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Vorwort

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

unserer gr†„ten Autorit‚ten in der Geschichte der Geburtenregelung be-

kannt. Vor der Ver†ffentlichung seiner •Medical History of Contraception"

vergegenw‚rtigten sich nur wenige, da„ es in der westlichen Welt ƒber-

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

bemerkenswerte Arbeit von Professor Carr-Saunders ƒber das Bev†lke-

rungsproblem hatte in ganz klarer Weise aufgezeigt, da„ es grobe und

rohe Methoden der Geburtenregelung schon immer gegeben hat, soweit

wir auch in der Geschichte zurƒckgehen k†nnen. Sie grƒndeten sich auf die

frƒheste Methode der Natur, die eine gro„e Zahl von jungen Kreaturen

hervorbringt‡ von denen die meisten gleich zu Beginn ausgel†scht werden.

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

n†ten und Seuchen, die einen unbeabsichtigten Eingriff darstellten, wenn

er einen beschr‚nkenden Einflu„ auf die Familie oder die Rasse ausƒben

Wollte, das Recht einger‚umt, eine Abtreibung vor der Geburt vorzu-

nehmen oder aber Kindermord‡danach zu begehen. Dies kann man natƒr-

lich nicht als eine richtige Geburtenregelung bezeichnen. Professor Himes

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

regelung in den verschiedensten frƒhen Kulturen geƒbt wurde, zum Teil

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

sie auch mit religi†sen und magischen Riten durchsetzl: waren, doch

ziemlich modern genannt werden k†nnen.

Er hat sich jedoch nicht darauf beschr‚nkt, nur diese eine Seite einer

au„erordentlich interessanten Frage zu beleuchten. Er hat sich auch mit

dem Ursprung der Geburtenregelung in unserer eigenen westlichen Welt

befa„t und hat 1937 zusammen mit dern Komitee fƒr 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 ƒberhaupt

die erste medizinische Abhandlung ƒber diese Frage ist.

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

den Band befa„t er sich mit der Gegenwart und den neuesten Bestre-

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

Haltung des Gesetzes geg‘nƒber der Geburtenregelung in den Vereinigten

Staaten abzu‚ndern, und die offizielle Anerkennung, die schlie„lich bei

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

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

stƒtzung von Dr. Abraham Stone auf medizinischem Gebiet er†rtert er die

letzten Methoden der Geburtenregelung, beschreibt diejenigen, die als

Wƒnschenswert anzusehen sind und. was ebenso notwendig ist, befa„t sich

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

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

Seiner eigenen Untersuchungen) ein Kapitel ƒber primitive Methoden der

1
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Geburtenregelung und weist so nach, da„, ganz abgesehen von der moder-
nen Entwicklung, wir uns hier mit Bestrebungen befassen, die bereits der
frƒhe 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 ƒble Seiten hat, und die Sterilisierung, die irnŒ
gew†hnlich die unwiderrufliche Art der Geburtenregelung darstellt, d1e
nicht zwangsweise oder ohne lange ˆberlegung angewendet werden darf.
zuweilen aber eine h†chst wƒnschenswerte Methode ist, um die Zeugung
zu unterbinden. Ich habe kurz einige Hauptpunkte dieses Buches gestreift.
die dieses nicht nur als Handbuch der Geburtenregelung au„erordentlich
zeitgem‚„, sondern durch die Weite des Gesichtskreises dieses Buch auch
sehr andersartig erscheineŽ 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 gro„en Teiles der ’ffentlichkeit, mvielen medizinischen Kreisen mit Argwohn verfolgt, und zuweilen offener

Feindseligkeit beim Gesetz und bei der Polizei begegnend.
Dennoch ist die Frage, mit denen solche Bƒcher sich befassen, eine Fragevon gr†„ter und lebenswichtigster allgemeiner Bedeutung. Sie dringt inden vertraulichsten Bereich des'Lebens ein; in jeder Familie mu„ man sich

mit ihr befassen und vor jedem Fall eines ehelichen Verkehrs fordert sie
eine Antwort, die schicksalsentscheidend zu sein vermag. Gewi„ stellt sie
ein Problem fƒr …rzte dar, aber ebensosehr eines fƒr 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 bedƒrfen, um dies zu tun und m†glicherweise einem hilflosen
oder ablehhenden Arzt begegnen ‰- so sollten sie sich ƒber die Grƒndev†llig im klaren sein, die eine solche Beratung als erwƒnscht 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 ben†tigen.Es wird immer dringlicher, da„ die Kenntnis von der Notwendigkeit derBeratung ƒber Geburtenregelung viel weiter verbreitet Werden sollte, unddiese Einsicht f‚llt 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 Durchfƒhrung eines neuen ver-1egerischen Experimentes hatten, ihre AufmerksamkeiŽ einem Gebietzugewandt, welches sie als besonderer Aufmerksamkeit bedƒ•tig halten.Durch gro„e Sparsamkeit in der Herstellung, durch Verwendung vonSchnellpressen, durch die Herausgabe wertvoller Bƒcher in einfacher Aus-

geren Qualit‚t des einer gr†„eren Leserschaft g -lm Gegenteil ist es nicht leicht sich vorzustellen, Wie ein Buch h†herer
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Qualit‚t in Hinblick auf das erstrebte Ziel h‚tte erstellt werden k†nnen.

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

hat das beste von anderen zusammengestellt, abgesehen davon, da„ er

in gro„er Zahl und guter Ausfƒhrung alle fƒr den Text notwendigen Illu-

strationen geliefert hat.
Gewi„ steht vieles in dem Buch, was den mehr Wissenschaftlich inter-

essierten Leser fesseln wird. Aber in einfacher Sprache enth‚lt 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 l‚ndlichen Gebieten sind sie nur selten zu finden. Selbst

Wohlmeinende Ratgeber k†nnen sehr viel Unheil anrichten, und es gibt

alle m†glichen Quacksalber im Anzeigenteil von Zeitungen, die darauf aus

sind, aus der Notlage unglƒcklicher und unwissender Frauen ein Gesch‚ft

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

fachste Sprache gefa„t, sondern hat es auch fƒr gut befunden, recht aus-

fƒhrlich all die Irrtƒmer zu behandeln, die am h‚ufigsten vorkommen, und

auf die gef‚hrlichen Methoden hinzuweisen, die so oft von Schurken an-

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

t‚uschen. Zum erstenmal in einem solchen Werk befa„t er sich auch aus-

fƒhrlich mit Methoden, die unter gew†hnlichen h‚uslichen Bedingungen

vorbereitet und angewendet werden k†nnen, indem er auch fƒr ihren Ge-

brauch Rat und Warnung ausspricht. €

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

regelung fƒr unsere moderne Welt hervorzuheben, da diese jedem Leser

dieses Buches klar sein mu„. Es trifft zu, da„ 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 ƒberein. So

kommt es, da„ heute mehr unsch‚dliche und wirksame Methoden gerade

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

kratische Bewegung sich entwickelt, die verlangt, da„ diese Methoden

jenen Menschen zug‚nglich gemacht Werden, die sie am meisten ben†tigen

Œund dennoch von ihrer ungehinderten Benutzung ausgeschlossen sind.

Hierzu geh†rt vor allem die gro„e Zahl der Frauen, die durch allzu h‚u-

Žge Mutterschaft ƒberanst'rengt oder ƒberhaupt nicht geeignet sind, Mƒt-

ter zu sein. Indem man ihre Bƒrde ihnen erleichtert, l‚„t sich oft fest‰

stellen, da„ 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 gr†„ere Bedeutung

zu. Sie berƒhrt die gro„en Probleme des nationalen Wohlstands, inter-

nationaler Harmonie und der H†herentwicklung des Menschengeschlechtes.

Hier ist jedoch nicht der Ort, diese gr†„eren und oft anfechtbaren Fragen

zu er†rtern.

Herne Hill, London Havelock Ellis

September 1938 €-
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Einfƒhrung

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, n‚mlich das Heim; es _1st das
Eingehen einer Versicherung, um das Glƒck sicherzustellen, und eine der
wesentlichen Voraussetzungen fƒr Ehen, in denen so viele Kinder_ W1e
m†glich ohne Sch‚digung 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 umrei„t, denn auf diesem Wort wurde die
allerletzte erfolgreiche Berufung vor Gericht aufgebaut. Dieses Wort ver-
mag wohl eine ˆberschrift, ein Motto, ein Motiv und ein Schlagwort ab-
zugeben.

Fƒr einen Mittler zwischen Arzt und der ’ffentlichkeit wie den Autor
des vorliegenden Buches sollte eine sehr gro„e Bereitschaft vorhanden
sein. Unsere allzu fachm‚nnischen Ausfƒhrungen bedƒrfen der ˆber
setzung. Unsere medizinische Forschung ist froh, eine solche Vertretung

zu Žnden. Dieses Buch, das eine weitere Verbreitung zur Verfƒgung
stehender Mittel und die Entdeckung einfacherer Methoden fƒr die Armen
und fƒr die l‚ndlichen Gebiete fordert, ist ein Gebot der Notwendigkeit
und wei„ zu ƒberzeugen. Nach siebenj‚hrigen Untersuchungen, die seine
•GeschichteŒ hervorbrachten, war die v†llig logische Folge das Erschei-
nen einer solchen Forderung fƒr das gew†hnliche Heim von Seiten Nor-
man E. Himes'. "

Als medizinischer Mitarbeiter an seinem Werk wirft Dr. Abraham
Stone das Gewicht von fƒnfzehnj‚hrigen Studien, das K†nnen, das er sich
als Herausgeber des wissenschaftlichen, medizinischen, bahnbrechenden
und einzigartigen •Journal of Contraception" erworben hat und die Klug-heit der Ratschl‚ge, die bereits im •Marriage ManualŒ der beiden Dok‰toren Stone erschienen, in die Wagschale. Er betrachtet dieses Problemauch in bezug auf die Bedƒrfnisse und die Befriedigung des Mannes, ganz
‚hnlich wie Dr. Havelock Ellis und ich als Geburtshelfer von den Bedƒrf-nissen und den Reaktionen der Frau ausgehen, die wir in unseren erstenJahren als …rzte unter den €…rmsten der Armen gewannen.Es gibt zwingende Grƒnde fƒr die Erziehung der Unwissenden durcheine vollst‚ndige Darstellung aller Fragen. Einer dieser Grƒnde ist eineƒberzeugende Antwort gegen schwerwiegende Behauptungen, die sichgegen die Geburtenregelung richten, wo diese Angriffe eine nur sehr ge-ringe oder gar keine Begrƒndung haben. Als Beispiele seien hier Be-heuptungen aufgefƒhrt, da„ Krebs, Entzƒndungen und Unfruchtbarkeit



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

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

keit und des Schutzes als auch auf eine gro„e Annehmlichkeit hingewiesen

Wird, und dies alles bei einer gro„en Vielfalt von Methoden. Um ƒber-

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

liegenden Werk wesentlich, denn diese ˆberzeugung k†nnte nicht durch

eine kurze Zusammenfassung gewonnen werden.

Das Ausma„ der Einzeluntersuchungen wird fƒr manche Menschen eine

ˆberraschung sein. Es gibt Untersuchungsreihen in diesen Seiten, die

500 bis zu 30 000 F‚lle zur Grundlage haben, die alle sorgf‚ltig analysiert

Wƒrden. Sie stammen aus Hauptst‚dten, aus kleineren St‚dten, aus dem

ganzen Land und aus entlegensten Waldgebieten; aus der Privatpraxis

von …rzten und •den Aufzeichnungen von Krankenschwestern des †ffent-

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‰

s‚chlich um eine Beratung, die auf Erfahrung aufgebaut ist. So werden

Tatsachen ermittelt, damit auch Tatsachen gelehrt werden k†nnen.

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 ’ffentlichkeit anerkannt und ven

den Verheirateten gefordert wird, w‚hrend das Gesetz noch hinterdrem

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

ihrer endgƒltigen Anerkennung entgehensehen. Sie tut dies mit ihrem

Anspruch, eine Ma„nahme zur Erhaltung von Gesundheit und Moral. zu

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

Lebenskameradschaft unerl‚„lich 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 Ausflƒchte, der Unehrlichkeit und der
Bedenken in Fragen der sexuellen Erziehung mƒde. Und die Gerichte
haben sich hinter eine †ffentliche Meinung gestellt, die in steigendem
Ma„e aufgekl‚rt ist. Es ist jede Anstrengung gemacht worden, um diesen
Bericht nƒchtern und wissenschaftlich unanfechtbar zu' machen. Gewi„
enth‚lt auch dieses Buch Irrtƒmer ‰- es k†nnte auf einem Wissensgebiet‡
auf dem in so rascher Folge neue Erkenntnisse gewonnen werden, auch
gar nicht anders sein ‰ ich habe mich jedoch bemƒht, sie auf ein Mini-
mum herabzusetzen. Bei jedem Schritt hatte ich mir die bestm†gliche
‚rztliche Mitarbeit und Anleitung gesichert.

Die allgemeinen Fragen der Geburtenregelung habe ich seit fƒnfzehn
Jahren untersucht. Die ganze Zeit ƒber dachte ich an ein Buch, das dem
Patienten helfen sollte, mit einem sorgsam ausgew‚hlten Arzt zusammen-
zuarbeiten, ein Buch, das versuchen sollte, die Fragen zu beantworten,
die am h‚ufigsten vorn einem Durchschnittsmenschen in bezug auf die
Geburtenregelung und einige verwandte Gebiete gestellt werden. Bis jetzt
waren meine Untersuchungen -•reine Wissenschaft", das hei„t, sie trugen
einen rein akademischen Charakter. Aber praktische Anwendung und Er-
ziehung dƒrfen nicht unberƒcksichtigt bleiben, wenn die Welt von morgen
ein besserer Aufenthaltsort werden soll. Es besteht in der ’ffentlichkeit
ein starkes Bedƒrfnis dafƒr, da„ die schnellen Fortschritte, die in den
letzten Jahren von Medizinern und anderen Spezialisten auf dem Gebiet
der Geburtenregelung erreicht wurden, dem Mann auf der Stra„e in einer
allgemeinverst‚ndlichen Sprache auseinandergestzt werden. Diese Absicht
liegt dieser Arbeit zugrunde.

Ich habe hier versucht, die Ansichten medizinischer Sachverst‚ndiger
ƒber die verschiedenen gebr‚uchlichen Methoden und ihre Zuverl‚ssig-
keit darzulegen. Ebenso habe ich eine vorurteilslose Beurteilung der im
Handel befindlichen Artikel abgegeben, soweit dies m†glich ist. Es ist
auch erforderlich, auf die Gefahr hinzuweisen, die darin liegt, da„ man
ungeprƒfte aber angepriesene Methoden anwendet, und die Notwendig-
keit zu unterstreichen, wenn nur irgend m†glich einen Arzt um Rat zu fra-
gen, vor allem, wenn das Leben oder die Gesundheit einer Frau auf demSpiel stehen, weil irgendein unzureichendes Verhƒtungsmittel angewen-det wurde.

Die Absicht dieses Buches ist es nicht, den Arzt zu ersetzen ‰ diesw‚re ebenso t†richt wie es unm†glich ist ‰‰ sondern dem eizelnen zuhelfen, den richtigen Arzt zu Žnden, der ihn auf der Grundlage des Ge-
setzes.nnd.fachm‚nnisch beraten kann; und es ist die Absicht des Buches,d1e__mundhchen Anweisungen des Arztes durch das gedruckte Wort zuerganzen, das den Patienten bef‚higen soll, seine Anweisungen mit mehr

6



Verst‚ndnis zu befolgen. Viele …rzte werden mit dem …rztlichen Unter-

ausschu„ der Gesellschaft fƒr Geburtenregelung in England dahingehend

einig sein, •da„ es ein gro„er Vorteil (fƒr den Arzt) ist, wenn die mƒnd-

lichen AnWeisungen fƒr jeden Patienten durch schriftliche erg‚nzt werden,

die die genaue Anwendung der empfohlenen Methode erkl‚rt, besonders

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

werden soll, wenn die L†sung anzuwenden ist, wann die Kappe zu ent-

fernen ist und genaue Anweisung darƒber, um die Spƒlung als Verhƒ-

tungsmittel wirksam zu machen.Œ
Eine andere Absicht dieses Buches liegt darin, gewisse allgemeine

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

sie bei einem Besuch auseinandersetzen k†nnte, die aber unn†tige Be-

fƒrchtungen aufzuheben verm†gen, die ihre Ursache in ungenƒgender

Kenntnis in sexuellen Fragen haben.
Ein anderes Ziel liegt darin, die ’ffentlichkeit vor gewissen Methoden

zu warnen, die gesundheitssch‚dlich sind, falsche und ƒbertriebene An-

gaben ƒber Verhƒtungsmittel klarzustellen und dem gew†hnlichen Mann

zu helfen, sich gegen Betrug zu schƒtzen. '

Ein anderes Ziel dieses Buches liegt darin, die ’ffentlichkeit darƒber

aufzukl‚ren, was sie von einer Klinik fƒr Geburtenregelung und von

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

Lage, Ratschl‚ge ƒber Geburtenregelung zu erteilen. Es ist daher wichtig

zu wissen, wie man einen solchen Žndet.

Wir mƒssen weiterhin die Kenntnisse ƒber die Geburtenregelung den

weitesten Kreisen zug‚nglich machen, Wenn das Leben, die Gesundheit

und das Wohlergehen von Mƒttern geschƒtzt werden sollen; wenn die

ehelichen Bande gefestigt und die Zahl der Scheidungen herabgesetzt .

werden sollen; wenn der au„erordentlich hohe Prozentsatz von Ge-

schlechtskrankheiten herabgesetzt werden soll. Zur Zeit hat ungef‚hr

jeder Zehnte in unserer Bev†lkerung 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 erdrƒckenden Steuer-

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

burtenregelung ist kein A11heilmittel; aber in vielen F‚llen kann keine

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

fƒr dieses Buch zu entschuldigen. Sein Ziel ist, einem gro„en †ffentlichen

Bedƒrfnis abzuhelfen. _ .

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

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

ausgeber des •Journal of ContraceptionŒ. An den Stellen d1eses Buches,

an denen ‚rztliche Ratschl‚ge 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

fƒr die Zusammenstellung der Liste von St‚dten 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 fƒr unsere ZWecke ge‚ndert und vereinfacht. Wir haben darm;t
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geachtet, die anatomischen Gr†„enverh‚ltnisse genau einzuhalten und den
Ma„stab aƒf ein Drittel der wirklichen Gr†„e festzusetzen, falls nicht
andefs angegeben.

Meine Frau Vera C. Himes entwarf die Kapitel IX und XVIII und hat in
jedem Stadium des Manuskriptes mir unsch‚tzbare Dienste durch ihre
scharfe Kritik, ihre kluQen Ratschl‚ge 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. HimesHamilton, New York
September 1938

}



I. Kapitel

WARUM GEBURTENREGELUNG?

Fƒr Millionen von Menschen ist das Problem, eine befriedigende sexuelle

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

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

d1e unverheirateten Erwachsenen und fƒr, die Heranwachsenden.

Fƒr viele bedeutet die geschlechtliche Vereinigung 'eine gro„e Befriedi-

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

Mi„trauen. Zank und sogar Scheidting; fƒr einige bedeutet diese Vereini-

gung sicheren Tod (d. h. fƒr Frauen, die an einer besonderen Schw‚che

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

fur weitere hunderttausend bedeutet diese Vereinigung Krankheit, Leiden

und Invalidit‚t; weitere Millionen werden noch tiefer in die Armut

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

da„ es sich hier um Tatsachen handelt Diese Vorg‚nge sind wirklich

‰- meine Einbildungskraft hat sie nicht erdichtet.

_Betrachten wir einige F‚lle, wie diese Probleme miteinander verbunden

smd und wie sie die Zusammenarbeit der besten K†pfe Amerikas erfor‰

dern, wenn sie fƒr die kƒnftigen Generationen gel†st Werden sollen.

Herr F., der in normalen Zeiten immer ein achtbarer und zuverl‚ssiger

Familienvater gewesen ist, mu„ feststellen, da„ er auf Grund der Depres-

sion in seiner Fabrikarbeit als halbgelernter Arbeiter in einer Indusrtie-

stadt des Ostens nicht l‚nger gebraucht wird. Seine Frau, eine gute Mutter

und auch sonst recht tƒchtig, 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

Unterstƒtzung zu vergr†„ern, Hausarbeit angenommen hat, mu„ nun fest-

stellen, da„ sie aktiv tuberkul†s ist. Ihr Arzt sagte, da„ sie nicht mehr

schwanger werden dƒrfte; aber er sagte ihr nichts ƒber Geburtenregelung.

Er sagte nicht, da„, wenn sie wieder schwanger wƒrde, Gefahr fƒr ihr

Leben best‚nde. Nun erhebt sich die Frage: 3011 Frau F. ein neues

Opfer der Mutterschaft Werden und bei der Geburt sterben und ihre

drei kr‚ftigen und normalen Kinder mutterlos zurƒcklassen, so da„

sie nur vom Vater aufgezogen werden k†nnen? 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 undsie entweder t†tet oder sie fƒr das ganze Leben verstƒmmelt? Oder solltesie auf ihrem nicht anfechtbaren sowohl medizinischen Wie sozialen Rechtauf entsprechende Beratung in der Geburtenregelung bestehen, sei es bei€ einem Privatarzt, der seine Aufgabe kennt oder in einer Klinik fƒr Ge‰burtenregelung, in der sie sicherlich einen mitfƒhlenden Arzt finden wird,der ihre Not versteht?
Betrachten wir einen anderen Fall. Frau H. ist eine Mutter aus denDƒrregebieten. Ihr Mann arbeitete schwer auf dem Land und bearbeitete18 Jahre hindurch im Schwei„e seines Angesichts seine Farm, von denener 15 Jahre lang mit Frau I-I. verheiratet war; Trotz seiner Mƒhen undseiner Anstrengung als ehrlicher Mann die Hypothek zu bezahlen, be-Žndet er sich in tieferen Schulden als je zuvor. Die Rekordernten stƒrztendie Preise so in die Tiefe, da„ Herr H. seine Familie nicht mehr unter-halten und die Zinsen fƒr seine Hypothek nicht mehr zahlen konnte, ganzzu schweigen davon, da„ er sich noch bemƒhen konnte, Eigentƒmer der‡ Farm zu werden. Dann kam die Dƒne und die Depression in der IndustrieDies beides zusammen brach dem Farmer das Genick. €W‚hrend der Periode des Wohlstandes hatte Frau H. eine typische,gesunde und kr‚ftige Farmerfamilie von fƒnf Kindern aufgezogen U11-

unertr‚gl_iche Weise ins Unglƒck gestƒrzt sehen. Was konnte sie tun? Sie

Mutter ist fƒr ihr ganzes Leben ein Krƒpp‘l, unf‚hig richtig fƒr ihre fƒnfgesunden Kinder, die sie schon hat, zu sorgen. Herr H., der gezwungenwar, Hilfe durch die †ffentliche Wohlfahrt in Anspruch zu nehmen, durchUmst‚nde, die au„erhalb seiner Macht lagen, und der wegen der Krankheitseiner Frau fast ein nerv†ses Wrack geworden ist, rackert sich weiter abund ist nur noch ein Schatten seiner selbst.
Es wird behauptet, da„ die Geburtenregelung in solchen und ‚hnlichenF‚llen sehr wohl helfen k†nnte. Was aber ist Geburtenregelung oderGeburtenverhƒtung, Wie die …rzte es nennen? Worin unterscheidet siesich von der Abtreibung und der Sterilisierung? Sind nicht viele Methodensch‚dlich und unzuverl‚ssig? 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 •VerhƒtungŒ. W‚hrend die Bezeichnung •Verhƒtung

der Empf‚ngnis" wissenschaftlich genauer ist als •GeburtenregelungŒ, ist

doch die Bezeichnung •GeburtenregelungŒ in den Sprachgebrauch ƒber-

gegangen.
Es ist zu Verwechslungen zwischen Geburtenregelung und Abtreibung

gekommen. Fast jeder aber wei„ heute, da„ Geburtenregelung nicht das-

selbe ist Wie Abtreibung. Die Geburtenregelung ist die Verhƒtung der

Empf‚ngnis, W‚hrend die Abtreibung ein bereits befruchtetes Ei zerst†rt.

Die Abtreibung zerst†rt ein Leben, das bereits begonnen hat; die Gebur‹

tenregelung verhindert den Beginn dieses Lebens, indem sie die Samen

und die Eizelle getrennt h‚lt. (Eine genauere Er†rterung 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 dafƒr. 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 Sch‚digungen fƒhrt.

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, da„ diejenigen, die in der Ehe einen normalen sexuellen

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

1hre Sexualtriebe in asozialer Weise zu ‚u„ern.

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

dauernde Verhƒtung der Empf‚ngnis. fƒr gew†hnlich aber nicht immer

durch chirurgischen Eingriff. Wir haben weiter oben festgestellt, da„ die

Geburtenregelung die zeitweise Verhƒtung der Empf‚ngnls ist. Viele

Frauen, die Klientinnen von Kliniken fƒr Geburtenregelung waren, werden

sofort schwanger, sobald sie aufh†ren. die Methoden anzuwenden. die sie

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

widerruflicher Eingriff. Die Sterilisierung ist eine wichtige Erg‚nzung der

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

wird sie nur in denjenigen F‚llen angewendet, in denen die dauernde

Unterbindung der Schwangerschaft ein unumg‚ngliches Erfordernis darstellt.

Die medizinischen Grƒnde, die fƒr eine Geburtenregelung sprechen, um-

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

die Gesundheit der Frau als gef‚hrlich erkennen lassen. W‚hrend es die

Alifgabe des Arztes ist, die medizinischen Indikationen fƒr die Aufkl‚rung

in der Geburtenregelung auszuw‚hlen und zu bestimmen, liegt es im

Interesse der ’ffentlichkeit, da„ jeder Mann und jede Frau in der Lage

sein sollten, die wichtigeren medizinischen Bedingungen, unter denen eine

solche Aufkl‚rung am Platz ist, wenigstens zu erkennen. Es mu„ jedoch

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

den mu„, ob eine Schwangerschaft zul‚ssig ist oder nicht. Zu den im allge-

meinen anerkannten medizinischen Indikationen fƒr die Verhƒtung ge-

h†ren die folgenden:
(1) Jeder ‚rztliche Befund, der eine therapeutische Abtreibung verlangt,

(1. h., eine Abtreibung, die ein Arzt vornehmen mƒ„te, um das Leben oder

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

11



Empf‚ngnis zu verhƒten, als auf eine Abtreibung zurƒckgreifen zu mƒssen-
(2) Jeder gyn‚kologische Befund, da„ die Schwangerschaft mit Gefahr

verbunden ist, wie z. B. vorzeitige Entbindung; die Geschichte wieder-
holter gef‚hrlicher Schwangerschaften; das Vorhandensein einer Blut-
krankheit, von Kr‚mpfen, gef‚hrlichem Erbrechen w‚hrend frƒherer
Schwangerschaften; zu h‚ufige, lange oder nur kƒnstlich 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 mu„.

