen. Die Standesämter dürfen Eheurkunden nicht

an solche Personen ausgeben, deren Namen so geführt werden, „falls nicht

‘zufriedenstellende Beweise erbracht werden. daß eine der beiden Per—

sonen sterilisiert wurde oder anderweitig nicht fortpflanzungsfähig ist“.

Während das Gesetz von den Standesämtern nicht immer durchgeführt

Wird, wie man dies in dem Anfangsstadium der Durchführung eines sol-

chen Gesetzes erwarten kann, und während manche der betroffenen Per-

sonen in Nachbarstaaten gehen, um zu heiraten, kann kein Zweifel dar-

über bestehen, daß Süd-Dakota ein Programm begonnen hat, das in die
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richtige Richtung weist und das sein Programm von den anderen amerika—
nischen Staaten wohl studiert und befolgt werden sollte. Kalifornien ist
so sehr bekannt geworden, daß wir oft vergessen, daß andere Staaten
wirklich nützliche Experimente durchführen. die darauf "zielen, das biolo-
gische Erbe vor Verfall zu schützen.

Einwände gegen die Sterilisierung.

Sehr viele der gewöhnlichen Einwendungen gegen die Sterilisierung
aus eugenischen Gründen beruhen auf Mißverständnissen, unzureichen-
der Sachkenntnis oder falschen Überlegungen, so daß es sich empfiehlt.
ganz kurz die am häufigsten erhobenen Einwendungen zu betrachten.
Über diese Frage läßt sich wohl ein ganzes Buch schreiben, so daß, wenn
hier die Antworten so kurz werden, daß sie dogmatisch zu sein scheinen.
man nur nicht vergessen sollte, daß hier nicht der Platz für eine genaue
und ins einzelne gehende Würdigung aller Für und Wider ist.

Es ist eingewendet worden, daß die Operation einen Eingriff in die
„natürlichen Rechte“ der Fortpflanzung des Individuums darstellt, daß sie
ein ungerechtfertigter Eingriff in die persönliche Freiheit ist. Die Sozial-
wissenschaftler erkennen die Theorie der natürlichen Rechte nicht mehr
an. Sie behaupten, daß es keine natürlichen Rechte gibt. Alle Rechte, die
wir haben, sind die, die die Gesellschaft uns einräumt. Wenn es vom
sozialen Gesichtspunkt aus gesehen ratsam erscheint, sie einzuschränken-
so hat die Gesellschaft das Recht und die Macht, dies zu tun. Auf jeden
Fall müssen Naturrechte, selbst wenn sie bestehen, gegen andere Rechte
aufgewogen werden. Sicher ist nur, daß es kein Naturrecht gibt‚- anormale
Kinder in die Welt zu setzen, die von den anderen durch Steuern oder
Wohltätigkeit unterstützt werden müssen.

Es ist eingewendet worden, daß eine Seele eine Seele ist, ganz ungeach-
tet der sie begleitenden, geistigen Kraft. Dies ist eine der Spitzfindig-
keiten des katholischen Dogmas, es ist jedoch ein Argument, das unter
kritischen Menschen keinen Wert besitzt.

Es ist eingewendet worden, daß wir nicht genügend über die Vererbung
wissen, um eine Sterilisiérung aus eugenischen Gründen vernünftig an-
wenden zu können. Wir wollen zugeben, daß es sehr vieles gibt, was wir
nicht wissen; aber in jeder sozialen Krise müssen 'wir handeln, und dies
bedeutet ein Handeln auf der Basis dessen, was Wir wirklich wissen. In
diesem Fall liegt die Krise in den ungeheuren Staatsausgaben für die Ver-
sorgung anormaler Menschen und in der Vergiftung unseres biologischen
Erbes, das aus der Fortpflanzung solcher Menschen sich ergibt.