(3) Gewisse Herzkrankheiten. ‡
(4) Tuberkulose der Lunge oder anderer K†rperteile, vor allem wenn sie

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

bei frƒheren Schwangerschaften eine Blutvergiftung oder ein Uberschu„
an EiWei„ vorgelegen hat. '

(6) Verschiedene Bedingungen wie Zuckerkrankheit, gewisse Arten vonKropf, Geschlechtskrankheiten, ƒberm‚„ige Fettleibigkeit, ernsthafte Unter-
ern‚hrung und allgemeine Schw‚che.

(7) Au„er den eben klar umrissenen medizinischen Grƒnden gibt es noch
nerv†se und geistige Krankheiten, die eine eugenische Begrƒndung fƒrEmpf‚ngnisverhƒtung sind. Zu dieser Gruppe geh†ren Irrsinn, SchWach-
sinn, Epilepsie und andere nerv†se und geistige St†rungen. Jedoch er-
scheint in vielen dieser F‚lle die dauernde Verhƒtung der Empf‚ngnis oder
die Sterilisierungeher angezeigt als die Geburtenregelung. Eugenische
Indikationen fƒr die_ Sterilisierung w‚ren auf Patienten anzuwenden. dieeine Krankheitsgeschichte mit einem ausreichenden Ma„ 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 F‚llen von Erbkrankheiten wie Bluterkrank-heit, erblicher Taubheit, Blindheit usw. ist Sterilisierung notwendig undnicht die einfache Verhƒtung.

(9) Die Verhƒtung ist auch angezeigt um einen genƒgemlen Abstandzw1schen den Schwangerschaften zu wahren. Es ist eine erwiesene Tat-sache, die nicht l‚nger bestritten werden kann, da„ die Abst‚nde zwischen

setzen._ Es ist nicht m†glich zu sagen, Welcher Abstand in jedem einzelnenFall angehalten werden sollte, da dies von einer Unzahl sozialer undmedizinischer Fakioren abh‚ngig 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 Zwischenr‚umen stellt selbst fƒr 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-

m‚ler 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 gƒnstig-

sten Umst‚nden als ein Minimum anzusehen.Œ

Viele …rzte sind zum mindesten heute noch abgeneigt, ein Einkommen,

d_as weniger als das Minimum fƒr Gesundheit und ein anst‚ndiges Leben

smherstellt, als einen genƒgenden Grund fƒr Belehrung in der Geburten-

verhƒtung 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, da„ die Mutter in

einer Familie, die Unterstƒtzung empf‚ngt oder iii der der Mann arbeitslos

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

kommen der Familie anst‚ndig aufziehen kann, Anspruch auf Empf‚ngnis-

verhƒtung hat.
Gut unterrichtete Forscher sind ebenfalls der Ansicht, da„ sowohl Mƒtter

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

die nicht nur geringe Einnahmen, sondern ungew†hnliche wirtschaftliche

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

h†riger). Anspruch auf Belehrung in der Empf‚ngnisverhƒtung haben.

ˆberdies wird die Tatsache mehr und mehr anerkannt. da„ eine ma„iose

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

die zuweilen einspringen mu„. um diese zu unterstƒtzen. Ganz allgemein

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

duum in der Gemeinschaft f‚hig sein sollte. sein eigenes Gewicht im 13001

des Lebens zu rudern.
Uber die Wichtigkeit hier einen weitherzigen Standpunkt einzunehmen

in bezug auf die Grƒnde, die dafƒr sprechen. Ratschl‚ge fƒr die Empf‚ng-

nisverhƒtung zu erteilen, hat Robert L. Dickinson, einer der fƒhrenden

M‚nner der amerikanischen …rzteschaft auf dem Gebiet der Geburtenver-

hƒtung folgende tmffende Worte zu sagen:: •Der Arzt, der mit Ver-

hƒtungsma„nahmen zu tun hat. hat unbedingt in Betracht zu ziehen, ob

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

Gesundeit der Mutter untergraben haben. bevor ihr Hilfe gew‚hrt w1rd.

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

i“?onen nicht als au„erhalb des Gebietes der medizinischen Verhƒtung

legen,"
€

In der Tat sind wirtschaftliche Indikationen auch medizinische Indika-

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

k†rperlichem uud geistigem Wohlergehen und an einer gesunden Erzie-

hung zu bieten, k†nnen eine Schwangerschaft nicht ohne Besorgnis be-

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

h†ren zu den wirklichen Leiden, die nicht nur geistige Zerrƒttungen, son-

dern auch oft k†rperliche Sch‚digungen nach sich ziehen, indem sie das

Gleichgewicht der Nerven st†ren. Sorgen dieser Art k†nnen Funktions-

St†rungen des Herzens und des Verdauungsapparates hervorrufen, die.
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wenn sie lang genug andauern, den Weg fƒr organische Ver‚nderungen
ebnen. ˆberdies sind Kindersterblichkeit und auch sp‚terer Tod und
F‚lle allgemeiner Kr‚nklichkeit dort erheblich h†her, wo das Einkommen
gering ist, wie viele Untersuchungen zeigen.

Auf jedem anderen Gebiet der Medizin werden nun die sozialen Fak-
toren anerkannt. so da„ dafƒr sogar besondere Stellen geschaffen werde13.,
die sich mit ihnen befassen. Und in den am h†chsten 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 ƒber die Bev†lkerungsfrage 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
Bev†lkerungsproblem hat.Œ _

Manches ausgezeichnete Argument fƒr die Geburtenregelung oder fƒr
die Verbreitung der Aufkl‚rung ƒber Geburtenregelung ist in einigen der
neueren katholischen Bƒcher erschienen, die die Sicherheitsperiode emp-
fehlen. Mehr als ein Dutzend Bƒcher ƒber die Sicherheitsperiode Ist
erschienen, seitdem im Jahre 1931 Papst Pius XI. seine Enzyklika ƒber die
•christliche EheŒ herausgab, in der die •natƒrlicheŒ Methode die Billigung
der Kirche fand. Eines der einflu„reichsten dieser Bƒcher ist das von
Dr. Leo M. Latz •The RhytmŒ. Es hat eine Auflage von etwa 125 000
erreicht und wurde von der r†misch‰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
k†nnen wir erwarten, da„ das Eheleben vieler Ehepaare mit physischen.
psychischen und moralischen Werten erheblich bereichert werden wird, so
wie es der Sch†pfer vorgesehen hatte.

Belastungen, die die menschliche Kraft bis zum ‚u„ersten 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
unm†glich 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
ersch†pfte Spannkraft, die die Folge frƒherer Geburten oder Fehlgeburten
sind, die Belastungen durch chronische oder zeitweise Unregelm‚„igkeiten
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, h‚ufig nicht weniger schwer zu
ertragen als irgendwelche von denen, die ich eben erw‚hnt 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 ƒber die menschliche Natur, ƒber die menschliche F‚higkeit
zum Erdulden hinausgehen.Œ

•Kurz, _die weite Verbreitung der Kenntnisse ƒber die Emf‚ngnisver-hutung ist aus medizinischen, wirtschaftlichen und sozialen, eugenischen
und psychologischen Grƒnden eine allgemeine Notwendigkeit. Sie be-
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f‚higt Ehepaare, nicht mehr Kinder zu haben, als sie aufzuziehen in der

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

der †ffentlichen Fƒrsorge zur Last fallen, trotz einer gewissen Erholung

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

punkt. Das Argument beh‚lt aber trotzdem seinen Wert fƒr •normaleŒ

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 Ma„ herabgesetzt werden sollen. Nach Mei-

nung Von Sachverst‚ndigen liegt den meisten Abtreibungen wirtschaft-

liches Elend zugrunde. Von einer gesch‚tzten Gesamtzahl von 682 000

F8hlgeburten j‚hrlich in den Vereinigten Staaten waren nicht weniger als

70 Prozent Abtreibungen.
_ Die Geburtenregelung setzt die Scheidungen und die Prostitution herab,

Indem sie frƒhe und glƒckliche Heiraten erm†glicht. ˆberdies befreit sie

die jungen Menschen von der wirtschaftlichen Notwendigkeit, ihre Ehe

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

k†nnen. So erm†glicht sie normale sexuelle Beziehungen in der Ehe, ver-

h‚ltnism‚„ig frƒhzeitig nach Eintreten der biologischen Reife. Eines der

gr†„ten Probleme unserer Zeit ist die anormale Verschiebung der Ehe.

die sich aus dem Kon•ikt 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 frƒhem Alter. '

Die Verbreitung der Geburtenregelung k†nnte die Rasse verbessern,

wenn wir einen Zustand herbeifƒhren k†nnten, •in dem diejenigen 'Ange-

h†rigen der Bev†lkerung, deren Gesundheit und geistige Anlagen unter

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

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

heit und Intelligenz Familien haben wƒrden. die etwas gr†„er smd als

der nationale Durchschnitt. Ist ein solches Programm phantastiseh? Ganz

und gar nicht. Es lie„e sich durchfƒhren, wenn wir die Kennt_msse von

der Geburtenverhƒtung allgemeiner verbreiteten und wenn wir die Be-

v†lkerung ƒber Fragen der Eugenik aufkl‚ren wƒrden. Wir k†nnen den

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

Was Wir tun k†nnen, ist, da„ wir den weniger Privilegierten d1_e Mog-

lichkeiten der Privilegierten geben. Dies wƒrde ohne Zweifei nicht nur

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

teresse liegen.
In30Weit als die Geburtenkontrolle international verbreitet werden

k†nnte, sollte sie auch die letzen Ziele des Friedens f†rdern. Damit ist

nicht gemeint, da„ 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, da„ die herrschenden

Kreise in den aggressiven und gef‚hrlichen Nationen alles tun, was in

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

futter in ausreichenden Mengen ist wesentlich fƒr ihre Pl‚ne_der Aus‰

breitung und Eroberung. Dennoch sprechen nicht wenige ihrer Fuhrer von

•Uberbev†lkerungŒ und geben diese als eine Entschuldigung fur die Aus-
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breitung‰ ein anderes Wort fƒr Angriff ‰ an. Es wird immer klarer, da„
eine rationale Verteilung und entsprechende Verwendung, technologisch
gesehen, der Wirtschaftsgƒter der Welt einer erheblich gr†„eren Bev†lke-
rungsmenge, als die Welt sie heute besitzt. Platz schaffen wƒrde. Bis aber
dieser Tag kommt, ist es ein Gebot, da„ die arbeitenden Klassen aller
Nationen die M†glichkeit zur Unterrichtung ƒber Geburtenregelung, wie
sie von …rzten 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?Œ Wenn irgendjemand die Notwendigkeit der Aufkl‚rung in der

Geburtenregelung er†rtert, so ist dies eine der ersten Entgegnungen, die

ex: zu h†ren bekommt. Das •aberŒ enth‚lt das Zugest‚ndnis der Notwen-

dlgkeit und des sozialen Erwƒnschtseins der Geburtenregelung, w‚hrend

der Rest des Satzes den Sinn enth‚lt, da„ 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 verst‚ndlichen Grƒnden dennoch niemals

zur Durchfƒhrung des Gesetzes fƒhrte). Das Gesetz in den Vereinigten

Staaten hindert …rzte nicht, wenn diese in ihrer ‚rztlichen 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 hei„t es:

•Beratung in Fragen der Geburtenregelung ist zugestandenerma„en fƒr

Personen offen, die in gƒnstigen wirtschaftlichen Umst‚nden sich beŽnden.

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

kasse arbeitet, daran hindern k†nnte, einem Patienten diejenigen Kennt-

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

ren Wirtschaftlichen Gruppe vermittelt werden dƒrfen. In allen F‚llen gilt

das medizinische Bedƒrfnis des Patienten als Rechtfertigung vor dem Ge-

setz.Œ
‡

Wie konnte sich dann die Meinung, da„ Geburtenregelung ungesetzlich

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

die Weigerung konservativer …rzte, Ratschl‚ge zu erteilen. Einschr‚nkun-

gen im sogenannten Comstock-Gesetz sind allzu sehr betont worden; W‚h-

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

merksamkeit erhielt.

Das Comstock-Gesetz (1873).

Bas Comstock-Gesetz, das 1873 vom Kongre„ verabschiedet v_vurd_e, sah

Geldstrafen und Gef‚ngnis fƒr gewisse Ubertretungen vor: d1e Emfuhr
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und die Benutzung der Post und anderer Wege fƒr den zwischenstaat-
lichen Transport von Verhƒtungsmitteln, Literatur usw. Um zu verstehen,
wie eine medizinische Frage, wie die der Geburtenverhƒtung, in e1nem
allgemeinen Gesetz gegen Unanst‚ndigkeit und Pornographie behandelt
werden konnte, mu„ man sich die Umst‚nde vergegenw‚rtigen, 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 Unanst‚ndigkeit bemnruhigt, die damals seiner Mei-
nung nach das Land erfa„t hatte. Er dachte, wie Menschen es so leicht
tun, da„ •ein Gesetz dagegen eingebracht werden mu„Œ. So zog er also
vor den Kongre„. Nun sind natƒrlich alle M‚nner im Kongre„ wie auch
wir ƒbrigen gegen Unanst‚ndigkeit. So wurde in aller Eile und schlecht
beraten ein Gesetz entworfen. In dieses wurde durch Comstock oder
durch seinen Ein•u„ der Satz hineingebracht •Verhƒtung der Empf‚ng-
nisŒ. Es ist eine unzweifelhaft historische Tatsache, da„ der Kongre„ nicht
wu„te, worƒber er abstimmte. Das Gesetz wurde schlie„lich nach einer
lebhaften Sitzung unter solchen Bedingungen: •Stimmst du fƒr mein Ge-
setz, so stimme ich fƒr dein Gesetz,Œ verabschiedet. Es gibt€keinen Be-
wais dafƒr, da„ der Kongre„ die Erziehung der ’ffentlichkeit in der Ge-
burtenverhƒtung verhindern wollte. Nach 1873 erlie„en verschiedene
Staaten Gesetze, die mehr oder weniger die Verbreitung von Kenntnissen
ƒber die Geburtenregelung einschr‚nken sollten. Aber im allgemeinen
nahmen sie den Weg wie die alten Gesetze ƒber die Einhaltung des
Sonntags.

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

des Appellationsgerichtes im Proze„ der Vereinigten Staaten gegen "One
Package" bedeutend verbessert. Eine Packung von Geb‚rmutterkappen
war aus Japan an Frau Dr. Hannah Stone; fƒr experimentelle Zwecke an
einem Forschungsinstitut fƒr Geburtenregelung geschickt worden. Dieses
wurde von den Zollbeh†rden beschlagnahmt. Als beim Amtsgericht derFall aufgerollt wurde, entschied der Richter Moscowitz zu Gunsten vonFrau Dr. Stone. Der Fall wurde der Berufungsinstanz zugewiesen, da dasZollgesetz von 1930 @ 305 (a), das auf dem Comstock-Gesetz von 1873fu„te, ein deutliches Verbot aussprach, da„ irgendeine Person •in die Ver-
einigten Staaten aus irgendeinem anderen Land irgendeinen Artikel
sei es fƒr die Empf‚ngnisverhƒtung oder zur Herbeifƒhrung einer gesetz-widrigen Abtreibung einfƒhrt". Das Appellationsgericht hielt die Ent-scheidung des Amtsgerichtes aufrecht und stellte sich auf den Stand-
punkt, da„ das Gesetz nicht dahingehend ausgelegt Werden dƒrfe, •denImport, den Verkauf oder die Bef†rderung durch die Post von Artikelnzu verhindern, die durch gewissenhafte und fachkundige …rzte mit demZiel, das Leben ihrer Patienten zu retten oder ihre Gesundheit zu schƒtzen.verwendet werden". So wurde durch richterliche Entscheidung ein Unter-schied zwischen gesetzm‚„iger und ungesetzlicher Verhƒtung gemacht, SOwre seit Jahren ein Unterschied zwischen der gesetzm‚„igen und der un-gesetzm‚„igen Abtreibung bestanden hatte. Das Gericht stellte fest, da„,als das Comstock-Gesetz ursprƒnglich 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.Œ Vielleicht wurden auf Grund der

Verwirrung im damaligen Kongre„ diese Worte aus der Gesetzesvorlage,

die schlie„lich zum Gesetz erhoben wurde, ausgelassen. Als das Be-

rufun‘sgericb.t sein Urteil abgab‡ stellte es fest, da„ •die Grƒnde fƒr einen

Verbesserungsantrag anscheinend niemals vor dem Kongre„ oder in

einem Ausschu„ verhandelt wurden und da„ die …u„erungen von Senator

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

langte, andeuten, da„ die Reichweite der Ma„nahmen nicht ganz begrif-

fen wurde und der Wortlaut einer sp‚teren Interpretation ƒberlassen

Wurde". Es ist bemerkenswert, da„ der Generalstaatsanwalt der Ver-

einigten Staaten sich entschlo„, diese Entscheidung nicht auch noch vor

den h†chsten Gerichtshof der Vereinigten Staaten zu bringen. Darƒber

hinaus benachrichtigte die oberste Zollbeh†rde die Zollbeamten an allen

Zollstationen, da„ •in Anbetracht der erw‚hnten Entscheidungen Ver-

hƒtungsartikel, die durch oder fƒr einen bestimmten Arzt eingefƒhrt wer-

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

halten werden sollen, wenn sich der Zollinspektor davon ƒberzeugt, da„

den Empf‚nger ein Arzt von gutem Ruf ist. und wenn dem Zollinspektor-

eine eidesstattliche Erkl‚rung des Empf‚ngers vorgelegt Wird, in der

dieser feststellt‡ da„ die Artikel nur Verwendung Žnden werden, um Ge-

sundheit und Wohlergehen seiner Patienten zu schƒtzenŒ.

Durch diese Entscheidung des Berufungsgerichtes und ‚hnliche Ent-

scheidungen die Postbef†rderung und den zwischenstaatlichen Handel be-

treffend, sind die …rzte nunmehr) berechtigt, Verhƒtungsartikel zu impor-

tieren und fƒr ihre Bef†rderung die Post in Anspruch zu nehmen. Diese

Auslegung wurde von einem Ausschu„ der Amerikanischen Medizinischen

Gesellschaft, der zum Studium der Fragen der Empf‚ngnisverhƒtung ein-

gesetzt worden war, getroffen. Der Ausschu„ stellt fest, da„‡• obwohl die

Bestimmungen verschiedener Staaten, die die allgemeine Verbreitung der

Kenntnisse ƒber Geburtenre'gelung verbieten, nicht ausdrƒcklich die Arzte

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

solch einer Frage befa„t werden, ‚hnliche Gedankengange verfolgen wer-

den, Wie in dem erw‚hnten Fall . . __ €

ES k†nnten noch andere Entscheidungen angefuhrt werden, durch die

bewiesan wird, da„ die ‚lteren Gesetze durch richterliche Entscheidungen

erg‚nzt worden sind; es mag jedoch ein weiterer Fall genugen.

Der Fall ŒMarriage Hygiene".

In den letzten Jahren haben Beamte des Zollwesens der Vereinigten

Staaten Exemplare verschiedener Bƒcher und Zeitschriften zurƒci_cgehalten

und/oder beschlagnahmt mit der Begrƒndung, da„ sie Reklame uber Ver-

hƒtungsma„nahmen 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-

hƒtungsmedizin fƒr die Ehehygiene einen entsprechenden Platz zu Sichern,

indem ihre Bedeutung fƒr und ihre Ver•echtung rnit _dem_ pe

h‚uslichen und sozialen Leben und ihre Wichtigkeit Žir die Gesundheit

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

tr‚ge zu ver†ffentlichen. die die Ehe als eine soziale und biologische Em-
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richtung behandeln unter besonderer Berƒcksichtigung der Faktoren um}der Kr‚fte, 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 vernachl‚ssigt werden. (3) Die Interessen von Kliniken zurGeburtenregelung und Beratungsstellen fƒr Ehehygiene in verschiedenenTeilen der Welt zu f†rdern, zu•koordinieren und. zu vereinigen.Œ Die Zei_t‰schrift, die einen internationalen Stab von Herausgebern hatte, wurde _1nIndien von Dr. A. P. Pillay ver†ffentlicht (sie hat aufgeh†rt zu exist1e-ren, es k†nnen 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 Zollbeh†rde begann, Exemplare. die fƒr den amerl-kanischen Herausgeber bestimmt waren, zurƒckzuhalten, erkl‚rte sichHerr Morris Ernst auf Ersuchen von Dr. Himes bereit, dagegen Einspruchzu erheben und erschien, als die Regierung schlie„lich die Angelegen-heit vor Gericht brachte, in Vertretung von Dr. Himes, um die beschlag-nahmten Zeitschriften frei zu bekommen. ,Der Proze„ 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 ŒOne Book'verhandelt, da gleiche Fragen des Gesetzes in beiden F‚llen zur Diskus-sion standen. Der zweite Fall hatte sich aus der Zurƒckhaltung einesExemplars des Buches von Michael Fielding •Elternschaft: Absicht oderZufallŒ, ein Buch, das sowohl in den Vereinigten Staaten wie in Englandver†ffentlicht worden war, ergeben.
Die zu entscheidende Frage war folgende: ist der Import von beleh-rendem Material ƒber die Verhƒtung als von empf‚ngnisverhƒtenden Me-dikamenten und Artikeln durch das Zollgesetz von 1930 untersagt? 135war bereits in dem Fall der Verhƒtungsmittel entschieden worden, da„eine solche Belehrung nicht ausdrƒcklich untersagt war, die Regierung aberbrachte in dem Fall "Marriage Hygiene" eine neue Theorie vor. Dennsie nahm die Einstellung ein, da„ Literatur ƒber Empf‚ngnisverhƒtungdurch einen Absatz im Zollgesetz von der Einfuhr ausgeschlossen sei, derjede Einfuhr, •die nicht mit dem Gesetz ƒbereinstimmt", untersagt. Be-lehrung ƒber Geburtenregelung war, so behauptete die Regierung, nicht•mit dem Gesetz ƒbereinstimmendŒ, ganz gleich, welche Art des Importes

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

si_5nlichkeit, selbst wenn er kein Spezialist war. Der Staatsanwalt der Ver‰e1n1gt_en Staaten, der den Proze„ fƒr die Regierung fƒhrte, setzte sich inWash1ngton dafƒr 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 einl‘gte, kann nun-

mehr diese Entscheidung als Gesetz angesehen werden. Herr Alexander

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

Herausgeber ƒber diesen Proze„ folgendes: •Wir haben einen sehr be-

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

scheinlich eine ‚u„erst heilsame Wirkung auf die Art der Behandlung

solcher F‚lle ƒber Fragen von Literatur und Material ƒber Geburtenver-

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

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

i‚ngnisverhƒtung beim Zoll ohne Rƒcksicht auf die Person des Empf‚n‰

gers zurƒckzuhalten. Nun haben wir-eine Entsqheidung, da„ solche Lite-

ratur ohne jede Erschwerung hereinkommt, vorausgesetzt, da„ der Emp-

f‚nger eine dazu geeignete Pers†nlichkeit darstellt. Die Eignung des

Empf‚ngers kann durch eine einfache eidesstattliche Erkl‚rung festgestellt

werden. und dieses Verfahren ist sehr einfach.Œ

Was die Gerichte bisher durch Interpretation noch nicht durchgefƒhrt

haben, erreicht die ’ffentlichkeit bereits durch ihre ver‚nderte Einstel-

lung. Wo die ‚lteren Gesetze noch" in Kraft sind, hat die †ffentliche Mei-

nung sie gr†„tenteils wertlos gemacht. 50 beŽnden sich z. B. in einem

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

37 Kliniken zur Geburtenregelung.

Abstimmungen der †ffentlichen Meinung.

Viele Abstimmungen der †ffentlichen Meinung und opjektirre Unter-

suchungen der Stimmung haben wiederholt gezeigt, da„ _d1e Mehrhe1t des

amerikanischen Volkes geschlossen sich fƒr eine geeignete Belehrung

ƒber die Methoden der Geburtenregelung ausgesprochen hat, Einer4der

ersten, der den Versuch machte, die †ffentliche Meinung in den Ver-

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

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

Inhaltsverzeichnisse ƒber Zeitschriften- und Zeitungsartikel ƒber Gebur-

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

ŒRecent Social Trends" nach, da„ nicht nur eine Steigerung in der Zahl

der Artikel und inŒ dem Raum, der ihnen einger‚umt wurde, zu verze1ci_1-

nen sei. sondern da„ die. in diesen Artikeln vertretenen Ansichten in

steigendem Ma„e sich fƒr die Geburtenregelung aussprachen. _

Im Oktober 1930 ver†ffentlichte, Farm and Fireside, ein kenservatrves

l‚ndlic'hes Blatt, die Ergebnisse einer Abstimmung unter se1nen Lesern.

Auf die Frage, ob …rzte durch das Gesetz autorisiert werden sollten

•Methoden der Geburtenragelƒng 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 Pr‚sidentenwahi so genau vorausgesagt hatte.

' Die Ergebnisse der Abstimmung dieses Instituts uber die Geburtenrege-

lung wurden am 29. November 1936 ver†ffentlicht. _Von etwn 100 000

Menschen, denen die Frage vorgelegt wurde: •Sollte d1e Verbreitung der
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Kenntnisse ƒber Geburtenregelung gesetzlich zugelassen werden?Œ ant-
worteten 70 % mit ja. In jedem einzelnen Staat der Union war eine
Mehrheit, die sich dafƒr ausgesprochen hatte, wobei die wenigsten Ja-
stimmen in Sƒd Dakota mit 53% abgegeben wurden, das ƒbrigens ƒber-
haupt kein Gesetz ƒber Geburtenregelung kennt, die meisten Jastimmen
mit 90 % in Nevada gez‚hlt wurden. Auf die Frage: •Die ideale Gr†„e
einer Familie?" antworteten 64 %: •Zwischen zwei und drei.”

Religi†se Gruppen haben sich in steigendem Ma„ fƒr 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 •natƒrlicheŒ Ma„nahmen fƒr die Regulie-
rung der Familie an. Heute scheint ein Unterschied nur noch in Bezug
auf die anzuwendende Methode vorzuliegen. Die Sachverst‚ndigen ziehen
die Pessar- und Gallertmethode der noch ungekl‚rten sterilen Periode vor.

Die einzige geschlossene Opposition kommt heute von Seiten der Ka-
tholiken. Aber selbst katholische Schriftsteller geben den au„erordent-
lichen Fortschritt zu, _den die Geburtenregelung in den letzten Jahren ge-
macht hat. So sagt Dr. Leo J. Latz von der Loyola Universit‚t in Chi-
cago: •Die Fortschritte, die die Heresie der Geburtenregelung in den
letzten zehn Jahren gemacht hat, ist erschreckend." O'Brien gibt zu, da„
•selbst in katholischen Kreisen die Verwendung von Verhƒtungsartikeln
weit mehr verbreitet int, als die meisten von uns zuzugeben willens
sind". In diesem Zusammenhang ist es von Interesse festzustellen, da„
ein gro„er Prozentsatz der Patienten, die zur Beratung in Kliniken fƒr
Geburtenregelung gehen, aus Katholiken besteht. So waren von den
ersten zehntausend Frauen, die die Forschungsstelle der Kliniken fƒr Ge-
burtenregelung aufsuchten, 25 % katholisch, w‚hrend von den sieben-
tausend Patienten, die sich in New Jersey an die Mƒtterberatungsstellel'l
wandten, 2425 oder fast 33 % dem katholischen Glauben angeh†rten.

Es liegen mehr und mehr Beweise dafƒr vor, da„ die Geburtenrege‰
iung immer mehr anerkannt wird. Bis vor kurzem war es noch die Regel.
die Frage der Geburtenregelung von Er†rterungen bei Beratungsstellen
fƒr. Kinderp•ege auszuschlie„en. Bei einer zweit‚tigen Konferenz fƒr
•Die bessere P•ege von. Mutter und KindŒ, die von den Beratungsstellen
fur Kmderp•ege im Januar 1938 einberufen worden war, empfahl eine
Denkschrift, die von 283 …rzten aus 39 Staaten unterschrieben wurde. da„
che Ber_atung in Angelegenheiten der Geburtenregelung allen Mƒttern
durch d1e amtlichen Fƒrsordestellen fƒr Mƒtter, durch Entbindungs- und
Erholungsheime fƒr Mƒtter zug‚nglich gemacht werden sollte. Sie wurde
von Dr. Eric M. Matsner, dem Direktor der Amerikanischen Liga fƒr Ge‰
bprtenregelung, eingebracht und wurde vom Pr‚sidenten der Amerika-
msci'_1en Gesellschaft unterzeichnet. ferner vom Pr‚sidenten der Pharma-
zeui15chen Vereinigung der Vereinigten Staaten, von zehn Dekanen medi-
z1ms<_zjner Fakult‚ten der Klasse A, von 37 Professoren und 427 Assisie_n-
ten_fur'Gebuftshilfe und Gyn‚kologie und von 59 Professoren der medi-
z1n15_chen Fakult‚ten der Klasse A, die die Psychiatrie, Neurologie, Chi-
rqrgie 1_ind allgemeine Medizin vertreten. Die Denkschrift wurde ohne
Diskussion einem Untersuchungsausschu„ des Wei„en Hauses ƒberwie-
sen. Die Frage wurde als so umstritten angesehen, da„ freie Diskussion
und Zeugenaussagen nicht zugelassen wurden. ES€ ist aber fƒr den Wan-
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del in der †ffentlichen Meinung bezeichnend, da„ die Denkschrift sd

weit gelangte, wie sie es tat, und da„ sie von so vielen fƒhrenden …rzten

des Landes unterzeichnet wurde. Vor 10 oder sogar 5 Jahren h‚tte das

nicht geschehen k†nnen. In seinem Bericht an Pr‚sident Roosevelt er-

W‚hnte der Untersuchungsausschu„ nur kurz und etwas ausweichend die

Tatsache, da„ •Ma„nahmen vor der Empf‚ngnis und vor Eingehen der

Ehe die Mutter vor m†glichem sp‚teren Unheil bewahren k†nnenŒ. Aber

sogar dies bedeutete einen Schritt vorw‚rts.

Die Amerikanische Medizinische Gesellschaft empŽehlt ‚rztliche Beratung

' in der Geburtenregelung.

Der bemerkenswerteste Schritt vorw‚rts wurde jedoch im Juni 1937

V0n der Amerikanischen Medizinischen Gesellschaft bei ihrem Kongre„

in Atlantic City unternommen. Die Delegierten der Gesellschaft nahmen

zwei bedeutende Empfehlungen ihres Ausschusses fƒr Geburtenregelung

an: (1) da„ die Gesellschaft verschiedene Methoden der Geburtenregelung

im Hinblick darauf, zuverl‚ssige Kenntnisse in der …rzteschaft zu ver-€

breiten, untersucht; (2) da„ •grƒndliche Ausbildung in unseren medizi-

nischen Fakult‚tenŒ in bezug auf die positiven und negativen Seiten der

menschlichen Fruchtbarkeit gef†rdert Wird. So hat zum erstenmal in der

Geschichte der Medizin die fƒhrende und gr†„te amerikanische medizi-

nische Organisation die Geburtenregelung vor aller ’ffentlichkeit als

einen wichtigen Teil der Verhƒtungsmedizin anerkannt. Sie hat auf diese

Weise schlie„lich den Rat von zweien ihrer frƒheren Pr‚sidenten befolgt,

die in ihren Pr‚sidentschaftsreden, die sie vor vielen Jahren hielten, sich

dafƒr eingesetzt hatten, da„ die …rzteschaft ihre moralischen und soz_ialen

Verp•ichtungen auf diesem wichtigen Gebiet der Medizin auf sich I_nn1mt.

Die medizinischen Fakult‚ten erkennen nunmehr auch die medizm1s_che

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

Bin Dutzend medizinischer Fakult‚ten, weder von der Klasse A noch

andere. die ƒber Methoden der Geburtenregelung fachkundiges Wissen

vermittelten. Nun tut es bereits die H‚lfte aller Fakult‚ten, 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 Ausfƒhrungen versucht. (im allgemem ver_-

breitete Ansicht zu ƒberprƒfen. da„€ die Geburtenregelung 1llegal se1.

Wir haben festgestellt, da„ die ‚lteren Gesetze. glere‹n Auslegung der

Kongre„ offen lie„. in den Gerichten stark zerpf}uckt wurden; de„ d1e

†ffentliche Meinung selbst in konservativen Kre15en das gro„e offent-

liche Bedƒrfnis fƒr€ Belehrung in der Geburtenregelung_ anerkennt; _da„

auch eine so konservative medizinische K†rperschaft 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 fƒr die Durchfƒh_rung so bedeu‰

tender Ma„nahmen fƒr die †ffentliche Gesundheit auf 51ch zu nehmen.
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Kapitel III

ANATOMIE UND PHYSIOL’GIE DER GESCHLECHTER

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

gearbeitet sind, ist einfach. Es wird ein k†rperliches Hindernis eingesetzt,

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

in der Scheide ohne ein solches kƒnstliches Hindernis eingefƒhrt wird,

Wird der Samen ausgespƒlt oder durch chemische Mittel abget†tet. 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 erkl‚rt.

Es ist wƒnschenswert, da„ Eheleute mit den Grundzƒgen der m‚nn-

lichen und weiblichen Anatomie und Physiologie vertraut sein sollten.

Obwohl die folgende Er†rterung nur kurz ist. k†nnen selbstverst‚ndlich

diejenigen, die glauben, da„ sie genug davon verstehen, sie ƒbergeben

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 m‚nnlichen K†rper

Von der Seite. Am ‚u„eren Rand sehen wir den Penis oder das m‚nn‰

liche Zeugungsorgan und dahinter und etwas tiefer beŽnden sich die

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

K†rper von etwa 21/2 cm im Durchmesser und etwa 10 cm L‚nge. W‚h-

rend der Erektion schwillt er an und wird fest, w‚hrend seine Gr†„e zu-

nimmt, so da„ seine L‚nge dann etwa 15 cm und sein Durchmesser etwa

3 Cm betr‚gt. Es besteht jedoch keine Beziehung zwischen der Gro„e des

Penis und dem K†rperbau eines Mannes oder zwischen der_Gro„e des

Penis und der Fruchtbarkeit eines Mannes. Die Erektion wird dadurch

h‚rbeigefƒhrt, da„ das schwammartige Gewebe des Penis m1i: _Blut ange-

fƒllt Wird, da die Arterien st‚rker anschwellen und gle1chze1_txg das Zu-

rƒckŽie„en des Blutes herabgesetzt wird. In der Harnr†hre‡•emem _Kanal‡

der von der Blase im K†rper bis in den Penis hinein verlauft, w1rd so-

wohl Urin wie Samen bef†rdert. _ _ _

Das etwas verdickte und sehr empŽndliche Ende des Pems he1„t E1chel.
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Abb. 1: Anatomie der Geschlechtsorgane des Mannes



Sie ist normalerweise mit einer Vorhaut bedeckt, falls nicht der Betref-

fende beschnitten worden ist. Eine harmlose wei„liche 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 zurƒckgezogen wurde.

Die Hoden sind zwei feste l‚ngliche Drƒsen, die von einem weichen

biegsamen Sack, Scrotum genannt, umgeben sind. (Normalerweise h‚ngt

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

man, •ist die Gesamtl‚nge der Hodenr†hrchen wirklich riesig. Bei den

Rinderhoden betr‚gt sie, wenn sie aneinander gelegt werden, 41/2 km.

beim Menschen 330 m.")

In den Hoden werden die Samen oder die m‚nnlichen Samenzellen ge-

bildet. Au„erdem erzeugen die Hoden gewisse chemische Substanzen,

Hormone genannt, die eine wichtige Rolle bei der Entwicklung der

sekund‚ren Geschlechtsrnerkmale des Mannes wie Behaarung, schmale

Hƒften, breite Schultern, Stimmwechsel w‚hrend der Pubert‚t usw. spie-

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

Samen bef†rdert, d. h. in der Flƒssigkeit, die w‚hrend des Orgasmus

Vom Mann ausgesto„en wird." Diese Flƒssigkeit besteht zumeist aus den

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

zum Geschlecht5apparat des Mannes geh†ren und innerhalb des K†rpers

liegen. Man unterscheide den Samen von der precoitalen Flƒssigkeit.

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

einer Anzahl kleiner Drƒsen entlang der Harnr†hre ausgeschieden wird.

Die precoitale Flƒssigkeit kann als Gleitmittel verwendet werden, um

das Eindringen des Mannes zu erleichtern. und kann auch die S‚ure vom

Urin, der sich noch in der Harnr†hre beŽnden mag, neutralisieren. Die

Samenzellen entwickeln sich am besten in einem alkalischen Medium

und verkƒmmern schnell, wenn die Ausscheidungen zu s‚urehaltig sind‡

Es ist die Aufgabe des€Penis. den Samen nahe der ’ffnung der Geb‚r-

mutter abzulegen. Dies geschieht durch Zusammenziehung der Muskeln

W‚hrend des Klimax oder des Orgasmus, die den Samen durch die Harn-

1•†hre und zur Eichel hinauspre„t. Der Weg des Samens Wird im rechten

Oberen'Teil der Abbildung 1 gezeigt. Im allgemeinen enth‚lt ein Samen-

erg•u„ etwa ein Teel†ffel voll Samen, der etwa 200000000 Samenzellen

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

viele tausende von diesen durch die Scheide in die Geb‚rmutter und von

dort in die Eileiter gelangen. Das Ei, das am ‚u„eren Ende des Eileiters

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

Žndet.
Die m‚nnlichen Samenzellen, die fƒr die Befruchtung wesentlich sind,

sehen unter dem Mikroskop wie Kaulquappen mit extra langen Schw‚n-

zen aus. In der Tat betr‚gt die L‚nge :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 Schw‚nze angetrieben schwimmen sehen. Wenn ein

Mann zu wenige Samenzellen in seinem Samen hat oder wenn zu v1ele
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Abb. 2: Anatomie der Geschlechtsorgane der Frau.



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 ƒbertragen.

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 gr†„erem Ma„stab das weibliche Becken. Der ‚u„ere Teil

des Geschlechtsapparates hei„t Vulva€ und besteht aus der gr†„eren und

kleineren Schamlippe, dem Jungfernh‚utchen, der Klitoris und gewissen

Drƒsen. Der innere Teil besteht aus der Scheide, der Geb‚rmutter, den

Eileitern, den Eierst†cken und gewissen Drƒsen. Diese werden nach‰

einander beschrieben werden.
Die ‚u„eren Geschlechtssteiie sind in ihrem Aussehen sehr verschie-

den. Die gro„en und kleinen Schamlippen sind rundliche, spitz zu-

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

Das Jungfernh‚utchen ist fƒr gew†hnlich eine dƒnne elastische Mem-

brane, die die ’ffnung der Scheide zum Teil abschlie„t. Es ist h‚ufig

halbrnondf†rmig und bedeckt nur die untere H‚lfte des Eingangs zur

Scheide. Zuweilen umgibt das Jungfernh‚utchen den ganzen Eingang

und besitzt nur an irgendeiner Stelle eine kleine ’ffnung ‰‰ Wie ein

durchl†chertes Trommelfell. Im allgemeinen ist diese ’ffnung gro„ ge-

nug fƒr einen Finger oder fƒr das Mundstƒck einer Spritze.

Die Klitoris, das haupts‚chliche Sinnesorgan bei der Frau, ist eine

Art von kleinen Penis, etwa 21/2cm oberhalb der Scheide†ffnung gelegen.

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

Hautfalte gedeckt ist, ist nach Gr†„e und Entwicklung sehr verschieden,

ist jedoch h‚uŽg etwaŒ einen halben Zentimeter im Durchmesser an‡ ihrer

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

lichen aus erektionsf‚higem Gewebe, enth‚lt eine au„erordentlich gro„e

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

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

darin, der Frau w‚hrend des Geschlechtsaktes eine Befriedigung zu

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

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

der des Mannes vergleichen lie„e. Um die Klitoris herum wie um die

Eichel des Mannes sammelt sich zuweilen eine wei„liche 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 gr†„ten Zeichnung in Abbildung 2 dargestellt ist, ist eine Muskel-

r†hre, die von den ‚u„eren Teilen oder der Vulva bis zur Geb‚rmutter

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

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

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

‚hnliche. Eingang verl‚ngert den Kanal fƒr den Geschlechtsverkehr zu

fast 15 cm. Die Aufgabe der Scheide ist, das m‚nnliche Zeugungsorgan

aufzunehmen, die Ausscheidungen bei der Menstruation abzuleiten und

bei der Entbindung das Kind aus der Geb‚rmutter nach au„en zu be-
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f†rdern. Die Geb‚rmutter ist ein Muskelorgan, die stark einer kleinen
abge•achten Birne ‚hnelt, die unterhalb der Eingeweide und hinter der
Blase liegt und durch B‚nder an den angrenzenden Organen und Wan-
dungen aufgeh‚ngt ist. Viele Leute glauben, da„ die Geb‚rmutter mehr
oder weniger vertikal im K†rper steht. Dies ist ein Irrtum. Wenn eine
Frau steht und. die Blase leer ist, liegt die Geb‚rmutter normalerweise
horizontal, d. h. fast parallel mit dem Boden. Der Geb‚rmutterhals zeigt
nach hinten und unten, w‚hrend das obere oder tiefe Ende der Geb‚r-
mutter nicht nach dem Rƒcken der Frau hinzeigt sondern nach dem Unter-
leib. Auf der Abbildung 2 ist zu sehen, da„ die Geb‚rmutter fast im
rechten Winkel in die Scheide eintritt und etwa 1 cm tief in diese hinein-
ragt. Der Teil, der in die Scheide hineinragt, hei„t Geb‚rmutterhals. Die
’ffnung der Geb‚rmutter, die auch der ‚u„ere Geb‚rmuttermund ge-
nannt wird, ist so klein, da„ er bei einer normalen Frau, die noch kein
Kind hatte, gerade nur einen Strohhalm aufnehmen k†nnte; sie ist jedoch
erheblich gr†„er bei einer Frau, die bereits Kinder hatte. Durch diese
kleine ’ffnung in der Geb‚rmutter mƒssen 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 abzut†ten, bevor sie ihn erreichen.

Normalerweise ist die Geb‚rmutter etwa 71/2cm lang und hat einen
Durchmesser von 15‰18 cm. Ihre F‚higkeit zur Ausweitung ist not-
wendig, da das Embryo bis zur Geburt in der Geb‚rmutter wachsen mu„.
Im ƒbrigen sei hier bemerkt, da„ nach einer Schwangerschaft die Geb‚r-
mutter etwa sechs Wochen braucht, um ihre normale Gr†„e Wieder an-
zunehmen.

In Abbildung 2 wird genau ƒber der Geb‚rmutter 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
trichterf†rmig gebildet sind, fƒhren die Eier von den Eierst†cken zur
Geb‚rmutter. Auf jeder Seite tritt ein Eileiter in die Geb‚rmutter ein.
Die Samen und das Ei treffen sich im Eileiter, wo auch die Befruchtung
stattŽndet. Fƒr gew†hnlich kann nur ein Samen das Ei befruchten. Durch
eine besondere Vorrichtung kann das Ei alle anderen Samen abWehren,
sobald ein Samen eingedrungen ist.

Die Eierst†cke liegen auf beiden Seiten der Geb‚rmutter 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 fƒr die Entwicklung der sekund‚ren weib-
lichen Geschlechtsmerkmale wie die Brƒste, die h†here Stimme, breitere
Hƒften usw. bestimmend sind.

In jedem Eierstoek beŽndet sich eine sehr gro„e Zahl unreifer Ei-
zellen. Nach der Pubert‚t 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 hei„t Ovulation.
Bei der Frau geschieht dies fƒr gew†hnlich etwa in der Mitte der Men-
struationsperiode. Zuerst erscheint ein kleines S‚ckchen‡ in dem das rei-
fende Ei sich beŽndet. an der Ober•‚che des Eierstocks; dann platzt
dieses S‚ckchen und das Ei wird dadurch weiter bef†rdert. 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 allm‚hlich seinen Weg
durch den Eileiter in die Geb‚rmutter und nistet sich dort in die Wan-

dung ein, Wo es weiter w‚chst und sich entwickelt. Das Wachsen des
Eies und des Follikels bewirkt verschiedene …nderungen in der Geb‚r-a.

mutter, die diese bef‚higen das Ei aufzunehmen. Ist das Ei nicht be-
fruchtet. so wird die Schleimhautwandung der Geb‚rmutter abgesto„en.
Dieser Vorgang hei„t Menstruation. Ist die Schwangerschaft eingetreten,
bleibt die Menstruation aus, w‚hrend andere Fortp•anzungserschei-
nungen sich einstellen.

Die Menstruation beginnt in der Pubert‚t und bleibt biszu einem Alter
von etwa 45 oder 50 Jahren. Die Ausscheidung w‚hrend der Menstrua-

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

am st‚rksten ist. Der tats‚chlid1e Blutverluft ist sehr gering undŒ betr‚gt

etwa 45 gr, obwohl er. wenn man die begleitenden Schleimh‚utchen mit‰

rechnet bis zu 60 oder 90 gr betr‚gt. Die Abst‚nde zwischen den einzel‰

nen Menstruationsperioden unterliegen bedeutenden Schwankungen und

es gibt nur sehr wenige Frauen, die in ihren Perioden regelm‚„ig sind.

Eine gelegentliche Abweichung von nur einigen Tagen Wird als ganz

normal angesehen. Damit Befruchtung eintreten kann, ist es n†tig, da„

die Eierst†cke sich in guter Gesundheit beŽnden und richtig funktio‰

Das Ei und die Samenzellen

trefan sich im Eileiter
Eileiter

Exlcxter

\ . &€‰‡"

Das Ei verl‚„t den Eierstoek,

und wird vom Ende des

Eileiters aufgenommen
?!

H1
Scheide

M‚nnl€idxe Samenzellen (vergr†„ert)

wandern durthdie Geb‚rmutter

zum Eileiter

Abb. 3: Vorgang der Befruchtung,.
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nieren; da„ das Drƒsensystem der Frau einigerma„en normal arbeitet,
und da„ die Ovulation in mehr oder weniger regelm‚„igen Abst‚nden

‡ einsetzt.
Die Gr†„e eines Tieres und die Gr†„e eines Eies stehen in keinem

Verh‚ltnis zu einander, da bei den h†her entwickelten Tieren Nahrung
nicht im Keimplasma gespeichert Wird, das das absolute Minimum fƒr
die ˆbertragung von Leben von einer Generation zur anderen darstellt.
(Das Hƒhnerei ist so gro„, weil, wie Hartmann bemerkt, es zu 99.999999
Prozent Nahrung fƒr das Kƒken enth‚lt. Andererseits haben das Ei des
Menschen und das des Wals dieselben Gr†„e, w‚hrend das Ei der Maus
1/2 oder % der Gr†„e des Waleis betr‚gt. Ein Grund, warum wir so wenig
ƒber die frƒhen Stadien der menschlichen Entwicklung wissen, liegt
darin, da„ bisher nur etwa 20 oder 30 menschliche Eier, die einige Tage
alt waren, zu gewinnen waren. Sie sind au„erordentlich 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, da„ genƒgend Eier, um die n‚chsth Generation von zwei
Milliarden Menschen herzustellen in einem Raum gespeichert werden
k†nnten, der nicht gr†„er ist, als ein Herrenhut. Drei Millionen von
‡ihnen k†nnten in einem Fingerhut untergebracht werden. Alle Genes der
n‚chsten Generation von zwei Milliarden Menschen k†nnten, wennes
gel‚nge, sie zu sammeln, den Raum einer einzigen Aspirintablette ein-
nehmen. All dies ist nur ein kleiner Teil der Zauberei in der mensch-
lichen Fortp•anzung.)



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 Sachverst‚ndigen auf
dem Gebiet der Verhƒtung in bezug auf die Vorteile und die Nachteile

der verschiedenen Methoden? Wie weit sind diese Methoden zuverl‚ssig?

Was geh†rt zu einem idealen Verhƒtungsmittel? Und wie nah kommen
die verwendeten Methoden dem Ideal? Wie stehen die Kosten der€haupt-
s‚chlichen Methoden zu einander? Welches sind die besten Ausfƒhrun-

gen der verschiedenen Artikel? Welches sind die gew†hnlichen‹Ursachen
fƒr Fehler und wie lassen sich diese am besten vermeiden? Wie soll

man einen besonders ausgebildeten Arzt oder eine Klinik Žnden, 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 klassiŽzieren.

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 Zuverl‚ssigkeit. Eine Einteilung

nach ihrer Zuverl‚ssigkeit ist jedoch bei dem heutigen Stand des Wissens

nur sehr ungef‚hr m†glich. Die Zuverl‚ssigkeit irgendeiner Methode

h‚ngt zum Teil von der Anwendungsm†glichkeit fƒr das betreffende In-

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

d. h., von der Anwendungsm†glichkeit 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 k†nnten dennoch Verhƒtungsma„nahmen niemals mit Ge-

nauigkeit nach ihrer Zuverl‚ssigkeit klassiŽziert werden, wen es nicht
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eine einzige Verhƒtungsmethode gibt, die sich fƒr alle Menschen eignet.
Es h‚ngt so viel von einer Gesamtsumme verwickelter medizinischer und
sozialer ˆberlegungen ab. Dieser Punkt wird im Verlauf der Einzel-
beschreibungen der verschiedenen Methoden eine weitere Aufkl‚rung
erfahren. Jedoch werden in diesem und in den folgenden Kapiteln die

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

die folgende: welches ist die beste Methode? Wir wollen dem entgegen-
kommen, indem wir zun‚chst beschreiben, wie ein ideales Verhƒtungs-
mittel Wirken sollte. Dann wollen wir weitergehen und das beste Ver-
hƒtungsmittel fƒr ein bestimmtes Individuum in verschiedenen Situa-
tionen nach dem heutigen Stand unseres Wissens er†rtern. So wird es
m†glich sein, festzustellen, Wie nah eine gewisse Methode dem Ideal
kommt. €
Das ideale Verhƒtungsmittel.

Es ist in gewisser Weise nƒtzlich, die Voraussetzungen eines idealen
Verhƒtungsmittels zu deŽnieren, vorausgesetzt, da„ die Tatsache erkannt
wird, da„ wir in den meisten Lebenslagen, w‚hrend es zwar gut ist, uns
einen Standard zu setzen, uns mit etwas geringerem als dem Vollkomme-
nen begnƒgen mƒssen. 2. B. sind von den tausenden und tausenden
Arzneimitteln, die der medizinischen Wissenschaft bekannt sind, nicht
mehr als zwanzig, die ein spezielles Heilmittel fƒr die Krankheiten dar-
stellen, fƒr die sie verwendet werden. Daher wird kein vernƒnftiger
Mensch erwarten. ein Verhƒtungsmittel zu Žnden, das hundertprozentig
befriedigend und zuverl‚ssig ist, wenn es von Menschen benutzt wird,
die von einander schon so sehr abw‚chen, denn die einen sind intelli-
gent und die anderen dumm, die einen ausdauernd in der Anwendung
die anderen gleichgƒltig oder faul usw. Wo immer die menschliche Natur
mitspielt, werden immer wieder Fehler eintreten.

Das ideale Verhƒtungsmittel sollte zuverl‚ssig, harmlos, leicht zu er-halten, einfach in der Anwendung und in der Behandlung, verh‚ltnis-
m‚„ig billig und in einer Vielfalt von F‚llen 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 gewƒnscht werden kann, erlauben. Es sollte nur zu
einem Minimum die spontane Ausƒbung des Geschlechtsaktes st†ren. ESsollte auch medizinisch sich fƒr die besonderen Bedƒrfnisse des Patienten
eignen. Es ist z. B. nutzlos, ein Pr‚serva•civ einem Mann zu geben, dessenErektion schwach ist, und der es daher nicht verwenden kann. Das ideale
Verhƒtungsrhittel mu„ auch sozial und ‚sthetisch annehmbar sein; undes mu„ so bequem sein und sich so der Gesamtsituation des Patienten
anpassen, da„ der Patient freiwillig mit dem Arzt zusammenarbeitet.
Dies bedeutet die Individualisierung der Behandlung.