Ein ähnliches Argument liegt in der Behauptung, daß die Absonderung
der_ anormalen Menschen dieses Problem von selber löst und mehr nicht

nötig ist. Nichts könnte von der Wahrheit weiter entfernt sein. Kein
Staat in der Union kann Heime für die Geisteskranken, die Schwachsinni-
gen und die Epileptiker schnell genug bauen, um sie unterzubringen
Und nur ein kleiner Teil der Anormalen wird jetzt in solchen Heimen
versorgt. Die Nachfrage nach Aufnahme ist so groß, daß die Leitungen
solcher Institute häufig Patienten im fortpflanzungsfähigen Alter abweisen
müssen, mit dem Ergebnis, daß sie nach ein oder zwei Jahrzehnten auch
noch für ihre Kinder sorgen müssen. Während die Sterilisierung kéinen
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Ersatz für die Absonderung darstellt, ist es ebenso wahr, daß die Absau-
de;ung kein Ersatz für die Sterilisierung ist. Sie müssemHand in Hand
ge en.

Zuweilen, wenn auch nicht oft, hört man das Argument, daß die
Schwachsinnigen notwendig sind, um die niedrigen Dienste in der Gesell-
sebaft zu verrichten. Wir vergessen, daß solche Menschen auch Staats—
burger sind und für gewöhnlich die Freiheit genießen, als solche zu Wir-
ken. Sie haben ebenso viel Stimmrecht wie die führenden Erzieher, An—
wälte und Ärzte in der Gemeinschaft — und dies in höherem Maß, da es
mehr von ihnen gibt. Überdies gibt es in einem Zeitalter, das in steigen-
dem Maß automatische Mechanismen verwendet, immer weniger VerWen-
dung für Dummköpfe, die oft die komplizierte Maschinerie der modernen
Industrie nicht richtig überwachen können.

Seit der Errichtung des Naziregimes in Deutschland ist eine häufige
Einwendung gegen die Sterilisierung aus eugenischen Gründen, daß ein
auf Freiwilligkeit beruhendes Programm der Sterilisierung leicht in ein
solches des Zwanges verwendet werden kann. Manche Menschen hegen
diese Besorgnis. Aber die Geschichte der eugenischen Sterilisierung in
den Vereinigten Staaten und in anderen demokratischen Ländern bietet
wenig Anhaltspunkte für eine solche Behauptung. Dieses ist der alte ge-
fährliche Trugschluß: daß, wenn Wir den Schritt A tun, er zum Schritt B
führt; daß, wenn wir Schritt B tun, dieser zu Schritt C führt und so weiter
ohne Ende. Das nun vorliegende Material beweist, daß selbst im Nazi—
deutschland, wo es genügend Zwang gibt, der von Bürgern, die an die
Demokratie glauben, nicht ertragen werden Würde, bis jetzt noch kein

Versuch gemacht wurde. irgendeine besondere rassische Gruppe zu steri-
1isieren. Das deutsche Gesetz definiert ganz klar die Fälle, die einer Steri—

1isierung unterworfen werden. und nach bisherigem Wissen haben die

Gerichte, vor allen Dingen die Berufungsgerichte, anscheinend umgesetz—

mäßige Verstöße, die möglicherweise durch Entscheidungen der unteren

Gerichte verursacht waren, verhindert

Ein Argument, das mit dem oben Gesagten sehr eng zusammenhängü
ist die Furcht, daß die Sterilisierungsgesetze zu politischen Mißbräuchen

führen könnten. Dies ist selbst in einem totalitären Staat wie Deutschland

nicht der Fall gewesen. Zweifellos war es nicht der Fall in den demokrati-

schen Ländern noch in den 28 Staaten der Vereinigten Staaten, deren Ge—

setze eine eugenische Sterilisierung vorsehen. (Sterilisierung aus eugeni—

schen Gründen wurde in dern szesse Buck gegen Bell als gesetzmäßig

durch den obersten Gerichtshof der Vereinigten Staaten anerkannt.) Poli-

tischer Mißbrauch ist eine theoretische Möglichkeit, die aber bis jetzt als

Tatsache noch nicht nachgewiesen Wurde. Nach den amerikanischen Be-

stimmungen haben der Patient oder seine Vertreter in der Regel das

Recht auf Berufung und die Interessen des Patienten werden im übrigen

noch durch Entscheidungen des obersten Gerichtshofes geschützt.