Obwohl das ideale Verhƒtungsmittel bei weitem noch nicht erreicht
ist, so haben wir doch unsch‚dilche und sichere Methoden, die ein Maxi-mum an Schutz gew‚hren. Die. Pessar-Gallert‰Methode, die in diesemKapitel beschrieben werden soll, hat, wie bisher festgestellt werdenkonnte, Schutz in 85 bis 97 Prozent der F‚lle gew‚hrt, 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 w‚re, so

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

gef‚hr zwischen 5 und 10 Jahren auf 100 Jahre herabgesetzt werden.)

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

schrieben werden, k†nnen letzten Endes so zuverl‚ssig werden, wie die

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

unterworfen werden wƒrden und falls die Menschen es lernen wƒrden.

sie mit der gleichen Sorgfalt anzuwenden. Es ist jedenfalls gewi„, da„

einige der anderen Methoden gegenƒber der Pessar-Gallert-Methode

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

F‚llen auch leichter verwendet werden k†nnen und so den Anforderun-

gen eines idealen Verhƒtungsmittels n‚her kommen. *

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

die verbreiteste Anerkennung bei …rzten gefunden hat, die die gr†„ten

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

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

Klinik‚rzten fƒr die Mehrheit der F‚lle am meisten empfohlen wird. In

manchen F‚llen mag es erwƒnscht erscheinen, da„ die Verantwortung

fƒr die Kontrolle in den H‚nden des Mannes liegt. ’fter ist es jedoch

erwƒnscht, da„ die Frau die Situation beherrschen sollte. Im allgemeinen

ist zu sagen, da„ die Frage, welche Methode fƒr 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 ursprƒngliche Mensinga Scheidenmembrane hat einen •achen Uhren-

federrand. Die misten amerikanischen Scheidenmembranen, die jetzt ver‰

wendet werden, haben eine Spiralfeder mit Gummiƒberzug. Die einen

ziehen die •ache Feder und die anderen die Spiralfeder vor. Beide sind

Wahrscheinlich in gleicher Weise wirksam.

Die Scheidenmembranen werden in etwa 20 Gr†„en von 50 bis 105 mm

mit einer jeweiligen Steigerung von 5m ausgefƒhrt. Viele Fabrikanten

stellen sie auch in halben Gr†„en her, z. B. 72%, 771/2‡ usw._ Die extremen

Gr†„en (etwa ƒber 85) werden zumeist in F‚llen verwendet, in denen

die Scheiden†ffnung in anormaler Weise geweitet ist. '

Die Scheidenmembrane ist jetzt ein weit mehr standardisiertes Produkt

als Gallerts und Cremes, deren Formeln h‚ufig wechseln. Die Elastizit‚t

der Feder ist bei den verschiedenen Erzeugnissen verschieden. Es liegen

noch nicht genƒgend Beweise vor, noch ist sich die ‚rztliche Wissenschaft

darƒber einig, welcher Grad der Elastizit‚t am meisten erwƒnscht ist.

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

recht kƒhne Behauptung aufstellen, da„ sie jeder Frau passen. Dem Arzt

3Š 35



36

Pessare werden in vielen Gr†„en hergestellt . . . l/zl\lormalgr†„e

Verschiedene Formen

Verschiedene Konstruktionen

&)DN

Flache Uhtfeder - Spiralfeder

Abb. 4



ist es klar, da„ es ebenso wenig m†glich'ist eine Kappe herzustellen, die

fƒr alle normalen Frauen pa„t. wie es m†glich w‚re, einen Hut herzu-

stellen, der allen normalen M‚nnern oder Frauen*pa„t. Diese Kappen-

Membrane betr‚gt ungef‚hr 70 mm im Durchmesser, das ist ungef‚hr die

Gr†„e, die bei der gr†„ten Anzahl von Frauen pa„t (75 mm, um genau

zu sein). Es gibt aber viele, denen mit einer Standardgr†„e nicht gedient

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

fehlen.

Wo findet man Beratung?
Um Mi„erfolge 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 Krankenp•ege-

rinnen und Hebammen diese Kenntnisse, obwohl sie selten genƒgend

geschult sind, um auch schwierige F‚lle ƒbernehmen zu k†nnen. 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 Krankenp•egerin 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 Pr‚servativ be-

nutzen, dessen Auswahl, Verwendung und P•ege in Kapitel V beschrie-

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

binierte Methode, wie ein fettloser Zapfen oder Galiert zusammen mit

einem Pr‚servativ. Noch eine andere Kombination w‚re die Verwendung

eines Schwammes mit einem Pulver wie sp‚ter beschrieben. Es kann

nicht deutlich genug immer wieder gesagt werden, da„ eine kombinierte

Methode zus‚tzlich Schutz verleiht. Andere m†gliche Kombinationen

sind das Pr‚servativ 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 ‚rztlichen Grƒnden eine

Verhƒtungsma„nahme treffen mu„. um ihr Leben zu schƒtzen 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 ƒber die Kliniken fƒr 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 versto„en gegen das Gesetz, wenn sie

nicht aus Streng therapeutischen Grƒnden durchgefƒhrt werden, d. h..

Wenn das Leben einer Frau durch die Fortfƒhrung der Schwangerschaft

tats‚chlich gef‚hrdet ist. In einem solchen Fall haben zwei …rzte sich

ƒber diese Notwendigkeit zu einigen. Das Personal einer Klinik fƒr Ge‰
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burtenregelung hat nichts mit der Unterbrechung einer Schwangerschaftzu tun, und die Frau, die sich fƒr schwanger h‚lt, sollte keine Hilfe fƒrdie 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, da„keine Schwangerschaft w‚hrend des Monats, der der Anwendung der

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

' um sie einzusetzen.

Methode voranging, eingetreten ist; in dieser Weise k†nnen Mi„Ver-st‚ndnisse vermieden werden.
In der Klinik wird eine Frau zuerst von einer P•egerin befragt; danach

folgt die ‚rztliche Untersuchung. Antworten auf gewisse Fragen ƒberdas Ehe- und Geschlechtsleben sind erf†rderlich. Wird der Patient zur
Beratung zugelassen, wird ein Arzt, fƒr gew†hnlich eine Frau, eine
Scheidenuntersuchung vornehmen, um den Zimtand der Organe der Pa-tientin und die fƒr sie geeignete Methode festzustellen. Entscheidet mansich fƒr die Membrane, dann wird die fƒr sie passende Gr†„e ausgew‚hltDie Patientin Wird dann ƒber ihre richtige Verwendung durch€ die …rztinoder die P•egerin be1ehrt. Die Patientin wird ersucht, mehrmals die' Membrane einzusetzen und wieder zu entfernen, um sicherzustellen, da„
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sie das Verfahren beherrscht, bevor sie die Klinik verl‚„t. Die meisten

Frauen lernen das Anwendungsverfahren sehr schnell. Zuweilen wird

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

thode zu ƒben, bevor sie einen Geschlechtsverkehr eingeht und dann

noch einmal in die Klinik zu nochmaliger ˆberprƒfung des Anwendungs-

verfahrens zu. kommen, um sicherzustellen, da„ sie wei„, Wie sie sich zu

verhalten hat.

/

% Normalgr†„e

Geb‚rmutterhals

Abb. 6

Abbildung 6 veranschaulicht eine der h‚uŽgsten Ursachen fƒr das Mi„-

Iingen der Pessar-Methode. Man beachte, da„ es vor dem Geb‚rmutter-

hals stecken geblieben ist, so da„ der Geb‚rmutterhals nicht bedeckt ist

und das Eindringen der m‚nnlichen Samen erm†glicht wird.

Anweisungen fƒr die Verwendung der Pessar-Gallert-Methode.

Die …rzte 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 ann‚hernd die Art der Anleitungen dar, die der Arzt

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

Es mu„ jedoch darauf hingewiesen werden, da„ es sehr viele individuelle

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

wendungsweise verlangen.

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

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

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

schoben werden kann, so da„ ein Versagen m†glich wird.

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

gesetzt werden. Wenn dann Geschlechtsverkehr stattŽndet, wird keine

Unterbrechung des Geschlechtsaktes eintreten.

'39



‡ (3) Der Rand der Scheidenmembrane soll mit etwa einem halben Tee-
l†ffel voll empf‚ngnisverhƒtenden Gallerts oder einer solchen Paste ein-
geschmiert werden, die der Arzt der Klinik empfohlen hat. Sowohl die
Au„enseiteŒ wie die Innenseite des Randes mƒssen mit dem Gallert be-
strichen werden. Au„erdem sollte sich etwa ein halber Teel†ffel voll des
Gallerts in der s'chalen‚hnlichen Vertiefung der Membrane beŽnden. Die
keimt†tenden Eigenschaften des Gallerts, das zur Verst‚rkung des teil-
weisen mechanischen Hindernisses dient, ist au„erordentlich wichtig-
Eine ausfƒhrlicihere Beschreibung der Gallerte wird in Kapitel VII ge-geben.

Mgr†„e;

Abb. ?
Membrane oder Pessar in richtiger Lage, der Geb‚rmutterhals wird voll-st‚ndig bedeckt. In dieser Lage beŽnden sich dieScheidenwandungen
in ihrem normalen Zustand vor dem Eindringen des Mannes. Hat daSPessar die richtige Gr†„e, so kann der Finger nicht zwischen dem oberenRand des Pessars und der H†hlung hinter dem S‡chambein eindringen

(4) Um das Passat einzufƒhren, sollte sich.die Frau niederhocken oderauf das Bett oder einen anderen entsprechenden Platz legen. Die Mem-brane mit der W†lbung nach unten haltend mu„ sie den Rand zwischenden MittelŽnger. und den Daumen der rechten Hand zusammendrƒcke•;
indem sie ihn noch mit dem ZeigeŽnger abstƒtzt (Abbildung 5). Dannwerden die Schamlippen ge†ffnet und das eine Ende der Membrane Wird
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eingefƒhrt. Sie mu„ sie nach hinten und nach oben sto„en, 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 mu„
sich dabei vergewissern, da„ sie nicht vor dem Geb‚rmutterhals stecken
bleibt (Abbildung 6). Das hintere Ende mu„ sich hinter dem Geb‚rmutter-
hals beŽnden. Dann wird das vordere Ende der Membrane nach oben

€la Normalgr†„e

Geb‚rmutterhals

'Abb. 8
Abbildung 8 zeigt das Verfahren, den Geb‚hrmutterhals durch den

Gummi hindurch abzufƒhlen, um sich zu vergewissern, da„ das Pessar

den Geb‚rmutterhals bedeckt. Es empŽehlt sich, den MittelŽnger als den

l‚ngsten 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

Gr†„e ausgesucht worden ist, wird sie leicht an ihren Platz gleiten (Ab-

bildung 7) und man wird sie nicht als Bel‚stigung empŽnden. Der Ehe-

mann wird sie nicht spƒren. Sie sollte die ’ffnung der Geb‚rmutter wie

in Abbildung 7 v†llig bedecken.
(5) Es ist nun au„erordentlich wichtig, den Geb‚rmutterhals oder das

Ende der Geb‚rmutter durch den Gummi hindurch mit dem MittelŽnger

abzufƒhlen (Abbildung 8). Der Geb‚rmutterhals fƒhlt sich h‚rter und

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

b‚rmutterhals durch den Gummi hindurch nicht gefƒhlt werden kann,

besteht die M†glichkeit, da„ er von der Membrane nicht bedeckt ist.
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Wenn die Membrane nicht die richtige Gr†„e hat, kann sie vor der
’ffnung der Geb‚rmutter liegen bleiben (Abbildung 6). In diesem Fall
wird ƒberhaupt kein Schutz gegen das Eindringen von Keimen in die
Geb‚rmutter gew‚hrt. Die Geb‚rmutter mu„ durch den Gummi hindurch
fƒhlbar sein. Die Finger von manchen] Frauen sind zu kurz, um an den
Geb‚rmutterhals heranzukommen. Ist dies der Fall, so wird der Arzt die
n†tigen Anweisungen erteilen.

•la Normalgr†„e

Abb. 9
Abbildung 9 zeigt den Mangel an Schutz, wenn das Pessar zu klein ist.
In solchen F‚llen liegt es oft an dem hinteren Ende der hinteren Wan-
dung der Scheide. Man beachte, da„ der Geb‚rmutterhals nicht bedeckt

und da„ daher kein Schutz gegeben ist. €

Abbildung 9 zeigt, was geschehen kann, wenn das Pessar zu klein ist,w‚hrend Abbildung 10 zeigt, was gescheh'en kann, wenn das Pessar zu
gro„ ist. Man beachte, da„ in keinem Fall ein Schutz vorliegt, da„ die. Keime leicht in die Geb‚rmutter eindringen k†nnen. Diese Abbildungen
veranschaulichen auch die Wichtigkeit. da„ die Pessare von einem be-sonders ausgebildeten Arzt verpa„t Werden. Pessare, die man in Apo-theken oder Drogerien.kauft‡ ohne da„ man die Gr†„e mit Sicherheit
festgestellt hat, sind sehr €unzuverl‚ssig.

(6) Wenn die Membrane erst nach 8 Stunden nach dem Coitus ent-fernt*worden ist, ist eine Spƒlung unn†tig. So lautet jedenfalls die Emp-fehh_mg der meisten amerikanischen Sachverst‚ndigen. In der englischenklimschen Praxis wird die Spƒlung h‚uŽger empfohlen. Wenn aus irgend-

42_



einem Grund die Membrane in weniger als 8 Stunden entfernt werden

mu„ oder die Frau aus Grƒnden der Sauberkeit auf Spƒlung besteht, kann

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

dem Entfernen der Membrane vorgenommen werden. Fƒr eine solche

Spƒlung nimmt man entweder reines Wasser oder Seifenwasser, in dem

man entweder reine wei„e Seife oder Kernseife oder eine-L†sung aus

Alaun‡ Essig oder Zitronensaft, Wie sp‚ter ausfƒhrlicher beschrieben. ver-

wendet.

(::‰‰ Das Pessar wird hier
durch das m‚nnliche

Glied verschoben

. €ln Normalgr†„e

Abb. 10
Abbildung 10 zeigt den Mangel an Schutz, wenn das Pessar zu gro„ ist.

In solchen F‚llen 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 spƒlen sollte oder nicht, ist

immer noch eine Streitfrage unter den …rzten. Einige behaupten, da„

ƒberm‚„iges Spƒlen die Schutzbakterien der Scheide vernichtet, w‚hrend

andere der Ansicht sind. da„ die Spƒlung einen wesentlichen zus‚tzlichen

Schutz gew‚hrt, und da„ Fehlschl‚ge zuweilen die Folge warum, wo eine

Spƒlung nicht vorgenommen wurde. Es l‚„t sich also im allgemeinen

sagen, da„, w‚hrend wiederholte Scheidenspƒlungen nicht anzuraten sind,

die Anwendung einer Spƒlung in Verbindung mit einer Membrane fƒr
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einen zus‚tzlichen Schutz wƒnschenswert, wenn auch nicht absolut not-
wendig ist.

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

(8) Die Membrane mu„ dann grƒndlich mit Wasser und Seife ge-
waschen, sorgf‚ltig getrocknet, mit gew†hnlichem Talkumpuder oder
‚hnlichen Pudern eingePudert und dann in ihren Spezialbeh‚lter zurƒck-
gelegt Werden.

Wie wird das Pessar geprƒft?

Das Pessar sollte zum mindesten gelegentlich, so lange es neu ist, h‚u-
Žger, wenn es ‚lter ist, geprƒft werden. Fƒr gew†hnlich wird es ein bis
zwei Jahre halten. Es gibt zwei einfache Methoden, es zu prƒfen: 1. Es
kann zwischen den Fingern ausgeweitet werden, w‚hrend man es gegen
das Licht h‚lt und es so auf L†cher oder feine Risse untersucht; oder
2. kann es mit Wasser gefƒllt werden, an der Unterseite getrocknet und
dann beobachtet werden, ob eine allm‚hliche Ansammlung eines Tropfen
Wassers eintritt Wenn ein Loch oder ein Ri„ gefunden wurde, sollte das
Pessar sofort weggeworfen und. durch ein anderes ersetzt werden. Man
sollte sich niemals •gerade dieses eine MalŒ auf ein Risiko einlassen,
in der frommen Hoffnung, •es wird ja. nichts passierenŒ. Die Sorglosig-
keit bei der Verwendung eines besch‚digten Pessars ist eine h‚uŽge Ur-
sache von Fehlschl‚gen. Es sei hier nur noch erw‚hnt, da„ es fƒr 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 w‚hrend der Menstruation.

Viele Frauen fragen sich, ob es ratsam ist, ein Pessar w‚hrend der
Menstruation zu tragen. Vor zehn Jahren sprachen sich die englischen
Kliniken gegen eine solche Verwendung aus. Hingegen sinn nun einige
Sachverst‚ndige auf dem Gebiet der Empf‚ngnisverhƒtung der Ansicht,
da„ Frauen, die einen Schutz im Coitus w‚hrend der Menstruation wƒn‰
schen, sehr wohl ein Pessar einfƒhren k†nnen, wenn es nicht l‚nger als
zw†lf Stunden dort verbleibt. Es kann die Ausscheidungen nicht so wie
eine Geb‚rmutterkappe abd‚mmen, da ƒber dem Pessar genƒgend Raum
verbleibt, da„ diese Ausscheidungen aus•ie„en k†nnen. Manche Frauen
haben sogar ein Pessar statt einer Monatsbinde verwendet, dies ist aber
nicht zu empfehlen.Š Wenn eine Frau es vorzieht‡ w‚hrend der Men-
struation kein Pessar zu verwenden und der Coitus zu dieser Zeit ge-
wƒnscht wird, mu„ der Mann ein Pr‚servativ verwenden.

Das Pessar kann auch verwendet werden, wenn die Frau einen leich-
ten wei„en geruchlosen Aus•u„ hat. Sollte aber die Frau einen h‚uŽgen,
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gef‚rbten oder schlecht riechenden Ausflu„ haben, so ist ihr anzuraten,

einen Arzt aufzusuchen, bevor sie ein Pessar weiter verwendet.

Zuweilen wird das Pessar etwas st†rend wirken, vor allem, wenn es

etwas zu gro„ verpa„t 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 empŽnden ein gewisses Unbehagen auch bei der

Verwendung gewisser Gallerte infolge einer ausgesprochenen Reizemp-

Žndlichkeit. In solch einem Fall ist es im allgemeinen fƒr einen Privat-

arzt oder einen Arzt in der Klinik leicht, das Problem zu l†sen, indem

er ein Gallert mit einer anderen chemischen Formel empŽehlt.

Ist besondere Intelligenz erforderlich?

Wieviel Intelligenz ist notwendig, um die klinische Methode anzuwen-

den? Fast alle Autorit‚ten mit gro„en klinischen Erfahrungen sind sich

darƒber einig, da„ selbst Frauen mit geringer Intelligenz, einschlie„lich

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

k†nnen. Normale Frauen erlernen die Methode in einer Klinik in zehn

bis fƒnfzehn Minuten; und mit einiger ˆbung erlangen sie bald eine

gro„e Fertigkeit in sicherem Einsetzen und Entfernen. Diejenigen, deren

Intelligenz etwas schw‚cher ist, begreifen die Methode langsamer. be‰

herrschen sie aber dann fast immer.

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

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

h‚ngt von der Vermeidung jeglicher Nachl‚ssigkeit 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 gr†„e-

rer Nachl‚ssigkeit und Gleichgƒltigkeit neigen. ˆberdies sind die Antriebe

stark voneinander verschieden. Manche Frauen fƒhlen einen starken

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

diese Antriebe sind von der Intelligenz v†llig unabh‚ngig. Schwestern

von Kliniken, die im Au„endienst Patienten zu Hause aufsuchen, best‚r-

ken gerade diesen Antrieb und die Ausdauer, die fƒr Erfolg oder Mi„-

erfolg entscheidend sind.
Nichts) was ich bisher in diesem Zusammenhang gesagt habe, sollte

dahin ausgelegt werden, da„ bei Schwachsinnigen die Verhƒtung der

Sterilisierung vorzuziehen sei. Im allgemeinen sind fƒr Schwachsinnige

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

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

Empf‚ngnisverhƒtung durch zeitweise und nicht dauernde Ma„nahmen

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

zum mindesten im Augenblick einen chirurgischen Eingriff unm†glich

macht. Aber selbst in solchen F‚llen mag es besser sein, den Mann zu

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

Besondere Schwierigkeiten in einigen F‚llen.

Gibt es F‚lle 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 anŒ-
gepa„t werden kann, gibt es manche, fƒr die der gew†hnliche Typ der
Membrane nicht in Frage kommt. In solchen F‚llen n‚mlich, in denen €
die Scheidenwandungen schlaff geworden sind, in denen sie vorne oder
hinten durchh‚ngen, was zuweilen auf frƒhere Schwangerschaften zurƒck-
zufƒhren ist, wird das gew†hnliche Pessar nicht gut sitzen und nicht fest
genug an seinem Platz verbleiben. In solchen F‚llen wird der Arzt eine
andere Schutzvorrichtung einsetzen wollen. Er wird vielleicht eine Mem-
braneymit anderer Form w‚hlen, so wie die Matrisalusm‘mbrane, bei der
ein Teil des Randes nach oben gebogen ist; vielleicht w‚hlt er auch eine
Geb‚rmutterkappe, die noch in Kapitel VI beschrieben wird, oder er Wird
vielleicht ƒberhaupt eine andere Methode empfehlen.

Es ist fƒr jede Frau auch wichtig, sich zu vergegenw‚rtigen, da„, wenn
sie ein Kind geboren hat, es notwendig ist, wieder einen Arzt aufzu-
suchen, um feststellen zu lassen, ob eine andere Gr†„e oder eine andere
Art Membrane sich als erforderlich erweist. Die Ver‚nderungen, die
w‚hrend der Schwangerschaft und durch die Geburt herbeigefƒhrt wer-
den, k†nnen einen Wechsel in der Methode erfordern. Es ist jedoch an-

. € w‚hrend
- der Geburt '

€14 N ormalgr†„c

. Abb. 11
Gr†„en der Scheide bei verschiedener Ausdehnung.

zuraten'‡ da„ 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 Pr‚servativ oder das Pr‚servatiV
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 M†glichkeiten: -

(1) Der Mann kann ein Pr‚servativ verwenden bis das Jungfernh‚ut‰
chen so weit ausgedehnt worden ist, da„ der Arzt eine Membrane be-
quem einsetzen kann. So wird wahrscheinlich am h‚uŽgsren verfahren.
Ein Verhƒtungsgallert kann zur zus‚tzlichen Sicherheit zusammen mit
dem Pr‚servativ verwendet werden.

_ (2) Das Jungfernh‚utchen kann vor der Ehe durch den Arzt gedehntund eine Membrane kurz vor der Ehe eingesetzt werden. Die Dehnung
kann bei lokaler Bet‚ubung durchgefƒhrt werden und ist ganz schmerz-
Ios. Ein solches Ausdehnen vor der Ehe hat Vorteile, die von den Not-
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wendigkeiten der Verhƒtung ganz unabh‚ngig sind. Es wird bei der

ersten ehelichen Verbindung kein Schmerz auftreten, kein Blutverlust

und keine EmpŽndlichkeit 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 Jungfernh‚utchens und nachfolgendem Ein-

setzen der Membrane nicht aufsuchen m†chte, so kann sie dem Rat von

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

kann'das Jungfernh‚utchen sich selber ausdehnen, jeden Tag in einem

Zeitraum von zehn Tagen, bis sie drei Finger einfƒhren kann. Dies l‚„t

sich fƒr gew†hnlich ganz leicht durchfƒhren, falls nicht das Jungfernh‚ut-

chen besonders dick und sehr z‚h ist; in solch einem Fall sollte ein Arzt

zu Rate gezogen werden. Ist ein Jungfernh‚utchen sehr empŽndlich, sollte

die Frau, die die Ausdehnung selber vornimmt, mit hei„em Wasser, so

hei„, wie sie es nur vertragen kann, dreimal t‚glich spƒlen, bis die Emp-

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

den, fƒr die Dauer von etwa 20 Minuten.
Jede dieser drei Methoden hat ihre Anh‚nger. Die Wahl ist weit-

gehend eine Frage des Geschmacks, des individuellen Hintergrundes und

der Gefƒhle des betreffenden Individuums.

Erfolg der Methode

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

Untersuchungen von vielen tausenden von Frauen stƒtzen. fƒr die die

Membranenmethode verordnet wurde, kann gesch‚tzt werden, da„ diese

Methode in 85 bis 95 % der F‚lle Erfolg hatte.

Fehlschl‚ge bei dieser Methode k†nnen darauf zurƒckzufƒhren sein,

da„ die Methode sich fƒr den betreffenden Fall nicht eignet oder aber

da„, wie gew†hnlich, sie auf die Tatsache zurƒckzufƒhren sind, da„ die

Anleitungen nicht mit genƒgender Sorgfalt befolgt wurden. Eine gro„e

Zahl von Frauen empŽndet darƒber hinaus aus dem einen oder ande‰

ren Grund die klinische Methode als unannehmbar. Sie kehren daher

zum Unterbrechen des Coitus, zum Pr‚servativ oder zur Spƒlung zurƒck.

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

_ hƒtung sind schwach. Andere empŽnden die Methode als •zu l‚stig".

Diese Arten von Frauen machen den …rzten und P•egerinnen in den

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

digend gel†st worden. &
Ein ‚rztlicher Rat ist keine magische Beschw†rung. Wenn ein Arzt

einer Frau r‚t, ein bestimmtes Verfahren anzuwenden, und sie es nicht

tut, ist dies kaum die Schuld des Arztes, falls nicht zuf‚lligerweise sein

Rat v†llig unbefolgbar ist. Es ist eine entmutigende Tatsache. da„ 1/5

bis 1/2 aller Klinikpatienten frƒher oder sp‚ter 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 …rzte hat in letzter

Zeit es bedauert, da„ in Kliniken die Neigung vorherrscht, die Art der
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Verhƒtungsmeth†den auf die Scheidenm‘mbrane und das Gallert zu be-
schr‚nken und hat darauf hingewiesen, da„ es einen ziemlich hohen Pro-
zentsatz von Frauen; gibt, fƒr 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 w‚ren und die Vorschl‚ge sich mehr nach den Individuellen
Bedƒrfnissen und Wƒnschen richteten, wƒrde ohne Zweifel der Prozent-
satz der Annehmbarkeit solcher Methoden steigen.

Allzu schnelle Anweisungen in einer Klinik k†nnen ebenfalls zu
schlie„lichem Mi„erfolg beitragen. Zwanzig Minuten scheinen eine
einigerma„en richtige Zeit zu sein, fƒnfzehn Minuten ein Minimum; w‚h-
rend in der Privatpraxis eine halbe Stunde ƒblich ist. Das Dr‚ngen der
Patienten veranla„t zuweilen die …rzte in der Klinik, einem Patienten
nur ungenƒgende Zeit fƒr die Beratung einzur‚umen.

Zusanimeniasseride Bewertung

Wenn auch diese Methode nicht allen Anforderungen an em perfektesŒ
Verhƒtungsmittel entspricht, so ist sie im Augenblick doch die beste
Methode in dem Sinn; da„'sie in Kliniken und durch Privat‚rzte am
meisten angeraten wird. So Weit unser bisheriges Wissen reicht ‰ undes ist, wie wir gesehen haben, aus einer gro„en Zahl von F‚llen abge-
leitet ‰‰ ist diese Methode als sicher,. zuverl‚ssig, ziemlich Wirtschaftlich
und unsch‚dlich erkannt worden. Sie erlaubt normalem Coitus w‚hrendjeder Phase der Menstruationsperiode und ist in einer gro„en Zahl und
Vielfalt von F‚llen leicht anzuwenden. Gewi„ haben viele Frauen sieaus verschiedenen Grƒnden als unannehmbar abgelehnt; manche habensie aus ‚sthetischen Grƒnden aufgegeben; andere, weil zu viel St†rungdamit verbunden ist; andere wiederum, weil ihre Ehefn‚nner etwas da‰gegen hatten; und noch andere, Weil sie eine einfachere Methode' wƒnsch‰ten. Zuweilen, aber nicht immer, k†nnen diese Schwierigkeiten durchˆberprƒfung und neue Anleitung, erg‚nzt durch Hausbesuche einer P•e-gerin, ƒberwunden werden.

Die Wahl der Methode ist zum Teil eine Frage des pers†nlichen Ge,-schmaczks, zuweilen begrenzt durch medizinische oder andere Erw‚gun-gen. Die Auswahl aber sollte, wo immer m†glich, durch einen Arzt an-geleitet werden.
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Kapitel V

DAS PR…SERVATIV

Die Bedeutung des Pr‚servativs

Etwa 1250000 Pr‚servative werden in den Vereinigten Staaten an

jedem Arbeitstag von den 15 fƒhrenden Fabrikanten hergestellt und

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

erscheint unglaublich ‰‰ drei Pr‚servative fƒr jede Person im Land, ganz

ungeachtet des Alters oder des Familienstandes! Da„ das Pr‚servativ so

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

die Untersuchungen belegt, aus denen hervorgeht, da„ nur der Coitus

interruptus und die Spƒlung noch h‚uŽger von den Patienten vorgenom-

'men werden, die in Kliniken fƒr 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 Popularit‚t des Pr‚-

servativs bewirkt. Zun‚chst ist das Pr‚servativ ƒberall leicht zu erhal-

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

ten beruft, obwohl der K‚ufer in erster Linie an der Empf‚ngnisverhƒ-

tung interessiert ist. Die Schutzpropa.ganda der Armee w‚hrend des Krie‰

ges ist ebenfalls zum Teil fƒr seine au„erordentliche Verbreitung ver-

antwortlich. .

Zweitens dient das Pr‚servativ als ein sehr wirksames wenn auch nicht

v†llig wirksames Schutzmittel gegen Geschlechtskrankheiten.

Das Pr‚servativ ist drittens das sicherste aller Geburtenregelungs-

methoden, das ohne ‚rztliche Anleitung verwendet werden kann. Einige

Autorit‚ten betraChten-es sogar als die beste aller Methoden. Sie be-

haupten, und vielleicht durchaus mit Recht, da„ mit ‚rztlicher Anleitung

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

gleichkommt. ‡
Viertens hat die Einfƒhrung einer automatischen Tauchanlage in den

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

gesetzt, da„ sein Markt erheblich vergr†„ert werden konnte.

Fƒnftens war diese Umw‚lzung in der Herstellung von solchen …nde-

rungen im Gewicht begleitet, da„ die modernen Gummipr‚servative dƒnn

und seidig sind. So ist einer der Haupteinw‚nde gegen die alten Pr‚ser-
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vative, da„ sie n‚mlich das Lustgefƒhl herabsetzten, heute gegenstands-
loser als frƒher. '

Ein sechster und weniger bedeutender Faktor fƒr das Vorherrschen des
Š Pr‚servativs ist der Umstand, da„ die Medizin bisher nur sehr langsam

ihre Verantwortung fƒr die Anleitung in der Geburtenregelung erkannt
hat. Da die …rzte nur sehr langsam die Pessar-Gallert-Methode anerkann-

.ten und empfahlen, haben die Individuen, die einen Schutz brauchten, sich
einer Methode bedienen mƒssen, die sie schon kannten, n‚mlich des Pr‚-
servativs. Wenn auch das Pessar das Pr‚servativ in einigen F‚llen er-
setzt hat, so hatten doch die Kliniken im allgemeinen keinen Ein•u„ auf
die Vorherrschaft des Pr‚servativs. Die Kliniken sind noch zu neuen
Datums, zu gering in ihrer Zahl und k†nnen daher nur einem kleinen Teil
der Gesamtbev†lkerung dienen.

Verschiedene Arten des Pr‚servativs.

Das Pr‚servativ ist eine Hƒlle fƒr den Penis. Das Pr‚servativ ist eine
sehr alte ErŽndung. 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 ƒber Geschlechtskrankheiten und Empf‚ngnisver-
hƒtung erw‚hnt. _

Pr‚servative gibt es in zwei Formen: (1) das Eichelpr‚servativ, das nur
die Eichel bedeckt und das verh‚ltnism‚„ig selten verwendet und in den
Vereinigten Staaten nicht verkauft Wird; und (2) das gew†hnliche Fr‚ser-
vativ in ganzer L‚nge (Abbildung 12), das den ganzen Penis bis zur Basis
bedeckt. In England werden Gummipr‚servative in drei Gr†„en herge-
stellt; in Amerika nur in einer Gr†„e, da sie durch Tauchen von Gu„-
formen in eine Flƒssigkeit hergestellt werden, Die Hauptpr‚servative
sind in ihrer Gr†„e sehr verschieden infolge der in der Natur vorkom-
menden abweichenden Gr†„en.

Bei Einteilung nach dem verwendeten Material gibt es zwei Typen von
Pr‚servativen: (1) die Hautpr‚servative, die fƒr gew†hnlich aus dem
Blinddarm des Schafes hergestellt werden; (2) die aus Gummi hergestell-
ten Pr‚servative. Das dƒnne Gummipr‚servativ ist nicht da„; st‚rkste von
allen Gummipr‚servativen, die es gibt, ist aber die Art, die jetzt am
meisten hergestellt Wird. Die Engl‚nder haben ein sogenanntes wasch-
bares Pr‚servativ, das vier- bis fƒnfmal so schwer ist wie das amerika‰
nische und das den Zweck hat, wiederholt gebraucht werden zu k†nnen
Da es so schwer ist, wirkt es st†rend auf das LustempŽnden.

Das Hautpr‚servativ, das von vielen, die sich den erheblich h†heren
Preis in der Annahme kosten lassen, da die Haut die EmpŽndung weniger
st†rt, hat auf Grund der neueren technischen Verbesserung in der Her-
stellung geringereVorteile gegenƒber dem Gummipr‚servativ als frƒher.
Gummipr‚servative sind jetzt dƒnn und seidig, zum mindesten in den
Vereinigten Staaten (in England sind sie noch immer etwas schwerer als
die amerikanischen Marken). Es liegt also im Hautpr‚servativ zu einem
h†heren Preis ein geringerer Vorteil, da in vielen F‚llen die Geschlechts-
1ust dadurch nicht gr†„er Wird. Dennoch ziehen nicht wenige M‚nner
noch immer das Hau€tpr‚serv&ttiv vor. €
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Heute ist das Eichelpr‚servativ weitgehend eine Kurosit‚t fƒr das
Museum. Es bietet keinen genƒgenden Schutz gegen Ansteckungen mit
Geschlechtskrankheiten, einer der Hauptzwecke des Pr‚servativs, und

kann w‚hrend des Geschlechtsaktes leicht abgeben.

€ Wann verwendet man das Pr‚servativ?*

Das Pr‚servativ wird von vielen Paaren benutzt, die es dem Pessar

oder der Geb‚rmutterkappe vorziehen. Es ist besonders dann angebracht,

wenn der Mann die Verhƒtung durchfƒhren soll, oder wenn die Frau

% Normalgr†„e
\

Gumm'f-Pr‚servativ, _
zusammengerollc

Halten des
Pr‚servativs
zum Uberziehen

Prƒfung's-
methode

Haut‰I•r‚servativ (•ach)

'l:x Normalgr†„e

€____'____‡_______..-...‰‰‰‰-m

Abbildung 12: Das Pr‚servativ

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

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

dingungen bei der Frau die Verwendung eines Pessars oder einer Geb‚r‰

mutterkappe verhindern. Fƒr M‚nner mit der Neigung zu vorzeitigem

Samenergu„ ist das Pr‚servativ zuweilen eine Hilfe, da es dazu beitr‚gt.

den Orgasmus zu verlangsamen. Das Pr‚servativ ist auch der beste Einzel-
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schutz ‰ wenn auch nichtv†llig hinreichend ‰-‰ gegen geschlechtliche An-
steckung.

Das Pr‚servativ ist besonders w‚hrend der ersten Wochen der Ehe
Œnƒtzlich, oder bis die Frau mit einem Pessar versehen werden kann. Es

ist auch nach dem Geb‚ren und bevor der Frau ein neues Pessar verpa„t
und sie in der Verwendung desselben neu unterwiesen wird, angezeigt.

Vorteile und Nachteile des Pr‚servativs.

Viele Vorteile des Pr‚servativs wurden bereits erw‚hnt: es ist leicht
zu besorgen, es ist billig und im allgemeinen zuverl‚ssig, wenn es sorg-
f‚ltig ausgew‚hlt, geprƒft und verwendet wird.

Bei vielen Menschen scheinen die Nachteile des Pr‚servativs seine Vor-
teile aufzuwiegen. Von einem ‚sthetischen Gesichtspunkt aus kann man
sagen, da„ es die LustempŽndung herabsetzt, indem es eine kƒnstliche
Haut zwischen dem Penis und der Vagina einfƒhrt. Gummi ist ein schlech-
ter Leiter fƒr die K†rperw‚rme. Wichtiger ist, da„ das Pr‚servativ, wenn
es nicht sorgf‚ltig geprƒft und verwendet wird, durch Brƒche, Risse oder
L†cher einen Fehlschlag herbeifƒhren kann.

ˆberdies legt es die Kontrolle nicht in die H‚nde der Frau, die in der
Schwangerschaft die gr†„eren Opfer bringen mu„. W‚hrend die M‚nner
in steigendem Ma„ die Mƒhen und Leiden, die Frauen in diesem Zu-
sammenhang ertragen, berƒcksichtigen, ist es leider noch immer wahr,
da„ es alles in allem noch zu viele rƒcksichtslose M‚nner gibt, die ihre
eigenen selbstsƒchtigen Wƒnsche an erster Stelle setzen. Der Rausch ist
noch immer ein Problem im Eheleben. Und Trunkenheit und Rƒcksichts-
losigkeit zusammen bilden eine besonders ƒble Kombination. Natƒrlich,
wenn ein Mann •besinnungslos betrunkenŒ ist, liegt ihm nichts an einem
Coitus; er‡will schlafen. Die Gefahr ist dann am gr†„ten, wenn ein Mann
gerade so viel getrunken hat, um seine Hemmungen zu bet‚uben. Dann
ist er bereit •es darauf ankommen zu lassenŒ.

Trotz dieser Nachteile jedoch und trotz des Eintretens der Kliniken fƒr
Pessar und Gallert Wird das Pr‚servativ in vielen normalen Situationen
weiterhin bevorzugt: werden. Das leichte Besorgen und die Billigkeit des
Artikels scheinen viele andere Einschr‚nkungen aufzuheben. Wenn ƒber-
dies das Pr‚servativ 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, da„ das Pr‚servativ billiger
ist als die Pessar- und Gallert-Methode, wenn jedes Pr‚servativ viermal
oder †fter verwendet wird.

Abweichungen in der Qualit‚t.

Ein ganz besonderer Nachteil des Pr‚servatiw liegt darin, da„ von 50
bis 60% der heute hergestellten Pr‚servative fehlerhaft sind. Bei einer
Betrachtung der Unzuverl‚ssigkeit einiger Pr‚servative und der Ab-
weichungen in der Qualit‚t im allgemeinen sagt Dr. Voge, eine englische
Autorit‚t auf dem Gebiet der Verhƒtungsmittel: •Ich habe in‰ den letzten
sechs Monaten auf dem offenen Markt einige 3000 Pr‚serva.tive gekauft
von etwa 30 gut bekannten Marken. Ich habe sie geprƒft und die Ergeb-
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nisse nach •bestandenŒ und •nichtbestandenŒ eingeteilt. Die letzteren
Wurden wiederum eingeteilt nach solchen, die platzten, feine L†cher,
Blasen und andere unerwƒnschte Merkmale hatten .Von der Gesamtzahl
konnten nur etwa 55% als zufriedenstellend angesehen werden. trotz der
schwatzhaften Erkl‚rungen auf der Verpackung, da„ die Pr‚servative ge-

prƒft wurden. Ich will natƒrlich nicht behaupten, da„ die ƒbrigen 45%

in jedem Fall eine Schwangerschaft zulassen k†nnten, jedoch scheinen

die von Charles vorgelegten klinischen Untersuchungsergebnisse anzu-

deuten, da„ zum mindesten die H‚lfte dieser Zahl zu einem€ solchen Er-

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

Etwa gleichlautende Ergebnisse von Prƒfungen von Pr‚servativen wur-

den von dem Pharmokologischen Amt von Oregon vorgelegt. Dieses Amt

fordert, da„ ein Pr‚servativ einem Einblasen von einem Kubikfu„ 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 Prƒfung. Die Prƒ-

fungen verliefen so wenig befriedigend, da„ das Amt entschied, da„ eine

von beiden Ma„nahmen getroffen werden mu„te. n‚mlich die besondere

Vorschrift ƒber den einen Kubikfu„ Luft als Standardmessung zu mildern

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

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

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

zur Verfƒgung zu stellen und einen Vertreter zu einer †ffentlichen Prƒ‰

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

Tage, um diese Untersuchungen durchzufƒhren und zwei Mitglieder des

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

Unsere dort gew0nnenen Erfahrungen haben uns ƒberzeugt, da„ jeder

Fabrikant Pr‚servative herstellen kann, die allen Anforderungen ent-

sprechen einschlie„lich des Aufpumpverfahrens mit einem Kubikfu„ Luft.

In einigen F‚llen war der Unterschied zwischen den vom Hersteller vor-

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

gekauft hatten, so kra„, da„ wir uns verleitet sehen zu glauben, da„ diese

besonderen Proben fƒr diese Gelegenheit auch besonders hergestellt wor-

den W&ren‡ und da„ eine geringwertigere und billigere Qualit‚t auf den

Markt geworfen worden war.Œ
Die Bundesverwaltung fƒr Lebensmittel und Drogen hat kƒrzlich den

Fabrikanten von Pr‚servativen mitgeteilt, da„ diese Artikel in Zukunft

als •DrogenŒ gefƒhrt werden und sie daher der ˆberwachung durch die

Beh†rde unterliegen. In der ersten H‚lfte des Jahres 1938 wurden mehr

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

Pr‚servative beschlagnahmt; und Fehler betrugen in manchen F‚llen bis

94 Prozent.
Voge weist darauf hin, da„ der Preis der Pr‚servative nicht auf ihre

Zuverl‚ssigkeit schlie„en l‚„t. Er gibt zu, da„ es technisch m†glich ist, ein

in zufriedenstellender Weise geprƒftes Pr‚servativ von guter Qualit‚t

zu einem Preis von 12 Cents herzustellen. Der gegenw‚rtige amerika-‰

nische Preis von 35 Cents fƒr drei Stƒck entspricht etwa dieser Preisforde‰
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rung, jedoch sind diese Artikel, wie wir gesehen haben, nicht sorgf‚ltig
geprƒft trotz aller gegenteiligen Bekauptungen. '

In Anbetracht dieser Tatsache ist es fƒr den K‚uferi wichtig zu wissen.
wie man Pr‚servative am besten kauft und sie prƒft.

Wie soll man kaufen?

Es ist ein Vorteil. Pr‚servative im Dutzend, •ach und nicht zusammen-
gerollt bei einem Drogisten mit schnellem Umsatz und frischen Best‚nden
zu kaufen. Kauft man sie einzeln oder zu dreien, so kann der Preis ƒber-
m‚„ig 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. ˆberdies haben manche Gesch‚fte
einen Festpreis, ganz ungeachtet dessen, ob Pr‚servative in Mengen von
drei Stƒck oder im Dutzend gekauft werden. Ist dies der Fall, so ist an-
zuraten nur drei auf einmal zu kaufen.

Als Folge dieser wilden Verk‚ufe au„erhalb der Drogerien zu niedrige-
ren Preisen haben die Fabrikanten und die oganisierten Drogisten kƒrzlich
Forderungen aufgestellt, um. den Gesetzgeber zu veranlassen, Gesetze
zu erlassen, die den Verkauf von Pr‚servativen nur auf den Kreis der
Drogisten beschr‚nken. Es wird dabei bei dem Gesetzgeber in der Uf-
fentlichkeit der Eindruck hervorgerufen, da„ es sich dabei einzig und
allein oder vorwiegend um die ŒVerhƒtung von Krankheiten und die Ver-
besserung der Qualit‚t von Pr‚servativen handelt. Es ist eher anzuneh-
men, da„ das Ziel im wesentlichen ein Monopol ist. Auf jeden Fall sind
die zur Diskussion stehenden Fragen von gro„er Bedeutung und ihre
L†sung Wird schwierig sein. '.

Nach einer ganzseitigen Reklame eines bedeutenden Herstellers in der
Januar-Ausgabe des ŒNew 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.
Fƒnf Staaten (Oregon, Idaho, Utah, Nebraska und Louisiana) fordern ein
nur geringes Minimum fƒr die Standardqualit‚t. Keiner aber fordert den
Standard, der in diesem Buch beschrieben wird. W‚hrend die Gesetze
ƒber den Prƒfzwang einen Schritt in der richtigen Richtung darstellen,
k†nnen sie doch vielen Menschen ein falsches Sicherheitsgefƒhl geben.
Zur Zeit besteht der einzige Schutz fƒr den Verbraucher in einer ange-
messenen Prƒfung.

Es ist auch das Herstellerdatum fƒr Pr‚servative gefordert worden.
Daten aber k†nnen leicht gef‚lscht werden. Skrupellose Verk‚ufer k†n-
nen sie vordatieren oder Artikel geringerer Qualit‚t beschriften und so
die K‚ufer' in bezug auf Alter und Qualit‚t betrƒgen. Bei den neueren
Verbesserungen in der Herstellung betr‚gt die Lebensdauer der Fr‚ser-
vative zwei Jahre oder mehr. Untersuchung auf Blasen und Schw‚che-
stellen ist notwendiger als das Datieren.

‰Viele Menschen p•egen beim Einkauf von Pr‚servativen entweder ein
empf‚ngnisverhƒtehdes Gallert oder ein wasserl†sliches chirurgisches
Gleitmittel fƒr den Gebrauch des Pr‚servativs zu kaufen. Solche Gallerte
oder Gleitmittel werden den Gummi nicht so wie Fette angreifen noch
beschmutzen sie das Bett.-
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Prƒfung des Pr‚servativs.

Pr‚servative sind in ihrer Qualit‚t so verschieden, da„ es n†tig ist,
•sie aus Sicherheitsgrƒnden zu prƒfen. Wie bereits angedeutet, haben

etwa die H‚lfte und vielleicht noch mehr der in den Vereinigten Staaten
jetzt hergestellten Pr‚servative L†cher und Blasen oder sind in anderer
Weise fehlerhaft. Das ist das ƒberrasohende Ergebnis wissenschaftlidher
objektiver Prƒfungen, die von fƒhrenden medizinischen Forschungsorga-
nisationen in den Vereinigten Staaten und England durchgefƒhrt wurden.
Es ist daher sehr wichtig, da„ die Pr‚servatiVe vor Benutzung von dem
Verbraucher selber geprƒft werden, m†glichst einige Zeit, bevor sie ver-
wendet Werden. Eine Prƒfung erscheint besonders dann angebracht, wenn
die M†glichkeit fƒr eine geschlechtliche Ansteckung vorliegt.

Es gibt einige einfache Prƒfverfahren:

(1) Wenn ein Pr‚servativ aus einem frischen Bestand gekauft wurde,

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

geblasen werden, bis seine L‚nge etwa 30 cm und sein Durchmesser

mindestens 12 cm betr‚gt. Dann halte man es gegen diffuses Licht und

untersuche es auf L†cher und Blasen. (Das Quetschen des Pr‚servativs

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

Farbe sind als das ƒbrige Pr‚servativ, deuten die M†glichkeit von Bl‚s- '

chen oder anderen Fehlern an, die zu L†chern oder Rissen fƒhren k†n-

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

man das Pr‚servativ an empŽndliche Stellen des Gesichtes wie die Wan-

gen oder die Lippen h‚lt. Kleine Luftl†cher k†nnen auf diese Weise

schnell entdeckt werden. L†cher k†nnen nicht so leicht entdeckt werden,

wenn man das Pr‚servativ gegen ein helles Licht h‚lt. Ein diffuses

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

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

(2) Noch besser ist es, das Pr‚servativ mit Tabakrauch zu fƒllen und

sorgf‚ltig zu beobachten, w‚hrend man den Rauch an die verschiedenen

Stellen im Pr‚servativ pre„t.

(3) Eine andere aber schlechtere Prƒfung ist die, bei der man das Pr‚-

servativ mit Wasser fƒllt. Das \Nasser darf dabei nicht an die Au„en-

•‚che des Pr‚servativs geraten, w‚hrend dieses gefƒllt wird. Wenn die

Au„enseite feucht wird, sollten die Tropfen abgewischt werden. Das

Pr‚servativ sollte dann unter leichtem Druck sorgf‚ltig auf L†cher unter-

sucht werden. Ein Zerrei„en des Pr‚servativs ist nicht zu befƒrchten. Es

besitzt eine au„erordentliche Dehnungsf‚higkeit. In der Tat ist es ein

gutes Experiment das Pr‚servativ wie einen Ballon aufzublasen, um aus

eigener Anschauung diese Dehnungsf‚higkeit feststellen zu k†nnen. Das

Ergebnis wird ƒberraschend sein. Uberm‚„iges Ausdehnen ist jedoch

fƒr Pr‚servative nicht gut, da es sie ausweitet.

Im allgemeinen ist zu sagen, da„ die Wasserprƒfung nicht so gut ist

wie die beiden anderen, da, wenn das Pr‚servativ na„ und dadurch

klebrig geworden ist, es sich nur schwer ƒberziehen l‚„t. Nach einer

solchen Prƒfung mu„ es getrocknet, gepudert und vor Anwendung zu-

sammengeroll'e werden.
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Verwendung des Pr‚servativs.

Das Anwendungsverfahren fƒr das Pr‚servativ ist einfach, wenn man
es erst richtig gelernt hat ‰ aber nicht so einfach Wie im allgemeinen
angenommen wird. Zweifellos war eine der Hauptursachen fƒr Mi„-
erfolg mit dem Pr‚serva.tiv in der Vergangenheit ein'allgemeines Un-
wissen ƒber die richtige Auswahl, Prƒfung und. Anwendung. _

Das Zusammenrollen der •achen Pr‚servative, um sie fƒr das Uber-
ziehen bereit zu machen ‰ es Wird vorausgesetzt, da„ sie im •achen
Zustand gekauft wurden, was dem zusammengerollten Zustand vorzu-
ziehen ist ‰ geschieht, indem man zwei Finger der linken Hand in das
offene Ende einfƒhrt und die Finger spreizt, um das Pr‚servativ ein
wenig zu€ spannen. Dann Wird das offene Ende des Pr‚servativs mit den
Fingern der anderen Hand an den beiden Fingern entlanggerollt. Dies
wird so lange wiederholt, bis das Pr‚servativ bis auf etwa 11/2 cm vom
Ende entfernt aufgerollt ist. * -

Bevor das Pr‚servativ auf den Penis gezogen wird, sollte die Luft
in der Spitze mit der linken Hand herausgedrƒckt werden. Es Wird dann
auf den Penis gezogen, indem man es mit den Fingern der rechten Hand
abrollt. (Ist der Betreffende ein Linksh‚nder, so verl‚uft der Vorgang

. natƒrlich umgekehrt.) Ein kleiner Teil Wird an der Spitze freigelassen,
die Luft herausgepre„t, um den Samen aufzunehmen. Zuweilen wird das
Pr‚servativ‡-wenn es so fest ƒbergezogen Wird, da„ an der Spitze kein
Platz freibleibt. zerrei„en. Diese Gefahr Wird nicht allgemein erkannt.
Die Kraft des Samenergusses Wird ein normales Pr‚servativ nicht. zer-
rei„en, wohl aber wird ein altes, das zu lange gelagert hat und dessen
Dehnbarkeit entsprechend gering ist, leicht rei„en. •

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

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

Das Pr‚servativ sollte vor dem Eindringen ƒbergezogen werden, nicht
nachdem geschlechtliche Erregung durch Coitusbewegung geweckt wurde.
Manche M‚nner sollen das Pr‚servativ erst dann ƒberziehen, wenn sie
die geschlechtliche Vereinigung bis zu einem Punkt gebracht haben, an
dem sie befƒrchten, da„ der Samenergu„ eintritt. Sie behaupten, da„
dieses Verfahren einen normalen Coitus erlaubt ohne eine kƒnstliche
St†rung w‚hrend des gr†„ten Teil des Aktes; und da„, wenn die Lust
geweckt ist, die St†rung durch das Pr‚servativ nicht mehr so gefƒhlt
wird. Dieses Verfahren kann in dem Fall mancher M‚nner, deren Erek-
tionskraft abnimmt, ganz brauchbar sein. Einige, die sich gut zu be-
herrschen wissen, m†gen es vorziehen; es Wird aber dabei immer das
Risiko eingegangen, da„ diese F‚higkeit zur Beherrschung ƒbersch‚tzt
wird. ˆberdies enth‚lt die vor dem Samenergu„ auftretende Flƒssig-
keit zuweilen Samenzellen. Ein weiterer Nachteil ist die psychologische
St†rung gerade vor dem geschlechtlichen H†hepunkt; Aus diesem Grund
ist das Verfahren des Uberziehens des Pr‚servativs nach dem Eindrin-
gen bei den meisten M‚nnern nicht sehr beliebt.