Vielleicht ist der häufigste Einwand der, daß die Sterilisierung zur Un-

moral, zu einer allgemeinen Lockerung der geschlechtlichen Beziehungen

führen würde. Eine Untersuchung der Erfahrungen in Kalifornien bis zum

1. Januar 1938, wo 12180 Patienten sterilisiert worden sind, zeigte, daß

eine solche Furcht jeder Begründung entbehrte. Es hat Einzelfälle gegeben.

in denen die Patienten ihre Sterilisierung als ein Argument benutzten,
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daß sie den anderen nicht schwanger machen konnten oder vom anderen
nicht empfangen konnten. Solche Fälle„aber sind selten. Wahrscheinlich
bedürfen Personen dieser Art der Überwachung und der Abgabe eines
Ehrenwortes. Dennoch können sie fähig sein, außerhalb von Anstalten
wirtschaftlich produktiv zu werden. Manche Patienten kommen außerhalb
von Anstalten recht gut zurecht, vorausgesetzt, daß keine Gefahr für eine
Elternschaft vorliegt.

Ein sehr ähnliches Argument liegt in der Behauptung, daß ein Steri-
iisierungsprogramm die Ausbreitung der Geschlechtskrankheiten fördern
würde. Dieses Argument hat nur sehr wenig Gewicht. Die wenigen Steri-
iisierungen, die in diesem Land durchgeführt wurden, können auf die
Ausbreitung der Geschlechtskrankheiten in den Vereinigten Staaten nur

einen völlig unbeachtlichen Einfluß ausüben.
Es ergibt sich also aus dem bisher Gesagten, daß die meisten Einwen-

dungen gegen die Sterilisierung aus eugenischen Gründen auf unbegrün—
deten Befürchtungen, ungenügendem Wissen oder fehlerhartem Denken
beruhen. Keine der Einwendungen kann bestehen. Sie sind den Argumen-
ten zu vergleichen, die vor 10 Jahren gegen die Geburtenregelung selbst
von vorgegebenermaßen gut informierten Personen vorgebracht wurden.
daß die Mittel zur Geburtenregelung Sterilität verursachen, notwendiger-
weise zur Unmoral führen, einen „Selbstmord der Rasse" herbeiführen.
unzuverlässig sind usw. Selten gaben sich die Menschen die Mühe sich zu
überlegen, wie unvernünftig und widerspruchsvoll viele d1eser Behaup-
tungen waren. Z. B. wenn sie nicht funktionierten, wie konnten sie dann
einen Selbstmord der Rasse herbeiführen? Es ist vielleicht genug bereits
gesagt worden, um den Leser davon zu überzeugen, daß das Argument
für die Verteidigung der sozialen Notwendigkeit der Sterilisierung aus
eugejnischen Gründen viel stärker ist, als im allgemeinen angenommen
wur e.

Das Positive.

Es ist bisher nichts über das Positive, das sich für die Sterilisierung aus
eugenischen Gründen anführen läßt, gesagt worden. Auch hier erlaubt
der Raum keine ausreichende Betrachtung. Abgesehen von den ganz klar
umrissenen medizinischen Erfordernissen besteht auch eine ganz be-
stimmte Notwendigkeit für den Schutz der Qualität der Rasse. Wir soll-
ten einsehen lernen, daß nicht alle Menschen, die zur Ehe befähigt sind.
auch zur Elternschaft befähigt sind. Manche Fachleute sind der Ansicht.
daß in den Vereinigten Staaten und in England die anormalen Menschen
zunehmen. Ob dies aber nun so ist oder nicht —— und man neigt dazu.
diese Ansicht zu teilen —— unsere Bevölkerungszunahme ist derartig, daß
wir die anormalen Menschen nicht brauchen. Sie sind bereits eine schwere
Belastung für den Staat. Geld, das jetzt für ihre Versorgung aufgebracht
Wird. wäre besser aufgehoben, indem man begabten Männern und Frauen
die Vorteile einer Erziehung böte, die sie nun wegen des geringen Ein-
kommens ihrer Eltern entbehren müssen.

Einige Erforscher dieses ‚Problems sind sogar der Ansicht, daß unsere
Gesellschaft einen Prozeß fortschreitenden Schwachsinns durchmacht; daß
die Intelligenzhöhe des amerikanischen Volkes absinkt, da die Begabtefl
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nur wenig Kinder und die Unbegabten viele haben (mit Ausnahme an

beiden Enden der Skala). Dies ist jedoch eine technische Frage und kann

hier nicht weiter erörtert werden. Es scheint jedoch so Viel für diese An-

sicht zu sprechen. daß sie Wohl einer viel ernsthafteren Betrachtung wür-

dig ist, als ihr bisher von Sozialwissenschaftlern und Medizinern ent-

gegengebracht worden ist.