Wo starke medizinische, wirtschaftliche oder eugenische Grƒnde die
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Verhƒtung der Empf‚ngnis notwendig erscheinen lassen, wird ein Ehe-

paar die kombinierte Methode vorziehen. Einige Autoren haben emp-

fohlen, eine kleine Menge empf‚ngnisverhƒtenden Gallerts in die Spitze

des Pr‚servativs als Schutzma„nahme gegen Zerrei„en oder.Hindurch-
sickern hineinzutun. Man mu„ jedoch darauf achten, dadurch nicht ein

zu €heftiges Gleiten zu verursach‘n, wodurch ein Pr‚servativ leicht ab‰
rutschen kann. Es ist besser, das Gallert in der in Kapitel VII beschrie-

benen Weise in der Scheide zu verwenden. Z‚pfchen sind weniger gut

in Verbindung mit dem Pr‚servativ als ein gutes Gallert. Einige Pessi‰.

misten benutzen zwei Pr‚servative. Dies ist jedoch nicht zu empfehlen.

Ist ein kƒnstliches Gleitmittel fƒr das Pr‚servativ n†tig? In den

meisten F‚llen 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 genƒgend precoitale Flƒssigkeit abgesondert werden. Wenn

ein kƒnstliches Gleitmittel sich als notwendig erweisen sollte, so kann

ein wasserl†sliches chirurgisches Gleitmittel oder ein gutes empf‚ngnis-

verhƒtendes Gallert verwendet werden. Eine Kombination von Gleit‰

mittel und keimt†tendem Gallert ist am besten. Die Verwendung irgend-

einer fettigen Substanz wie Vaseline oder Cold Creme auf einem Pr‚‰
servativ oder Pessar ist nicht ratsam, da dieses sehr bald den Gummi

zerst†rt.
Es ist bei‰Herausziehen des Gliedes nach dem Geschlechtsakt darauf

zu achten, da„ der Inhalt des Pr‚servativs nicht ausl‚uft, oder da„ das

Pr‚servativ selber nicht in der Scheide verbleibt. Einige Autoren raten

zum Herausziehen bald nach dem Samenergu„, damit das Pr‚servativ

nicht abgleitet. Dies scheint nicht n†tig zu sein, wenn das Pr‚servativ

nach einem Versuch festzusitzen scheint. Das Umfassen des Pr‚serva-

tivs w‚hrend des Zurƒckziehens sichert das Herausziehen desselben. Aus

psychologischen Grƒnden ist es nicht ratsam, zu frƒh sich zurƒckzuziehen.
Beide Partner sollten das stille Ausruhen genie„en, das normalerv€veise

dem Geschlechtsakt folgt. Sofortiges Herausziehen verhindert eine solche

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

Pr‚servativ auf L†cher untersuchen wollen, die w‚hrend des Coitus m†g-

licherweise entstanden sind. Das Pr‚servativ kann im Gegensatz zu den

meisten anderen Verhƒtungsmitteln sofort nach seiner Verwendung auf

seine Zuverl‚ssigkeit untersucht werden. Wenn kein Leck festzustellen

ist, kann kein Mi„erfolg m†glich sein, vorausgesetzt da„ der Mann nicht

innerhalb mehrerer Stunden noch einmal eindringt. Aber wenn das Pr‚-

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

leicht nicht der Mƒhe wert, es noch einmal zu prƒfen. Sollte jedoch ein

Ri„ eingetreten sein, sollte die Frau sofort spƒlen ‰‰ das bedeutet,

da„ man eine L†sung bereit halten mu„ ‰- oder das Schaumverfahren,

das weiter unten beschrieben wird, anwendet. Man denke daran, da„

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

des Geb‚rmutterhalses einzudringen, wo es von keiner normalen Spƒlung

mehr erreicht werden kann. Daher erfordert ein Ri„ sofortiges Handeln.

Das Schaumverfahren mit Wasser und Seife ist wahrscheinlich sicherer

als die Spƒlung.
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Die meisten M‚nner werden wahrscheinlich die Verwendung von Haut-
pr‚servativen schwieriger Žnden als die von Gummipr‚servativen. Da
Hautpr‚servative nicht elastisch sind, k†nnen sie nicht aufgerollt werden.
Sie mƒssen vor der Verwendung angefeuchtet werden (obwohl das Gallert
sie weich macht) und sie k†nnen bei der Herstellung nicht so leicht ge-
prƒft werden. Das bedeutet nicht, da„ das Gummipr‚servativ so sorg-
f‚ltig geprƒft 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 Gummipr‚servativ wird
jedoch das Hautpr‚servativ nicht durch irgendwelche fettige Substanzen
wie Vaseline und •ƒssiges Paraffin angegriffen. Zieht man Hautpr‚ser-
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 Pr‚servatiV
von neuem gebraucht wird.

Behandlung des Pr‚servativs.

Nach dem Geschlechtsakt werden viele M‚nner das Bett verlassen
wollen, um das Pr‚servativ wegzulegen. Dies gibt die M†glichkeit, es zu
untersuchen. Die meisten M‚nner jedoch wickeln es einfach in irgendein
Stƒdi Toilettenpapier oder in ein Tuch oder legen es in eine Schale mit
Wasser, ohne das Bett zu verlassen. Soll es fƒr weitere Verwendung auf-
bewahrt werden, so sollte das Pf‚servativ, um ein Rei„en zu verhindern,
in Wasser gelegt werden, da es leicht die Nacht€ƒber austrocknet und
zerrei„en kann, wenn man es auseinander zieht. Es sollte grƒndlich ge-
waschen, mit Wasser gefƒllt und mehrmals seine Innenseite unter •ie„en-
dem Wasser nach au„en gewendet werden .Die Verwendung einer milden
Seife ist ratsam aber nicht n†tig.

Wenn es auf beiden Seiten sorgf‚ltig mit einem Tuch\‚bgewischt wor-
den, ist, sollte es mit irgendeinem Puder wie gew†hnlichem Talkumpuder
eingepudert Werden.

Es gibt keinen Grund, warum ein Pr‚servativ von guter Qualit‚t nicht
sechs- bis zehnmal verwendet werden k†nnte.

Es gibt verschiedene Methoden der Aufbewahrung des Pr‚servativs.
Meistens werden sie in •achem Zustand aufbewahrt und kurz vor ihrem
Gebrauch aufgerollt. Jedoch empŽehlt Dr. Dickinson die Aufbewahrung
des Pr‚servativs •in einer halb mit Wasser gefƒllten Flasche, wobei das
Pr‚servativ abgerollt ist und mit seiner Spitze vom Kork gehalten Wird,
der leicht auf die Flasche aufgesetzt Wird.Œ Dies ist eine gute Methode,
ist aber etwas mƒhsamer als einige der anderen. Die Empfehlungen von
Dr. C. I. D. Voge, da„ Pr‚servative in einer Blechschachtel, die rnit
Talkumpulver gefƒllt ist, aufbewahrt werden sollen, hat sehr viel fƒr sich,
da sie sich dort besonders gut halten. Eine L†sung von Bors‚ure (ge-
s‚ttigt) wird als gutes Aufbewahrungsmittel€ fƒr Hautpr‚servative ange-
geben. Wenn das Gunmipr‚servativ •ach aufbewahrt wird, sollte es vor
Licht geschƒtzt an einem trockenen Ort gehalten werden. M‚nner, die
ihre Pr‚servative immer in der Tasche bei sich fƒhren, die damit der
K†rperw‚rme ausgesetzt sind, werden feststellen mƒssen, da„ sie schnell
verderben. . '
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Zuverl‚ssigkeit des Pr‚servativs. Warum die Zuverl‚ssigkeit untersch‚tzt
werden ist. . _

Die meisten Nachweise ƒber die Unzuverl‚ssigkeit des Pr‚servativs
stammen aus Aufstellungen, die von Kliniken ƒber die Anwendung ver-
schiedener Methoden vor Aufsuchen der Klinik, gemacht wurden. Die
…rzte der Kliniken fƒr Geburtenregelung und einige Privat‚rzte haben
Zahlenmaterial ver†ffentlicht, das die Methoden, die vor dem ersten Be-
such der Patienten in einer Klinik von diesen verwendet wurden, im ein-
zelnen darstellt. H‚uŽg haben diese Autoren sich bemƒht, die H‚uŽgkeit
von Fehlschl‚gen bei den verschiedenen Methoden vor dem Besuch bei
der Klinik zu sch‚tzen. Solche Versuche k†nnen als ziemlich rohe An-
n‚herungswerte ganz brauchbar sein. Aber viele Autoren haben die Tat-
sache ƒbersehen, da„ solche klinischen Unterlagen mit Fehlern belastet
sind, da n‚mlich viele Frauen, die die Klinik aufsuchen, um bessere_Me-
thoden kennenzulernen. nicht v†llig mit denen zufrieden sind, die sie bis
daher benutzten. Es ist daher schwer, genau die Wirksamkeit vorklini‰
scher Methoden abzusch‚tzen. Diese Methoden werden fƒr gew†hnlich in
verschieden langen Zeitr‚umen verwendet, zuweilen allein, zuweilen in
Kombinationen. zuweilen mit Sorgfalt und zuweilen ganz sorglos. Die
Zahl von Abweichungen, die au„erhalb der Kontrolle des Untersuchenden
liegen, ist gro„. Diese Schwierigkeiten haben eine Reihe von Autoren
ƒber Geburtenregelung dazu verleitet, die Pessar-Gallert-Methode un-
verdient hoch anzupreisen und ganz zu unrecht zum mindesten das Pr‚-
servativ zu verdammen.

W‚hrend noch keine unabh‚ngige wissenschaftliche Untersuchung bis-
her ƒber die Zuverl‚ssigkeit des Pr‚servativs, wenn dieses unter ‚rzt-
licher Anleitung verwendet wurde, ver†ffentlicht wurde, so haben wir
doch einige Zahlen ƒber das Ausma„ des Schutzes in solchen F‚llen, in
denen die Pr‚servative 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, da„ der
durch das Pr‚servativ gegebene Schutz untersch‚tzt wurde. Herr Gilbert
W. Beebe glaubt, da„ er genƒgend Unterlagen besitzt, um beweisen zu
k†nnen, da„ Pr‚servative mit der Pessar-Gallert-Methode etwa gleich
stehen. Die Forschungsabteilung des Milbank Memorial Fund hat unver-
†ffentlichte Unterlagen, aus denen hervorgeht, da„ das Pr‚servativ in
seiner Wirksamkeit in seiner Anwendung der Pessar-Gallert‰Methode
gleich kommt. Ist dies der Fall, so best‚tigen unsere Untersuchungen nur
das, was mit gro„er Voraussicht Havelock Ellis vor einigen Jahrzehnten
bereits behauptet hat.

H‚uŽge Ursachen des Versagens.
Die gew†hnlichen Ursachen fƒr das Versagen des Pr‚servativs liegen

im Zerrei„en w‚hrend der Verwendung und darin. da„ das Verfahren ein-

mal 'oder mehrmals nicht angewendet wird. Das Zerrei„en beruht auf

der allgemeinen Unkenntnis in bezug auf die verschiedenen Qualit‚ten

der Pr‚servative und auf dem Unterlassen. sie vor Verwendung zu prƒ-

fen. Wenige M‚nner wissen, wie Pr‚servative geprƒft werden, und viele

verwenden sie so ungeschickt, da„ sie im Gebrauch brechen oder rei„en.

Ein Fehlschlag kann auch dann eintreten, wenn das Pr‚servativ Œnicht
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ƒbergezogen wird, bevor das Eindringen stattŽndet. M‚nner, die bis
kurz vor dem Samenergu„ warten, mƒssen zuweilen sehr zu ihrer eige-
nen ˆberraschung feststellen, da„ sie die Beherrschung verloren haben.
Wenn dies geschieht, so mu„ die Frau sofort spƒlen, falls sie nicht
irgendein keimt†tendes Gallert benutzt hat. In einigen F‚llen kann eine
Empf‚ngnis dadurch hervorgerufen werden. da„ die Samenflƒssigkeit aus
dem Ende des Pr‚servativs austritt oder Weil beim Zurƒckziehen das
Pr‚servativ vom schlaff gewordenen Glied abgleitet una zurƒckbleibt.
Dies ist jedoch wahrscheinlich eine recht seltene Ursache fƒr ein Ver-
sagen.

Zusammenfassung
Die hier wiedergegebenen Beobachtungen sollten nicht das Vertrauen

in das Pr‚servativ erschƒttern. Wie schon zuvor festgestellt, ist das Pr‚-
servativ, wenn es sorgf‚ltig ausgesucht, geprƒft und angewendet wurde
und wenn es vor allem in der Kombination mit anderen Methoden ver-
wendet wird, h†chst zuverl‚ssig. -

Viele Fachleute auf dem Gebiet der Empf‚ngnisverhƒtung sind sich
darƒber einig, da„ das Pr‚servativ eins der zuverl‚ssigsten Verhƒtungs-
methoden darstellt. Dr. Gladys M. Cox, eine …rztin an einer der fƒhren-
den englischen Kliniken fƒr Geburtenregelung, schreibt: •Es ist vielleicht
der am meisten verbreitete Artikel auf mechanischer Grundlage; und vor-
ausgesetzt, da„ es sorgf‚ltig vo; Verwendung geprƒft wurde und zu-
sammen mit einem chemischen Mittel verwendet wird, das sowohl als
Gleitmittel wie als sament†tendes Mittel wirkt, scheint e‘ eine der zu-
verl‚ssigsten Verhƒtungsmethoden zu sein.Œ (ŒClinical Contraception,"
2. Au•age S. 100.) Dr. Cox nimmt einen Erfolg von 98 % in Anspruch,
wenn das Pr‚servativ in Verbindung mit einer anderen Methode benutzt
wird, und einen Erfolg von 72 %, Wenn es allein verwendet wird. W‚h-
rend diese Zahlen eine gr†„ere Genauigkeit der Messung voraussetzen,
als bisher m†glich war, spiegeln sie jedoch eine unzweifelhatte Wahrheit
wieder: die gro„e Zuverl‚ssigkeit des Pr‚servativs, wenn d1e5es sorgf‚ltig
benutzt wird. Die Angaben von Dr. Dickinson schlagen in die gleiche
Kerbe. In einem Artikel in •Marriage HygieneŒ vom November 1935
(Seite 137) schreibt er, da„ das Pr‚servativ •eins der sichersten Ver-
hƒtungsmittel und eins der am meisten verbreiteten ist". Und In einem
Artikel in "Marriage Hygiene” (November 1934, Seite 130) erkl‚rt auch
Dr. C. I. E. Voge, da„ •das Pr‚servativ, wenn es in zuverl‚ssiger Weise
hergestellt, richtig geprƒft (ungeachtet der aufgestellten Behauptungen)
und datiert wird, einen Sicherheisprozentsatz ergeben sollte, der an die
Zahl 100 heranreichtŒ.

Wir sehen also, da„ das Pr‚servativ auf der Liste der wƒnschenswerten
Verhƒtungsmittel einen fƒhrenden 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, da„ die Person. die es benutzt, eine bestimmte Verant-
wortung hat, der sie sich nicht entziehen kann. Der Mann mu„ lernen.
vorsichtig zu kaufen, sorgf‚ltig zu prƒfen und ebenso es zu verwenden ,
und das Pr‚servativ in der Weise aufzuheben, die fƒr seine Lebensdauer

_am besten ist. Wenn alle diese Bedingungen erfƒllt werden, sollten die
Mi„erfolge fast auf ein nichts zusammenschrumpfen.
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Kapitel VI

KAPPEN, SCHW…MME UND TAMPONS

Fast ebenso zuverl‚ssig wie die Scheidenmembranen sind die Geb‚r-
mutterkappen, wenn sie richtig verpa„t werden und entsprechende An-
leitung in bezug auf ihre Verwendung erteilt Wird. Eine Geb‚rmutter-
kappe tr‚gt diesen Namen, weil sie ungleich der Membrane, die inner-
halb der Scheide eingepa„t ist, mehr oder weniger fest den Geb‚rmutter-
hals umschlie„t 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 Geb‚rmutter verhƒtet. Es ist die
Methode, die fast ausschlie„lich in der Londoner Klinik von Frau Dr.
MarieC. Stopes empfohlen wird, aber die ƒbrigen englischen Kliniken
haben sie nicht so allgemein angenommen. In amerikanischen Kliniken

Werden die Geb‚rmutterkappen im allgemeinen nur als ein Ersatz ver-

wendet, wenn die Scheidenmembrane als unanwendbar verworfen wurde.
W‚hrend die Kappe zwar genau so zuverl‚ssig 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 Geb‚rmutterkappen-

Geb‚rmutterkappen (Abbildung 13) werden entweder aus weichem ge-
schmeidigem Gummi oder aus festem Material wie Hartgummi, Zelluloid,
plastischen Substanzen, Metallen und der gleichen hergestellt

Geb‚rmutterkappen aus Gummi.

Die Geb‚rmutterkappen aus Gummi, die in den Vereinigten Staaten ver-
Wendet werden, bestehen zumeist aus einem geschmeidigen Rand, ent-
weder massiv oder 1uftgefƒllt, von dem ein kurzes S‚ckchen lose herab-
h‚ngt. Die meisten Geb‚rmutterkappen aus Gummi, die in England ver-
wendet werden, haben im Gegensatz dazu eine ziemlich feste, dennoch
weiche und biegsame W†lbung. Einige haben ziemlich hohe, andere
niedrige W†lbungen. Mit anderen Worten, in England ist das •Check-
Pessar" die am meisten verwendete Geb‚rmutterkappe, w‚hrend in
Amerika die Franz†sische und die Mizpah Type die am h‚uŽgsten emp-
fohlenen Kappen sind.
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Klinik‚rzte, die das Pessar der Kappe vorziehen, behaupten, da„ es
schwieriger ist, eine Frau darƒber zu belehren‡ wie die Kappe einzufƒh-
ren und zu entfernen ist. Untersetzte und •eischige Frauen haben es
wegen ihrer kurzen Finger besonders schwer, sie einzusetzen und her‰
auszunehmen. Au„erdem k†nnen Kappen in solchen F‚llen nicht ver-
wendet werden, in denen der Geb‚rmutterhals als Folge Vorhergehender
Schwahgerschaft‘n verletzt wurde, da sie nicht festbleiben werden.

Selbst‚ndiges Einsetzen ist nicht ratsam.

Einige Autoren auf dem Gebiet der Geburtenregelung behaupten, da„
es fƒr Frauen mit normaler Intelligenz m†glich ist, sich selber die Ge-
b‚rmutterkappe zu verpassen. Dies ist zwar schon gemacht worden, es
sind aber die Versuche zu selbst‚ndigem Verpassen nicht zu empfehlen.
Nur ein Arzt ist wirklich in der Lage, lokale Anormalit‚ten zu entdecken,
die in dem besonderen Fall das Einsetzen einer solchen Kappe als unklug
erscheinen lassen. Es sollte ƒberdies betont werden, da„ zwischen der
Gr†„e einer Frau und der Gr†„e ihres Geb‚rmutterhalses keine Be-
ziehung besteht. Eine gro„e Frau kann einen kleinen Geb‚rmutterhals
haben und umgekehrt. Der Geb‚rmutterhals kann auch sich weiten und
als Folge einer Entbindung sogar einrei„en, so da„ K†nnen und Erfah-
rung fiir das richtige Einsetzen und hinreichenden Schutz notwendig sind.

Dies sind nur einige der vielen Grƒnde, warum es fƒr eine Frau emp-
fehlenswert ist, die von einer Klinik durchgefƒhrte Empf‚ngnisverhƒtung
der noch so wohlgemeinten Verhƒtung durch einen Laien vorzuziehen.
Ein Arzt ist mehr dazu befugt als irgendeine laienhafte Frau, so intelli-
gent sie auch sein mag, zu bestimmen, welche Verhƒtungsmethoden den
individuellen Bedƒrfnissen entgegenkommen.

Wie wird die Geb‚rmutterkappe aus Gummi verwendet?

Nachdem die richtige Gr†„e durch einen Arzt festgestellt wurde. mu„
man sich dem Problem zuwenden, wie sie eingesetzt und wie sie be-
handelt wird. Das Einfƒhren und das Einpassen mag zuerst ein wenig
schwer erscheinen, wenn eine Fra'u mit ihrer Anatomie nicht Bescheid

'!n Normalgr†„e

Gummi Gummi Metall ‹der
' Mizpah-Kappe (hohe W†lbung) (niedrige W†lbung) gegossenes Material

Abbildung 13: Verschiedene Arten von Geb‚rmutterkappen

wei„. Eine h‚uŽge Furcht ist die, da„ ‡die Kappe zu weit eindringt, da„
sie nicht wieder herausgezogen werden kann. Ein Blick auf die Zeichnung
der weiblichen Anatomie (siehe Abbildung 2 )wird jeden ƒberzeugen, da„
es keine M†glichkeit gibt, da„ 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
Ged‚rme in betr‚chtlichem Ma„e gefƒllt sind, kann jede Kappe oder
Membrane aus ihrer Stellung gedrƒckt werden. Diese Gefahr ist jedoch
wahrscheinlich im Fall der Membrane gr†„er.

Es ist anzuraten, die Kappe vor dem Schlafengehen einzusetzen, so
da„ es nicht n†tig sein wird, das geschlechtliche Vorspiel zu unter-
brechen.

Es empŽehlt sich, den Rand mit einem guten keimt†tenden Gallert ein‰
zuschmieren und eine kleine Menge zus‚tzlich in die Innenseite der W†l-
bung der Kappe zu bringen. Dies Wird das Einsetzen erleichtern, obwohl

•/3‡Normalgr†„e

• Abbildung 14
Die Mizpah Kappe in richtiger Lage ƒber dem Geb‚rmutterhals

der Hauptzweck darin besteht, einen zus‚tzlichen 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 fƒhrt die Kappe ein, das offene Ende zuerst und drƒckt
sie so weit wie m†glich nach oben und hinten. Die Kappe mu„ dann mit
dem ZeigeŽnger fest um den Geb‚rmutterhals eingefƒgt werden. (Abb. 14.)
Es ist sehr wichtig, da„ die Frau, nachdem die Kappe eingesetzt ist, den
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ziemlich harten Geb‚rmutterhals durch den Gummi hindurch rnit dem
Finger abfƒhlt, um sicherzustellen, da„ die ’ffnung v†llig bedeckt ist.

Wie bei der Verwendung der Membrane ist auch hier keine Spƒlung
n†tig, wenn die Kappe erst nach acht Stunden oder mehr entfernt wird.
Man vergleiche die Angaben in Kapitel IV unter den Anleitungen fƒr
die Verwendi1ng der Pessar-Gallert-Methode, Ziffer 6. Die Kappe kann
24 Stunden hindurch getragen werden. Um sie zu entfernen, mu„ die
Frau sich hinsetzen oder kauern und an der Schnur ziehen, wenn eine
solche an der Kappe befestigt ist, oder ihren ZeigeŽnger in der Mitte des
Randes einfƒhren, den vorderen Teil des Randes mit dem Finger herunter‰
ziehen und vorsichtig die Kappe ab- und herausziehen.

Nach dem Herausziehen mu„ die Kappe grƒndlich in hei„em Wasser
gewaschen, mit einem Tuch abgetrocknet, wenn gewƒnscht gepudert und
au„erhalb der Reichweite von Kindern aufgehoben werden. Wird als
Kappe die Mizpah Type (mit dern abnehmbaren S‚ckchen) verwendet, so
mƒssen die Kappe oder das S‚ckchen vom Rand abgenommen und beide
Teile fƒr sich gereinigt und zur Seite gelegt werden. .

Es empŽehlt sich, die Kappe gelegentlich auf L†cher und dƒnne Risse
hin zu untersuchen. Dies l‚„t sich leicht durchfƒhren, indem man sie mit
zwei Fingern ausdehnt und gegen das Licht h‚lt. Eine andere Unter-
suchung ist die, bei der man _sie mit Wasser fƒllt.

Zuverl‚ssigkeit.

Die Geb‚rmutterkappe erreicht einen ziemlich hohen Grad der \Mirk-
samkeit, wenn sie bei einer normalen Frau Von geschickten H‚nden rich-
tig verpa„t Wird und wenn der Geb‚rmutterhals bei richtigem Einsetzen
V†llig bedeckt wird. In der Tat' mag die Kappe ebenso zuverl‚ssig sein
wie die Membrane, jedoch sind die meisten Klinik‚rzte der Ansicht, da„
wir noch nicht genƒgend Beweismaterial zur Verfƒgung haben, um dies
auch zu beweisen.

Harte Geb‚rmutterkappen.

Harte Geb‚rmutterkappen aus Hartgummi, plastischen Substanzen,
Zelluloid oder Metallen sind in manchen europ‚ischen Kliniken in be-
tr‚chtlichem Ausma„ verwendet worden, jedoch ist ihre Verwendung in
amerikanischen Kliniken stark begrenzt. Ihr Hauptvorteil liegt in der Tat-
sache, da„, w‚hrend die Kappen aus weichem Gummi nicht l‚nger als
24 Stunden an ihrem Platz verbleiben dƒrfen, die harte Kappe unter ge-
wissen Umst‚nden 2 oder 3 Wochen hintereinander zwischen den Men-
strualperioden auf dem Geb‚rmutterhals verbleiben kann. Solche Kappen
dƒrfen jedoch nur in solchen F‚llen verschrieben werden, in denen die
Organe v†llig normal sind und in denen die Frau unter st‚ndiger ‚rzt-
licher Beobachtung steht. Bei V†rliegen pathologischer Bedingungen des
Geb‚rmutterhalses ist ihre Verwendung absolut unklug und kann sich
sch‚digend auswirken.

Harte Geb‚rmutterkappen werden in etwa 12 verschiedenen Gr†„en
hergestellt. Wie die weichen Geb‚rmutterk‚ppen erfordern sie ein Ver-
passen durch den Arzt entsprechend der Gr†„e und den sonstigen Be-
dingungen des Geb‚rmutterhalses
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Um eine harte Geb‚rmutterkappe einzusetzen, nimmt die Frau eine

I-Iockstellung. ein, setzt die Kappe auf ihren Mittel- oder ZeigeŽnger wie

einen Fingerhut und drƒckt sie hoch hinauf in die Scheide•Die Kappe

wird dann herumgedreht und fest ƒber den Geb‚rmutterhals gesetzt. Sie

Wird entfernt, indem man dieselbe Stellung einnimmt, sich vorneigt und

_ sie fest mit den Fingern umfa„t, herunter- und herauszieht.

Das Dumas Pessar

‰ Hier sei noch das Dumas PeSsar erw‚hnt, das aus schwerem wei„en

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 Geb‚rmutterhals verdeckt, ohne ihn fest ein-

zuschlie„en, ist besonders dann sehr brauchbar, wenn der Geb‚rmutter-

hals gerissen ist und eine Kappe nicht halten kann. Die Kliniken setzen

jedoch nur verh‚ltnism‚„ig wenige von ihnen ein.

Schw‚mme und Tampons

Verwenduhg in der Frƒhzeit.

Seit tausenden von Jahren werden, wie in der ŒMedical History of

Contraception"*) beschrieben, verschiedene Tampons und Z‚pfchen ver-

Wendet, um die Samenzellen daran zu hindern, indie Geb‚rmutter zu ge-

langen. Schmammige Substanzen wurden von den altenHebr‚ern ver-

wendet und wurden im Talmud gebilligt, w‚hrend Soranos, ein bekannter

griechischer Gyn‚kologe des 2. Jahrhunderts in seiner •Gyn‚kologieŒ

verschiedene Arten von Scheidenzapfen und Tampons beschrieb. Japa-

nische Prostituierte haben einen Bausch aus feinem Bambuspapier 'als

Tampon vor deli Geb‚rmutter eingefƒhrt; und von den Frauen primitiver

Seesehwamm Gummischwamm

Abb. 15: Schw‚mme

V†lkerschaften in Afrika ist bekannt, da„ sie die Scheide mit Gras und

Lappen gefƒllt haben, in der Tat ein sehr gef‚hrliches Verfahren. Einige

dieser Eingeborenen gelangten schlie„lich in ein Hospital des wei„en

Mannes und einige von ihnen starben. Das Verfahren ist hier insofern

_ von Interesse als es zeigt, da„ 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 ErŽndung 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, fƒr den
man ihn hielt, als e1*den Schwamm als Ersatz fƒr Malthus• Vorschlag der
sp‚ten Ehe propagierte. Es ist auch interessant festzustellen, da„ Jeremy
Bentham, ein berƒhmter englischer Gesetzesreformer, 1797• ein Jahr be-
vor Malthus seine berƒhmte Schrift ƒber das Bev†lkerungsproblem ver-
†ffentlichte. die Verwendung des Schwamms durch die Armen als Mittel
zur Herabsetzung der Steuerlast fƒr die †ffentliche Wohlfahrt auf Grund

_ des Armengesetzes empfahl.

Verschiedene Arten von Schw‚mmen uhd Tampons.

Zwei Arten von Schw‚mmen (Abb. 15) werden in unserer Zeit ver-
wendet: der moderne Gummischwamm und der Natur- oder Seeschwamm.
Badeschw‚mme aus Gummi, die immer feinporiger hergestellt werden,
k†nnen billig in allen 5 und 10 Cents Gesch‚ften gekauft werden. Man
mu„ sie in Bl†cke schneiden von 11/4 bis 1% cm Dicke und etwa _5 bis
7 cm L‚nge und die Ecken abrunden. Da Neigung besteht, den Schwamm
zu klein zu schneiden, ist es besser, ihn etwas zu gro„ ausfallen zu
lassen. Eine gute Allgemeinregel ist die, ihn etwa % der Gr†„e der Hand-
•‚che den Frau €zu schneiden.

Weiter unten beschreibe ich einen Tampon aus Baumwolle oder tieri-
scher Wolle, jedoch sind feine Gummischw‚mme so billig, da„ es sich
empŽehlt diese zu benutzen, falls nicht die Frau zu arm ist..

Anwendung.

Es ist ratsam, irgendein sament†tendes Mittel zusammen mit dem
Schwamm zu verwenden, um die Wirkung des mechanischen Hindernisses
durch eine chemische' Wirkung zu verst‚rken. Da Seife in hohem Ma„
sament†tend wirkt, kann man wei„e Seife oder Kernseife zu Seifen-
schaum verarbeiten und so verWenden. Richtige Waschseife€n oder Seifen,
die zu stark ‚tzend wirken, sollten vermieden werden. Frauen sollten
auch wissen, da„ selbst die besten Seifen die Harnr†hre vieler M‚nner
reizen und da„, wenn dies der Fall ist, es besser ist, irgendein anderes
Mittel wie z. B. die bereits erw‚hnten 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 mu„, bevon er in die Scheide eingefƒhrt Wird. Es be-
steht vielleicht Gefahr, da„ 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 fƒhrt den Schwamm so weit nach oben und nachhinten ein, wie es nur m†glich ist. Sie kann auch eine halbliegende oder
kauernde Stellung einnehmen. Abb. 16 zeigt einen Seeschwamm in derrichtigen Lage.

.Wenn der Schwamm acht Stunden oder l‚nger an seinem Platz ver-bleibt, ist eine Spƒlung 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, mu„ eine Spƒlung mit

warmem Wasser oder mit irgendeiner medizinischen L†sung verwendet

Werden. Eine L†sung 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 desinŽ-

zierende L†sung 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 M†glichkeiten, 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 ƒberall zu

erhalten; er ist billig. Au„erdem bildet er-ein ausgezeichnetes Reser-

voir fƒr SeifenschaumpulVer oder Gallert und ist eine au„erordentlich

praktische Methode fƒr Frauen in l‚ndlichen und abgelegenen Gebieten,

in denen eine individuelle ‚rztliche Beratung nicht zu erhalten ist.

Er sollte in solchen Gebieten weit mehr verwendet werden als dies bis

heute der Fall ist. Hier ist ein gro„es neues Feld fƒr die allgemeine

€ln Normalgr†„e

Abb. 16: Seeschwamm in richtiger Lage
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Verbreitung der Empf‚ngnisverhƒtung.

Bei dem heutigen Stand unseres Wissens ist es unm†glich festzustellen,
wie sich die Wirkung des Schwammes, wenn er richtig verwendet wird,
mit der der Pessar-Gallert-Methode vergleichen l‚„t. Die ƒber die Frage
der Zuverl‚ssigkeit vorliegenden Statistiken sind sinnlos, da in fast allen
F‚llen die Frauen nicht wu„ten, wie der Schwamm richtig] zu verwenden
ist, so einfach wie das Anwendungsverfahren auch erscheint. Man kann
nicht Verhƒtungsmittel, die unter ‚rztlicher 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 sorgf‚ltig folgt, sollte ein ziemlich
hoher Grad des Erfolges zu erreichen sein. Zum mindesten stellt das
Verfahren eine Verbesserung gegenƒber den primitiven Verfahren dar,
die es im_allgemeinen ersetzt.

Die Methoden, die wir bisher besprochen haben, die Pessare, das
Pr‚servativ, die Geb‚rmutterkappe und die Schw‚mme und Tampons sind
ihrer Natur nach mechanische Verfahren, Sie setzen eine Schranke, die
die Samenzellen hindert, die ’ffnung des Geb‚rmutterhalses zu er‰
reichen. Im n‚chsten Kapitel werden die chemischen Methoden bespro-
chen -‰ Methoden, durch die die Samenzellen entweder get†tet oder
bewegungsunf‚hig gemacht werden.

Die Sachverst‚ndigen auf dem Gebiet der Empf‚ngnisverhƒtung haben
an dem Problem der Vereinfachung der Methoden seit vielen Jahren
gearbeitet. Manche von ihnen waren der Ansicht, und dies mit Recht,
da„ die klinische Methode des Pessars und des Galierts zu kompliziert
ist -und zu vieler Vorkehrungen b‘darf, um von gleichgƒltigen, sorg-
losen! oder unintelligenten Frauen, die aus verschiedenen Grƒnden keine
Kinder mehr haben Sollten, verwendet werden zu k†nnen. In den
n‚chsten Kapiteln werden einige dieser neueren und wahrscheinlich
weniger beschwerlichen Methoden er†rtert. Einige sind einfach Wie die
Verwendung der neuen kein'1t†tenden Gallerte, Sch‚ume oder der sch‚u-
menden Pulver; andere wie die Injektionen von Spermatoxinen oder
Hormonen verlangen von seiten der Frau ƒberhaupt keine Bemƒhung,
beŽnden sich aber noch immer in einem experimentellen Stadium. Viele
Probleme mƒssen noch gel†st werden, bevor die wirklich vollkommene
und ideale Verhƒtungsmethode entdeckt oder erfunden wird.



Kapitel VII

GALLERTE, SCHAUM UND Z…PFCHEN

Die in den vorhergehenden Kapiteln besprochenen Methoden wirkten
in erster Linie als ein k†rperliches Hindernis und nur nebenbei durch
das Unbeweglichmachen oder T†ten 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
s†genannten chemischen Methoden scheinen in der Hauptsache fƒr ihre

Wirksamkeit von einem k†rperlichen Hindernis fƒr Samenzelien abzu-
h‚ngen. ,

Erst in der letzten Zeit ist die Chemie der Empf‚ngnisverhƒtung ernst‰
haft studiert worden und wenn auch verschiedene sorgf‚ltige Wissen-
schaftler zahlreiche Erzeugnisse in Laboratorien geprƒft und ihre samen-
t†tenden Eigenschaften klassiŽziert haben, ist doch die Scheide keine

Prƒfr†hre; und ein gro„er Teil des Wissens, das im Laboratorium gewon‰ .
nen wurde, mu„ noch in klinischen Untersuchungsreihen ƒberprƒft wer-

den. Aus diesem Grund und wegen des in h†chstem Ma„e technischen

und unsicheren Charakters dieser Frage und wegen der Widersprƒche
in den Prƒfergebnissen in bezug auf die sament†tenden Eigenschaften

ist Vorsicht notwendig, um den Ein•u„ von Chemikalien im Vergleich

-zu dem k†rperlichen Hindernis nicht zu ƒbersch‚tzen. ˆberdies ist es

etwas kƒnstlich, Mittel der Empf‚ngnisverhƒtung als mechanisch oder

chemisch zu klassiŽzieren,€ da die meisten der besonders zuverl‚ssigen

Methoden, die Verwendung beider Prinzipien kombinieren.

Gallerte und Cremes.

Ein empf‚ngnisverhƒtendes Gallert ist ein Gallert oder eine Paste, die

als k†rperliches Hindernis gegen das Eindringen von Samenzellen wir-

ken und eine sament†tende Droge enthalten. Fƒr gew†hnlich sind Gal‰

lerte verh‚ltnism‚„ig farblos oder nur leicht get†nt.

Verschiedene Gallertarten.

Der Grundstoff von Gallerten und. Cremen enth‚lt oft P•anzengummi,

St‚rke, Glyzerin, die durch Wasser verbunden werden. In ihren samen-

t†tenden Eigenschaften h‚ngen sie von irgendeiner S‚ure ab: Milchs‚ure,
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Essigs‚ure, Bors‚ure oder Weinsteins‚ure. 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 Geb‚rmutter†ffnung und den Schleimh‚uten an-
haften, keine Flecken hinterlassen, es sollte geruchlos oder von ange-
niehmen'Geruch sein, Samenzellen sofort abt†ten und, falls es absorbiert
wird, nicht giftig sein. _

So sieht das Ideal aus. Es l‚„t sich jedoch kaum erwarten, da„
dieses wie irgendein anderes Ideal in dieser unvoilkommenen Welt
zu Žnden w‚re. ˆberdies ist es nicht so wichtig, da„ ein empf‚ngnh-

% Normalgr†„e

Gallert-Tube

•__
Rohr mit Verschlu„kappen

con @Š
Das Rohr ist verschlossen um das Eintrockncn zu verhindern

Abb. 17: Gallerttube und Einspritzrohr

verhƒtendes Gallert Samen sofort abt†tet, falls das Gallert in Ver-
bindung'mit einem k†rperlichen 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 sament†tenden Eigenschaften von schneller Wirkung zu
w‚hlen .

Tuben und Einspritzrohre.

Innerhalb der letzten Jahre sind die Gallerie so popul‚r geworden.
da„ 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 Schlƒssel, der, wenn er eine gewisse Zahl
von Umdrehungen durchgemacht hat, ann‚hernd eine bestimmte Dosis
abmi„t. Fƒr diesen Zweck sind jedoch die Einspritzrohre fƒr das Abmes‰
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sen der Dosis, die in Abb. 18 gezeigt werden, viel genauer. Bei dem

gew†hnlichen Apparat wird das Rohr mit Gallert gefƒllt, indem man es

auf die Tube schraubt und das Gallert hineinpre„t. Die Frau legt sich

auf den Rƒcken, fƒhrt das Einspritzrohr in die Scheide ein und pre„t

die Tube oder dreht den Schlƒssel. Dann wird das Rohr herausgezogen,

”•H'D

Das gefƒllte Einspritzroln€

Das gebrauchsfcrtige Einspritzrohr

Abb. 18:

Verschiedene Arten von Gallertspritzen und Einspritzrohren

fƒr genau abgemessene Dosierung.

abgewischt, der Verschlu„ aufgesetzt (damit das Gallert nicht austrocknet)

und weggelegt. Einige Tubenarten mƒssen ausgewaschen werden. Ein-

. zeleinspritzungen sind weniger wirtschaftlich als die gr†„eren Tuben,
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weil die Verteilungskosten verh‚ltnism‚„ig h†her sind wegen des Ver-

kaufs in kleineren Mengen und zum Teil, weil nicht das ganze Gallert
in der Tube aufgebraucht werden kann.

Gallert-Einspritzrohre fƒr die abgemessene Dosierung.

Abb. ‡18 veranschaulicht drei Arten von Gallertspritzen _fƒr die
sogenannten abgemessenen Dosierungen. Der Tauchtyp (Nr. 1) wird
auf die Gallerttƒbe aufgeschraubt und das Gallert aus der Tube in die
Spritze gepre„t. Das Spritzrohr wird dann abgeschraubt‡ so tief, wie
es bequem geht, in die Scheide eingefƒhrt und der sogenannte Taucher
wie ein Kolben in einen Zylinder hineingedrƒckt. Dies ist eine der ein-
fachsten Arten eines Einspritzrohrs. Der •ie„ende Tauchertyp (Nr. 2) wird
genau in der gleichen Weise verwendet, nur da„ er statt des kolben-
‚hnlichen Tauchers einen Handball hat. Mit anderen Worten, der Luft-

' druck pre„t das Gallert in die Scheide hinein. Die Bedienung von Nr. 3,
die auch einen •ie„enden 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 gepre„t, der die Dosierung
angibt, wenn er bis Punk_t B vorgesto„en ist. Nachdem es nun gefƒllt
ist, wird das Einspritzrohr von der Tube entfernt und die Tube am
anderen Ende B angeschraubt. Das Einspritzrohr wird dann in die Scheide
eingefƒhrt und das Gellert eingespritzt, indem die Tube wieder gefƒllt
wird. Dadurch wird das Gallert vor dem Flie„taucher in die Scheide ge-
pre„t und gleichzeitig die Tube mit einer neuen Dosis gefƒllt. Das Ein-
spritzrohr ist dann fƒr weitere sofortige Verwendung bereit. Typ Nr. 3
scheint keine besonderen Vorteile gegenƒber- Nr. 1 und Nr. 2 zu haben.
Nr. 1 ist die einfachste Art von allen und daher in den meisten F‚llen
vorzuziehen.

Anweisungen fƒr die Verwendung von Gallert allein in einem Ma„-
Einspritzrohr.

Die folgenden Anweisungen, ein wenig abge‚ndert, werden zusammen
mit Gallerttuben und Einspritzrohr (siehe Abb. 18) an arme Frauen in
Kentucky von Wohifahrtsp•egerinnen von der Vereinigung fƒr die Ge‰
sundheit der Mutter in Kentucky verteilt. Die Gallertmethode ist einfach
und. erfordert kein Verpassen und daher auch keine ‚rztliche Unter-
suchung und Berichtigung des Einzelfalles. Sie ist daher vor allem fƒr
arme und abgelegene l‚ndliche Gebiete geeignet. Endgƒltige zahlen-
m‚„ige Angaben ƒber die Zuverl‚ssigkeit der Methode liegen bis jetzt
noch nicht vor, jedoch lauten die vorl‚uŽgen Berichte gƒnstig.

_ (1.) Man verwendet immer das Gallert vor jedem Geschlechtsakt (vor
jedem Zusammensein mit dem Ehemann).

(Z.)Man wasche die neue Spritze sorgf‚ltig in lauwarmem Weisser mit
reichlichem Zusatz von Seife. Man beachte, da„, sie aus zwei Teilen be‰
steht, aus einem durchsichtigen Zylinder und einem orangefarbenen Tau-
chenMan bewege den K†rper auf und nieder, um das Innere grƒndlich
zu s‚ubern. DerTaucher bewegt sich vom Ende bis zur Spitze des Zylin-
ders, wird aber nicht aus dem Zylinder herauskommen.
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(3.) Man fƒlle die Spritze, wenn der Taucher sich in dem Zylinder

beŽndet. Nach Entfernung des Verschlusses und des Korkes von der

Gallerttube schraube man die Spritze auf die Gailerttube und presse das

Gallert in die Spritze. W‚hrend das Gallert in die Spritze eindringt,

sollte es den Taucher in die Spitze des Zylinders treiben. Wenn der

Taucher sich nicht bewegen sollte. w‚hrend das Gallert in den Zylinder

gepre„t 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, da„ kein gr†„erer Luftraum im Zylinder

sich beŽndet, so da„ die Dosierung zu klein wƒrde. 4

(5.) Zur Anwendung des Gallerts lege man sich auf den Rƒcken, er-

greife die volle Spritze an ihrem Rohr und fƒhre es so weit in die

Scheide, Wie es ohne Schwierigkeiten geht. Dann drƒcke 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 durchgedrƒckt ist, ist die Dosis in die

Scheide gelangt, so da„ die Spritze herausgenommen werden kann.

(6.) Wenn Gallert nach dern Geschlechtsakt ausfiie„t, nehme man ein

sauberes weiches Tuch Zwischen die Schenkel, uni das Gallert aufzuneh-

men. Eine Dosis Gallert genƒgt nur fƒr einen Geschlechtsakt. Hat man

in der gleichen Nacht noch ein geschlechtiiches Beisammensein, so mu„

man vorher noch einmal eine Dosis Gailert einfƒhren.

(7.) Man versuche nicht vor dem n‚chsten Morgen das Gallert aus der

Scheide zu entfernen. Man wird feststellen. da„ 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 grƒndlich, kann

das Gallert, was im Innern steckt, verh‚rten, so da„ die Spritze nur

schWer arbeitet. Sollte dies geschehen. so lege man die Spritze in Was-

ser, um dasŒ. Gallert aufzuweichen. Dann w‚scht man sie aus. indem man

den Taucher mit dem offenen Ende des Zylinders im Wasser;auf und

nieder gehen l‚„t. Wenn das Wasser in dem Zylinder nicht steigen will.

so lege man sie fƒr eine Weile in einen Wasserbeh‚lter.

(Q.) Man hƒte sich die Spritze zu\ kochen oder sie zu biegen. Bei sorg-

f‚ltiger Behandlung sollte sie lange haltbar sein.

Zuverl‚ssigkeit.

Wie zuverl‚ssig sind Gallerte? Im allgemeinen sind sie ziemlich zu-

verl‚ssig, aber ihre Zuverl‚ssigkeit ist nicht so gro„ wie die' der Pessar-

Gailert-Methode. In einer Reihe von F‚llen des Forschungsamtes der

Kliniken fƒr Geburtenkontrolle, bei denen Gallert allein verwendet

Wurde, wurde festgestellt, da„ die Sicherheit zwischen 60 und 85 %

schwankte, je nach Art des verwendeten Gallerts. Andere Untersuchun-

gen haben sogar einen prozentu'al h†heren Erfolg ergeben. Im allge-

meinen l‚„t sich sagen, da„ Gallerte von einer guten physikalischen

Beschaffenheit und mit in hohem Grad sament†tender Eigenschaften als

recht zuverl‚ssig gelten k†nnen. Wo es aber sehr wichtig ist, da„ eine
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Schwangerschaft aus verschiedenen medizinischen Grƒnden nicht eintre-
ten sollte, empfehlen die Kliniken es nicht, sich auf Gallert allein zu
verlassen. Die Methode mu„ nur als ein Ersatz betrachtet werden, um
Frauen in l‚ndlichen Gebieten zu helfen, in denen das Gesundheitswesen
nicht hoch. organisiert und eine individuelle ‚rztliche Beratung nicht er-
reichbar ist. Gallerte sind natƒrlich sehr viel zuverl‚lliger, wenn sie zu-
sammen mit einer anderen Methode wie dem Pr‚servativ, der Kappe,dem Pessar oder dem Schwamm verwendet werden.

Welches sind die besten Gallerie?

Welche nun auf dem Markt befindlichen Gallerte entsprechen ammeisten den wissenschaftlichen Anforderungen? Da der Markt st‚ndigmit neuen Gallerten ƒberschwemmt wird, braucht der dadurch verwirrteVerbraucher gewis'se Hilfe, um seine Auswahl treffen zu k†nnen. DieHersteller ‚ndern oft ihre Formeln; in dem Ma„e, in dem neue Gallerieauftauchen, verschwinden die anderen. Wenn es bis jetzt auch noch keinestaatlich und wissenschaftlich bestimmten Normen fƒr die Wirksamkeitund Unsch‚dlichkeit fƒr die G‚llertindustrie gibt, so wissen wir dochziemlich allgemein auf Grund der Theorien der Empf‚ngnisverhƒtung, Wasals erforderlich gelten kann. Vielleicht ist die wichtigste Einzelprƒfungdie im Laboratorium, um die sament†tenden Eigenschaften eines be-stimmten Gallerts oder einer Creme zu bestimmen. Andere Prƒfungensind ebenfalls notwendig, einschlie„lich solcher klinischer Art. In man-chen F‚llen ist die sament†tende Eigenschaft nur von zweiter Bedeu-tung, vor allem, wenn das Gallert mit einem k†rperlichen Hindernisirgendeiner Art zusammen verwendet wird. \
Es ist nicht anzuraten, sich nur auf den Rat des Verk‚ufers in einerDrogerie zu verlassen, sei er nun ein entsprechend ausgebildeter DIO-gist oder nicht. Da er nicht f‚hig ist, empf‚ngnisverhƒtende 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.

Sch‚umende Substanzen.

Es gibt verschiedene sch‚umende 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 sch‚umende Sub-‡stanzen in der Scheide erscheinen. Schaumtabletten enthalten fƒr ge-w†hnlich doppelkohlensaures Natron und Weinstein- oder Bors‚ure. Da-her sch‚umen sie, wenn sie mit Feuchtigkeit zusammenkommen.
Die meisten Frauen haben nicht genƒgend Scheidenfeuchtigkeit, umohne zus‚tzliche Feuchtigkeit Schaum aus einer Tablette zu erzeugen.Es gibt jedoch ein sch‚umendes Gallert auf dem Markt, das nicht voneiner zureichenden Versorgung mit Scheidenfeuchtigkeit abh‚ngig ist.Die Tube hat zwei Teile und eine doppelte Spitze. Bei der einen Spitzetritt ein saures Gallert aus, aus der anderen ein alkalisches Gallert.

74



Treffen die beiden zusammen, so ergibt dies Schaum. Wenn auch die

Erfahrung damit bisher begrenzt ist, so lauteten doch die ersten Be-

richte ƒber die Wirksamkeit dieses Mittels von dem Forschungsamt der

Kliniken fƒr Geburtenkontrolle bisher nicht gƒnstig. ,

Es sei hier nebenbei noch bemerkt, da„ manche Frauen berichten,

da„ sie durch ein Prickelgefƒhl, das durch die Schaumsubstanzen ver-

ursacht'wird, bel‚stigt werden.. Gallerte und Schaumsubstanzen verur-

sachen zuweilen bei jungverheirateten Frauen, bei denen das Jungfern-

h‚utchen erst kƒrzlich geweitet wurde, einen stechenden Schmerz. Fƒr

gew†hnlich 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 algr†„e

Abb. €19:

Schaum in der Scheide. Man beachte die Schaumsperre an der

’ffnung der Geb‚rmutter.

Die neue Schaum-Pulver-Schwamm-Methode.

Eine neue Methode, die, wenn sie auch noch im Versuchsstadium ist,

erhebliches Interesse bei den Fachleuten fƒr Empf‚ngnisverhƒtung 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, pers†nliche ‚rztliche Behandlung erforderte.Œ Sie
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stellt fest, da„ •die heute fƒr gew†hnlich empfohlenen Methoden in Be-
ratungsstellen fiir Geburtenregelung, die Scheidenpessare und Geb‚rmut-
terkappen, wenn sie zwar auch zuverl‚ssig und zufriedenstellend sind,
dennoch eine individuelle innere Untersuchung notwendig machen, einen
bestimmten Grad von Erfahrung auf seiten des Arztes bei der Auswahl
einer passenden Gr†„e und beim Patienten ein gewisses Ma„ von Intel-
ligenz und Mitarbeit erfordern. Daher eignen sie sich nicht fƒr eine weite
Verbreitung unter Frauen in abgelegenen Gebieten, in denen eine indi-
viduelle ‚rztliche Untersuchung und Belehrung ƒber die Verwendung
eines Verhƒtungsmittels nicht immer durchfƒhrbar sindŒ. Es ist daher
ein Pulver, das aus Duponol (eine Substanz, die bei Vorhandensein von
Wasser einen seifen‚hnlichen Schaum erzeugt), zu welchem St‚rke als
L†sungsmittel und Paraformaldehyd als sament†tendes Mittel hinzuge-
fƒgt 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 Schw‚mmen aufgefƒhrt, 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 Ma„ auf der mechanisch‰sperrenden Eigenschaft
des Schwamme‚ beruhtŒ. Da Duponol ein Mittel ist, das die Ober•‚chen-
spannung herabsetzt, gelangt der Schaum in die Falten und winzigen
I-I†hlungen der Scheide. Das Pulver Wird in einer gro„en Bƒchse mit
einem Siebdeckel, ‚hnlich der des Talkumpuders, auf den Markt ge-
bracht. Der Schwamm, der zu dem Pulver geh†rt, ist aus einem Spezial-
gummi hergestellt, der zarter, weicher und seidiger ist als der des ge-
w†hnlichen Gummischwamms. Er betr‚gt! 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
…rzte ziehen einen natƒrlichen Mittelmeerschwamm dem Gummischwamm
vor.