' Die Sterilisierung ist wie.die Geburtenregelung ein zweischneidiges

Schwert. Sie kann mit und ohne Vernunft angewendet werden. Sie kann

benutzt werden, um den sozialen Fortschritt voranzutreiben oder aus

egoistischen Gründen. Wahrscheinlich Wird die Gesellschaft eine Reihe

von Jahren brauchen, um sie als eine Waffe für ihre eigene Verbesserung

richtig einzusetzen. Inzwischen ist mehr Grund zur Hoffnung als zur Mut-

losigkeit.
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Kapitel XVII ‘ ‘ " , ."

WELCHES SIND DIE BESTEN METHODEN

DER GEBURTENREGELUNG?

Alle in diesem Buch erörterten Methoden haben ihre guten Seiten und

alle haben in einer gewissen Zahl von Fällen sich als befriedigend her-

ausgestellt. Selbst die weniger zuverlässigen unter ihnen werden die

Möglichkeiten der Emptängnis herabsetzen. Andererseits haben viele

Frauen verschiedene sich selber verschriebene Methoden versucht —-

manche aus Anzeigen, manche von wohlmeinenden Freunden oder aus

anderen Quellen stammend —- und haben sie alle als wirkungslos erken-

nen müssen.
Verschiedene Methoden kommen verschiedenen Bedürfnissen entgegen.

Manche Frauen mit starken religiösen Skrupeln werden feststellen, daß

die sogenannten „natürlichen“ Methoden ihren Bedürfnissen entsprechen.

Die eine Methode mag den Vorteil der Billigkeit haben, die durch die

Tatsache ausgeglichen wird, daß sie nicht ganz so zuverlässig ist wie eine

andere Methode, während eine andere Methode sehr zuverlässig sein

und dennoch andere Nachteile haben mag.

Die folgende kurze Zusammenfassung und Bewertung der verschiedenen

Methoden ist in keiner Weise ein Ersatz für die vorhergehende umfang-

reiche Erörterung. Dennoch mag sie dem Zweck dienen, die Punkte noch

einmal ganz besonders herauszustellen. auf die es ankommt.

Bei jeder Diskussion dieses ganzen Problems lautet immer wieder die

Frage. die gleichfalls gestellt wird: „Welches ist die beste Methode?“ Da-

mit will der Fragesteller im allgemeinen sagen: „Welches ist die beste

Methode für mich?" \

Auf diese Frage gibt es keine einfache Antwort. Es kann nicht einfach

eine bestimmte Zusammenballung von Regeln ohne nähere Ausführungen

anfaeführt werden. Es gibt tatsäd11ich keine Methode, die für alle Men-

schen ohne Rücksicht auf soziale Bedingungen, wirtschaftliche Umstände

Und den persönlichen Fall. Eine ziemlich dumme oder sogar schwachsin-

nige Frau kann in der Verwendung eines bestimmten Verfahrens mehr

Ausdauer zeigen als eine hochintelligente Frau, die gleichgültig ist und

sich über die Verantwortung hinwegsetzt.

Trotz der Schwierigkeit, Verallgemeinerungen aufzustellen. die hun-

dertprozentig richtig sind, lassen sich doch für die Anleitung des Lesers

gewisse Zusammenfassungen geben. Im ganzen Buch wurde versucht, die
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Ratschläge und Anweisungen, die gegeben wurden, so durchführbar fiir
die Praxis zu machen wie nur möglich. So muß, wenn die Frage wieder-
holt wird „Welches ist die beste Methode der Geburtenregelung?“ irgend-
eine Antwort und-zwar eine durchführbare gegeben werden.

Die meisten Sachverständigen auf dem Gebiet der Empfängnisverhütung
sind sich darüber einig, daß die Pessar-Gallert-Methodé, wie sie zur Zeit
in Kliniken gelehrt wird, wenn unter ärztlicher Anleitung angewandt, die
zuverlässigste, unschädlichste und wirksamste Methode, die Jetzt bekannt
ist, darstellt. In einer großen Zahl bekannter Fälle war sie außerordent-
lich erfolgreich. Sie ist verhältnismäßig billig, ist in einer großen Zahl
von Fällen leicht anzuwenden und legt die Kontrolle in die Hände der
Frau. In bezug auf Zuverlässigke1t kommt ihr die Gebärmutterkappe mit
einem empfängnisverhütenden Galiert kombiniert in solchen Fällen nah.
in denen durch einen fähigen Arzt ein richtiges Verpassen gewährleistet
wird. —

Wenn eine Person durch einen Arzt nicht beraten werden kann, ist die
beste Methode das Präservativ. Wenn es richtig geprüft und angewendet
wird, kommt es in bezug auf Zuverlässigkeit, Billigkeit und Bequemlich-
keit der Pessar—Gallert-Methode gleich. In der Tat ist eine Entscheidung
für die Pessar-Gallert, Gebärmutterkappe-Gallert-Methode und das Prä-
servativ in bezug auf Zuverlässigkeit und Billigkeit schwierig. Die Wahl
muß unter anderen Gesichtspunkten getroffen werden. Das Präservativ
hat den großen Vorteil, daß es fast überall leicht zu erhalten und seine
Verwendung leicht zu lernen ist. Wenn jedes Präservativ fünfmal oder
häufiger verwendet wird, ist dies wahrscheinlich die billigste zuverlässige
Methode, die es gibt. Es muß jedoch besondere Sorgfalt darauf verwendet
werden, das Präservativ vor Benutzung zu prüfen, um sich zu vergewis-
sern, daß es.keine Löcher oder Bläschen hat.

In bezug auf die anderen Methoden werden einige Worte genügen.
Gallerte, Spülungen, Zäpfchen, Schwämme, Bäusche und schüumende Sub—
stanzen haben alle einige Vorteile, sie werden aber im allgemeinen als
nicht so zuverlässig angesehen wie die drei vorher erörterten Methoden.
Alle sogenannten „natürlichen“ Methoden —— das Zurückziehen, eine un-
gewöhnlich lange Stillzeit, verlängérte geschlechtliche Vereinigung ohne
Samenerguß und der Rhythmus oder die sichere Periode — haben einen
gemeinsamen Vorteil, indem sie billig sind, da sie keine Mittel oder
Gegenstände voraussetzen. Dennoch sind die Sachverständigen sich darin
einig, daß für die meisten Menschen unter gewöhnlichen Umständen
solche Methoden eine nur sehr beschränkte Berechtigung haben und daß
im ganzen der durch sie gebotene Schutz so ungewiß ist, daß aus diesem
Grund allein sie nicht anzuraten sind. ‘

Während die besten Methoden gelegentlich versagen. ist doch ein
Maximum an Erfolg, Zuverlässigkeit und geringen Kosten bei dem Pessar‚
der Kappe, dem Präservativ gewährleistet. Bei allen Methoden, so gut sie
auch sein mögen, ist eine Mitarbeit auf Seiten des Individuums erforder-
lich. Wenn aus Sorglosigkeit oder aus einem Einfali, es einmal darauf
ankommen zu lassen, eine Methode nicht verwendet wird, kann der dar-
aus sich ergebende Mißerfolg schwerlich auf die Methode zurückzuführen
sein. Wo das Leben oder die Gesundheit der Mutter und das wirtschaft-
liche Wohlergehen der Familie auf dem Spiel steht, können die Beweg-
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gründe für die Geburtenregelung so stark sein. daß ein Ehepaar eine der

besten Methoden wird auswählen und diese sorgfältig, ausdauernd und

unter. gegenseitiger Mitarbeit so 1ange anwenden wollen, wie ein Schutz

n9twendig ist. Eine befriedigendexe und dauerhafte Ehe wird das Ergeb-

ms sein. Alle Kinder werden erwünscht, geliebt und gehegt werden. Es

wird ihnen die Möglichkeit geboten sein, sich durch ausreichehde Ernäh-

rung, körperliches Wohlbefinden und geistige Entwicklung mit dem Leben

auseinandersetzen zu können. Dann erst wird das zwanzigste Jahrhundert ‚

in der Tat das Jahrhundert des Kindes sein.
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