Frau Dr. Hannah Stone beschreibt die Methode der Anwendung fol-
genderma„en: •Die Frau wird angewiesen, den Schwamm im Wasser sich
fƒllen zu lassen, die Flƒssigkeit, die zu viel ist, auszupressen, so da„
er noch gut na„ 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, mu„ ent‰
weder mehr Wasser oder mehr Pulver hinzugefƒgt werden, Œbis ein dicker
Schaum sich gebildet hat. Der schaumbedeckte Schwamm ist dann vor
dem Coitus tief in die Scheide einzufƒhren und mu„ dort mehrere Stun-
den hindurch verbleiben, fƒr gew†hnlich bis zum n‚chsten Morgen. WO
die M†glichkeit zur Spƒlung besteht, ist dem Patienten anzuraten, eine
gew†hnliche oder Seifenwasser-Spƒlung nach der Entfernung des Schwam-
mes vorzunehmen."

Die Vorteile der Methode sind:
(1.) Sie kann ohne individuelle ‚rztliche Untersuchung von Frauen in

l‚ndlichen Gebieten, in denen eine Klinik nicht erreichbar ist, angewen-
det werden. Die Methode kann von besonders geschulten Schwestern
oder Wohlfahrtsp•egerinnen unter der Aufsicht von …rzten empfohlen
werden.

76



(2.) Als empf‚ngnisverhƒtende Methode ist sie au„erordentlich billig

und kostet ungef‚hr 50 Cents im Jahr. Dies ist fƒr arme Frauen ein
gro„er Vorteil und hat zu ihrer Einfƒhrung im Orient und in anderen be-

sonders armen Gebieten der Welt gefƒhrt. '
(3.) Klinische Untersuchungen haben bisher gezeigt, da„ sie gut ver-

tragen Wird, wenn auch einige Frauen mit einer bestimmten EmpŽndlich-

keit oder einer bestimmten Reaktion auf diese sich ƒber eine Reizung be-
klagen. Offenbar sind manche Frauen einer gro„en Zahl von Chemikalien

gegenƒber empŽndlich. €
(4.) Die Methode hat sich in angemessener Weise als zuverl‚ssig 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 fƒr Geburtenregelung in New
York schlo„ Frau Dr.Hannah Stone, da„ •so weit ihre Wirksamkeit zur
Debatte steht, die Methode einen annehmbaren Grad des Schutzes zu ver-

leihen scheintŒ. In den Versuchsreihen dieses Amtes gaben von 251 F‚llen

92 oder 37% die Methode auf; von den 159, die sie anwendeten, taten

es 122 oder 77•/o mit Erfolg; 29 oder 18% haten Mi„erfolg; 5% waren

zweifelhaft. Der Prozentsatz der Ablehnung von 37% erscheint hoch, aber

Frau Dr. Stone ist der Ansicht, da„ die Besonderheiten einer st‚dtischen

Gruppe, die bereits viele Methoden verwendete, einen Teil dazu ver-

leitete, zu einer ‚lteren Methode zurƒckzukehren. In dieser Frage ist

weiteres Beweismaterial erforderlich. \

Die l‚ngste medizinische Versuchsreihe dieser Methode ist von Frau

Dr. Lydia DeVilbiss aus Miami. Mit Unterstƒtzung von ‡Margaret Sauger

und Fr‚ulein Helen Countryman, einer Wohlfahrtsp•egerin des Amtes.

gelang es Frau Dr. DeVilbiss eine Reihe von 543 F‚llen. 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 regelm‚„iger aber nicht voll-

kommener Anwendung versagte die Methode achtmal in 100 Jahren des

einem Risiko Ausgesetztseins. Bei mehr als 90% der F‚lle, bei denen

Schwahgerschaften eintreten. war das Versagen auf zugegebenes Nicht-

anwenden oder auf fehlerhaftes Anwanden der Methode zurƒckzufƒhren.

Die wesentlichsten Nachteile der Methode sind:

(1.) Wenn das Schaumpuiver in einer Bƒchse mit Siebdeckel aufbewahrt

Wird. geht innerhalb von sechs Monaten etwa die H‚lfte des Paraformal-

dehyds durch Verdunstung verloren. Dieser Verlust kann jedoch ver-

mindert werden, indem man die Bƒchse in Zellophan wickelt oder das

Pulver in einer mit einem Glas- oder Gummist†psel verschlossenen Flasche

aufbewahrt. Immerhin ist auch Duponol, der Grundstoff fƒr das Pulver, an

sich€bereits etwas sament†tend.
(2.) Das Pulver verursacht bei manchen Frauen eine Reizung. Wenn auch

ernsthafte Sch‚den bei seiner Verwendung nicht verzeichnet worden sind,

so mu„ doch die M†glichkeit der Reizung in Betracht gezogen werden.

Vielleicht vermag sp‚ter eine …nderung der Formel diesen Faktor des

Schaumpulvers auszuschalten.
(3.) Die aus dem Pulverbeh‚lter fallende Menge ist ungewi„ und ist

gro„en Schwankungen unterworfen. Auch die Wassermenge, die der
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Schwamm enthalten kann, ist ver‚nderlich•Es ist daher notwendig, durch
Versuche das richtige Verh‚ltnis herzustellen, indem man Wasser oder
Pulver hinzufƒgt, um den besten Schaum zu gewinnen.

Was halten wir nun in Anbetracht dieses Erfahrungsmaterials von die-
ser neuen Methode? Die Absch‚tzung, die in der Januarnummer 1938 des
Journal of Contraception gegeben wird, erscheint vernƒnftig: •Die bisher
zug‚nglichen Ergebnisse berechtigen ohne Zweifel zu einer Verbreitung
dieser Methode in l‚ndlichen Gebieten, in denen Pl‚ne dieser Art bereits
zur Durchfƒhrung kommen. Es mu„ jedoch klar erkannt werden, da„ die
Schaum-Pulver-Schwamm-Methode noch in einem Versuchsstadium steht
und da„ weitere Untersuchungen in Kliniken und Laboratorien notwendig
sind, bevor ein endgƒltiges Urteil ƒber ihre Verwendungsf‚higkeit und
ihre Nƒtzlichkeit abgegeben werden kann." Kurz gesagt, scheint die
Methode dort am Platz zu sein, wo Frauen keine individuelle ‚rztliche
Untersuchung, wie sie fƒr die Pessar-Gallert Methode erforderlich; ist, er-
halten k†nnen. €

Z‚pfchen

Diese Methode, die ausschlie„lich von der Frau verwendet wird, ist seit
Jahrzehnten in den. Vereinigten Staaten unter intelligenten verheirateten
Frauen, die niemals in einer Klinik waren, popul‚r. Die Verwendung der
Z‚pfchen ist weit verbreitet, denn, wie Pr‚servative k†nnen sie 'fast in
jeder Drogerie oder durch die Post bezogen werden. Sie werden durch die
Reklame sehr als eine Methode der •FrauenhygieneŒ angepriesen. Oft
enthalten diese Reklameanzeigen euphemistische und falsche Behauptun-

Abb. 20: Z‚pfchen oder Schmelzkegel.

Normal-
gr†„e

gen darƒber, da„ die Z‚pfchen Drogen mit •keimt†tenden EigenschaftenŒ
enthalten. Und daraus schlie„en natƒrlich die Menschen f‚lschlicherweise,
da„ ein gutes'keimt†tendes Mittel, Wenn es vorhanden ist, notwendigen
weise auch ein gutes sament†tendes Mittel ist.

Die Z‚pfchen bestehen aus einem Grundstoff aus Gelatine, Fett oder €
Seife in Form eines kleinen Kegels etwa von der Gr†„e einer Mandel

€ (Abb. 20). Sie enthalten eine Substanz, die die m‚nnlichen Keimzellen in
verschiedener Zeitdauer abt†ten soll. Sie schmelzen oder sollen bei K†rper-
w‚rme schmelzen. Der Z‚pfchen soll 5 oder 10 Minuten vor dem Ge-
sd%echtsakt eingefƒhrt werden, um ihm einige Zeit zum Schmelzen zu
ge en.

Das Z‚pfchen 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 k†rperliches Hindernis, das den Geb‚rmuttermund abschlie„t,
w‚hrend die chemischen Bestandteile die Samenzellen entweder t†ten
oder unbeweglich machen. Bei den ersten Z‚pfchen verlie„ man sich zu
sehr auf das k†rperliche Hindernis allein, sie enthielten oft nur schwache
sament†tende Mittel. Bei vielen Z‚pfchen ist dies heute noch der Fall,
wenn auch, manche Marken h†chst sament†tende Substanzen enthalten.

In den letzten Jahren sind die sament†tenden Wirkungen verschiedener
Drogen vielfach untersucht worden, und unser Wissen in diesen Dingen
ist betr‚chtlich gef†rdert worden. Dennoch mu„ das vollkommene chemi-
sche Verhƒtungsmittel noch entdeckt werden. Es ist nicht n†tig, hier die
Drogen zu erw‚hnen, die als die wirkungsvollsten sich erwiesen haben,
und! diejenigen, welche, Wenn sie auch weit verbreitet sind, sich als ver-
h‚ltnism‚„ig wirkungslos herausgestellt haben, Dieses ist eher eine tech- _
nis'che Seite, und diejenigen, die sich fƒr solche Fragen interessieren, k†n-
nen sich darƒber in den wissenschaftlichen Arbeiten und Bƒchern von
Dr. John R. Baker und Dr. Cecil Voge informieren. ˆbrigens hat Dr. Baker
in letzter Zeit ein neues Gallertz‚pfchen entwickelt, das den meisten
Anforderungen, die hier erw‚hnt wurden, zu entsprechen scheint.

Vorteile und Nachteile der Z‚pfchen.

Die Vorteile der Z‚pfchen sind kurz folgendes
(1.) Sie sind der gew†hnlichen Frau in den Vereinigten Staaten eher

zug‚nglich als das Pess‚r und das Gallert.
(2.) Ihre Verwendung erfordert nicht die individuelle ‚rztliche Unter-

suchung und das Verpassen, wie es fƒr das Gallert notwendig ist.
(S.) Die Z‚pfchen verlangen nur ein Minimum an Vorbereitungen und

•Hin und Her" vor dem Geschlechtsakt. Ein Z‚pfchen Wird ganz einfach
5 oder 10 Minuten vor dem Akt in die Scheide eingefƒhrt.

(4.) Die Methode legt die Kontrolle in die H‚nde der Frau, wo sie hin-
geh†rt.

(5.) Z‚pfchen sind leicht bei sich zu tragen. nehmen einen kleinen Raum
ein• ihr Vorrat kann ziemlich leicht wieder aufgefƒllt werden, wodurch sie
auf Reisen sehr angenehm sind.

Die haupts‚chlichen Nachteile der Z‚pfchen sind folgende:
(1.) Sie sind verh‚ltnism‚„ig teurer als entweder das Pr‚servativ oder

die Pessar-Gallert Methode.
(2.) Viele Marken enthalten Stoffe mit Reizwirkungen wie Chinosol. Da

Chinosol nur ein schwach sament†tendes Mittel ist und da unter 500 oder
1000 Frauen eine auf diese Droge empŽndlich reagiert, wird nun Chinosol
in Z‚pfchen weniger h‚ufig verwendet als frƒher. Wenn die dauernde Ver-
Wendung von Chinosolz‚pfchen eine leichte Reizung hervorruft, sollte man
zu einer anderen Marke mit einem anderen sament†tenden Mittel ƒber-
geben oder man sollte eine ganz andere empf‚ngnisverhƒtende Methode
anwenden.

(3.) Manche Z‚pfchen sind fettig, be•ecken das Leinen, haben unange‰
nehmen Geruch und wirken zu stark als Gleitmittel. Dies ist besonders
bei den alten Z‚pfchen auf Kakaobutterbasis der Fall. Jedoch wird Gelatine
in steigendem Ma„ als Basis verwendet, und heutzutage ist es wahrschein-
licher, da„ Z‚pfchen einen angenehmen Geruch verbreiten, da sie auch zur
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•verfeinerten Frauenhygiene" beitragen€sollen. Stellt man fest, da„ sie das

Leinen be•ecken, so.kann man immer zu einer nicht •eckenden Marke

ƒbergehen.
[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, da„ die Z‚pfchen bei K†rper-

temperatur mit annehmbarer Schnelligkeit schmelzen, damit'durch die
Coitusbewegungen das k†rperliche Hindernis und die chemische Mittel
auf die Scheidenwandungen und vor allem ƒber die ’ffnung der Geb‚r-

n'1utter verteilt werden. .

Leute, die versucht haben. die Empf‚ngnisverhƒtung auch den Armen
in den Tropen zug‚nglich zu machen, haben die Z‚pfchen als nicht prak-

tisch beurteilt, da sie bei 34 Grad Celcius schmelzen. Wenn sie anderer-
seits so hergestellt werden, da„ sie tropischer Hitze widerstehen, sind sie
leicht so hart, da„ sie in der Scheide nicht richtig schmelzen werden. Wenn
in einem solchen Fall eine Frau sich auf sie als Schutz verl‚„t, ist es sehr
wahrscheinlich, da„ sie sich •etwas geholtŒ hat. Stopes behauptet, Z‚pf-
chen zu besitzen, die sich fƒr ein hei„es Klima eignen. Diese sogenannten
•ClinocapsŒ mƒssen kurz bevor sie eingefƒhrt werden, in kaltes Wasser
getaucht werden. Zur Zeit sind die Unterlagen noch nicht ausreichend, um
ihre Wirkung absch‚tzen zu. k†nnen. €

Anwendung, Gebrauch und P•ege.

Wie schon vorner erw‚hnt, wird ein Z‚pfchen ‰ zuweilen ungenau als
•Loshehes Pessar' _oder sogar nur als •Pessar" bezeichnet ‰ 5 oder
10 Minuten vor Eindringen des Mannes eingefƒhrt, um genƒgend Zeit

, zum Schmelzen ƒbrig zu lassen. "Nach dem Samenergu„ des Mannes wird
es fƒr gew†hnlich fƒr die Frau nicht n†tig 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 Spƒlung machen.
(Vergle1che in Kapitel IX die Beschreibung des Apparates, des Verfahrens
und der L†sungen.) '

Z‚pfchen sollten an einem kƒhlen Ort, um ein Schmelzen zu verhindern.
auibewahrt werden. In den Vereinigten Staaten und England geht zu-
weilen das Gerƒcht, da„ die Hersteller zum mindesten eine! •NieteŒ oder
•Bl1ndgangerŒ in jede Schachtel legen. Dieser Glaube entbehrt jeder
Grundlage. Das Gerƒcht entstand zweifellos durch Versagen dieser

‡Methode. Es ist jedoch richtig, da„, Wenn eine Frau beim Verwenden der
Z‚pfchen einen Mi„erfolg hat und Sich brieflich an den amerikanischen
I-_Iersteller wendet, um sich ƒber das unzuverl‚ssige Produkt zu beklagen,
51e wehrseheinlich die Antwort erhalten wird, ‡da„ die Z‚pfchen keinem
emp_fangmsverhƒtenden Zweck dienen, sondern lediglich der Frauen-
hy91ene. So f†rdert das Comstock‰Gesetz falsche Reklamebehauptungen.
Unehrlichkeit und sogar Betrƒgerei. Dies ist zweifellos kein gesunder
Zustand.

Zuverl‚ssigkeit.

Wie zuyerl‚ssig sind Z‚pfchen, wenn sie allein verwendet werden? Nie-
mand we1„ es,•da d1ese Frage niemals sorgf‚ltig ƒberwachten wissen-
schafthchen Prufungen unterworfen wurde. Die Ver‚nderlichen Gr†„en.
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die hierbei mitspielen, sind bisher noch nicht nachgeprƒft 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 begrƒndetes Wissen von der Zuverl‚ssigkeit der Z‚pfchen
haben, ist es hier erlaubt, eine Sch‚tzung oder ein Raten als Anhaltspunkt

fƒr den wi„begierigen Leser vorzunehmen. Wenn die Z‚pfchen sorgf‚ltig
ausgew‚hlt werden (Wie dies selten der Fall ist) und richtig verwendet
werden, mag ihre Zuverl‚ssigkeit 60 bis 80 auf 100 bezogen betragen;

W‚hrend die Zuverl‚ssigkeit eines sorgf‚ltig verpa„ten und sorgf‚ltig
verwendeten Pessars in Verbindung mit einem Gallert sich auf 93 bis 98

bel‚uft. Einige Autoren behaupten, da„ den Z‚pfchen eine begrenzte Be-

rechtigung einzur‚umen ist, wenn sie in Verbindung mit einem Pessar

oder einem Pr‚servativ verwendet werden. Jedoch scheinen Gallerie und

sch‚umende Substanzen den Z‚pfchen vorzuziehen zu sein, da es bei ihnen

das Problem des schnellen Schmelzens nicht gibt.

Alle in diesem Kapitel er†rterten Methoden sind sich untereinander
durch die Abh‚ngigkeit des Verbrauchers von im Handel beŽndlichen Er-
zeugnissen ‚hnlich. Was sollen aber Frauen tun, die sie sich nicht be-
sorgen oder nicht zu einer Klinik gelangen k†nnen? Wir wenden uns nun

diesem Problem zur
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Kapitel VIII

HAUSMITTEL

Eine Er†rterung der Hausmittel wird fƒr die Anleitung von Wohlfahrts-

p•egerinnen und ‚hnlichen. die oft in l‚ndlichen Gebieten arbeiten, in

denen es keine Drogerien und wenig …rzte gibt und in denen die Ein-

kommen sehr niedrig sind, von Nutzen sein.

Alle bisher besprochenen Methoden ‚hneln sich darin, da„ der Ver-

braucher von im Handel beŽndlichen Erzeugnissen abh‚ngig ist. Was aber

sollen Frauen tun, die es sich nicht leisten k†nnen, solche Mittel zu kaufen

oder die au„erhalb des Bereiches eines Privatarztes oder einer Klinik fƒr

Empf‚ngnisverhƒtung sind? Man nehme an, da„ eine solche Frau einen

Herzfehler hat, aktive Tuberkulose oder ein chronisches Nierenleiden;

man nehme an, da„ sie bereits 4 oder 5 Kinder hatte. einen arbeitslosen

Mann besitzt oder einen, der ungew†hnlich niedrigen Lohn erh‚lt. und

die ihren Kindern einen anst‚ndigen 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, da„ diese Frauen kein Recht auf Schutz haben?

Die Ansicht der fortschrittlichen Mediziner ist die, da„ sie ein solches

Recht besitzen. Die aufgekl‚rten Wissenschaftler und. Soziologen schlie„en

sich dieser Ansicht an.

Millionen von Menschen in den Vereinigten Staaten leben nicht im Be-

reich eines Arztes, der in der klinischen Methode der Empf‚ngnis_verhƒtung

ausgebildet ist.
Bis genƒgend Kliniken gegrƒndet sind oder bis motorisierte Kliniken

bis zu isoliert lebenden armen Frauen vordringen k†nnen oder bis eine

mehr allgemeine Entwicklung irgendeines Plans fƒr die Verteilung von

empf‚ngnisverhƒtenden Mitteln durch P•egerinnen der †ffentlichen Wohl-

fahrt, die unter der Anleitung von …rzten arbeiten, einsetzt, ist Dr. Dicken‰

son der Ansicht, da„ die Antwort durch empf‚ngnisverhƒtende Mittel, die

in einem Haushalt leicht zur Verfƒgung stehen oder die aus Substanzen

sich machen lassen, die im ganzen Land zu erhalten sind, gegeben werden

mu„. Es gibt viele, die hierin mit Dr. Dickinson einig sind.

In diesem Buch wurde auf den einen Grundsatz in'1mer wieder verwiesen.

da„ es h†chst wƒnschenswert ist. da„ jedes Ehepaar, das Anleitung in
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‰ der_ Empf‚ngnisverhƒtung sucht, sich an einen wohlwollenden und gut
ausgebildeten Arzt wendet. Er wei„ allein am besten, welche Methode
sich fƒr den besonderen Fall am ehesten eignet. Er allein ist in der Lage.
w‚hrend einer Untersuchung pathologische Bedingungen, die einer ‚rzt‰
lichen Behandlung bedƒrfen, und deren sich der Patient gar nicht bewu„t
ist, zu entdecken. Er allein ist in der Lage, die Anwendung den€ Methode
zu verfolgen, um sicherzustellen, da„ der Patient alle Anweisungen be-
folgt und nicht irgendeinen dummen Fehler begeht, der zu einem Mi„-
erfolg fƒhren kann. Es kann kein ZWeifel darƒber herrschen, da„ die ‚rzt-
lich angeleitete Geburtenregelung, im ganzen gesehen, die beste Ge-
burtenregelung ist. Aber es ist noch immer richtig, da„ Hausmittel als Ver-
hƒtungsmittel besser sind als gar keine, wenn eine Frau sie. haben mu„,
um ihr Leben und die Interessen ihrer Familie zu schƒtzen. Irgendeinq‚
andere Stellungnahme erscheint nicht nur unlogisch, sondern steht im
Gegensatz zur Wahrnehmung des †ffentlichen Wohls.

Ich will in diesem Kapitel einen Ver5uch machen, zu beschreiben, Wie
diese Mƒtter sich am besten selber helfen k†nnen.

Man sollte sich jedoch darƒber v†llig im klaren sein, da„ man nicht
erwarten kann, da„' irgendeine dieser Methoden ebenso zuverl‚ssig ist
wie die in Kapitel IV beschriebene Pessar-Gallert Methode. Da die Frau
die meisten Mƒhen und Schwierigkeiten einer Geburt tragen mu„, ist esim Prinzip auch anzustreben, da„ die Kontrolle, Wenn m†glich, auch inihren H‚nden liegt. Es wird daher in diesem Kapitel besonderer Wert auf
den medizinisch pr‚parierten Wattebausch oder Pfropfen gelegt.

Der medizinisch pr‚parierte Wattebausch oder Pfropien
In Kapitel VI wurde die Auswahl und Pr‚parierung des Schwamm‘s

beschrieben. Wenn aus Grƒnden der Armut Wolle verwendet werden
mu„, sollte man Baumwolle oder Rohwollel wie sie fƒr Matratzen, im Aus-wattieren von Anzƒgen oder fƒr ‚hnliches verwendet wird. sich suchen.nicht aber die chirurgische oder absorbierende Watte, die fƒr erste Hilfe €
verwendet wird. Die chirurgische Watte verh‚rtet, Wenn sie feucht Wird
zu einem kleinen Klumpen und bildet nicht in der Scheide eine aus-
reichende Schutzschranke. Die hier empfohlene Watte wird jedoch, auChwenn sie mit einem sament†tenden Mittel angefeuc€ntet wird, das sp‚ter
noch beschrieben wird, elastisch bleiben. Es ist im h†chsten Ma„e wƒn-sehenswert, da„ die Wolle aus einem Stƒck besteht, damit. wenn sie aus
der Scheide gezogen wird, das ganz Material herausgeholt werden kann.
W‚hrend in Notf‚llen Flachs und weiches Papier verwendet werden k†n-nen, k†nnen 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 l‚„t sich mit einer Schere leicht zu einer passenden Form schneiden;er l‚„t sich durch Kochen sterilisieren; und er kann Wochen und Monate
hindurch wiederholt verwendet Werden, bevor er sich au•†st.
Pr‚parieren des Bausches.

Wie gro„ sollte der Bausch sein? Gr†„er als unerfahrene Frauen imallgemeinen annehmen. Fƒr gew†hnlich l‚„t sich sagen, da„ Frauen die .
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Menge untersch‚tzen. die n†tig ist, um den Eingang zur Geb‚rmutter zu

schƒtzen. Ganz allgemein l‚„t sich sagen, da„ je mehr der Bausch den

tiefsten Teil der Scheide ausfƒllt, desto sicherer die Frau' vor einem Mi„-

erfolg sein kann. Als sichere Regel kann gelten, da„ er zuerst eine un-

angenehme EmpŽndung hervorruft, bis sich die Frau daran gew†hnt. Ist

er zu klein, so kann er durch die kolben‚hnliche Bewegung des Penis zur

Seite geschoben werden. In der Tat sind einige Sachverst‚ndige, die frƒher

den Bausch verteidigten, nunmehr der Ansicht, da„ er selbst, wenn er

gro„ genug ist, wahrscheinlich zur Seite geschoben wird. Es ist anzuneh-

men, da„ er in seiner Wirksamkeit dern Pessar oder der Geb‚rmutter-

kappe nicht gleichkommt. € ‹

Mit Watte oder tierischer Wolle mu„ man einen •achen Pfropfen

machen, 4, bis 5 cm im Durchmesser, ungef‚hr der Gr†„e der Hand•‚che

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, eingen‚ht wurde. Man kann auch mehr-

mals ihn kreuz und quer durchn‚hen, um ihn zusammenzuhalten.

Manche Frauen, vor allem diejenigen mit kurzem Fingern, werden viel-

leicht eine Schnur von rund 15 cm L‚nge an dem Bausch oder Gummi-

schwamm befestigen, urn das Entfernen zu erleichtern. Fƒr die meisten

Frauen wird dies jedoch unn†tig sein. Wenn eine Frau den Bausch her-

gerichtet hat, kann sie daraufhin die L†sungen herstellen, die fƒr den

Baussh verwendet werden und einen zus‚tzlichen Schutz verleihen sollen.

Substanzen (Medikamente), die fƒr den Bausch verwendet werden.

Schmalz und Butter, die in jedem Haushalt oder Lebensmittelgesch‚ft

zu haben sind. hindern ernsthaft die Bewegungen der Samenzellen. Wenn

sie auf den Bausch aufgetragen werden, gew‚hren sie zus‚tzlichen Schutz.

Alaun, Salz, Essig und Zitronensaft sind ebenfalls fƒr gew†hnlich in jedem

durchschnittlichen Haushalt vorhanden.

Alaun: Alaun wird seit ungef‚hr 2000 J ahren als Verhƒtungsmittel ver‰

Wendet. Man'mu„ sich etwas reines pulvriges A1aun in kristallinischer

Form besorgen und einen gestrichenen Teel†ffel auf einen Liter warmes

Wasser geben. Dies ist eine verh‚ltnism‚„ig starke L†sung. Wenn sie in

einer zugekorkten Flasche aufbewahrt wird, wird sie nicht schlecht. Ein

Teil der L†sung sollte in ein kleineres Obstglas mit Deckel geschƒttet

Werden, das fƒr diesen Zweck zur Verfƒgung steht. Der Bausch mu„

grƒndlich darin getr‚nkt und dann eingefƒhrtwerden. indem man €sorg‰

f‚ltig die Anweisungen, die auf der n‚chsten Seite gegeben werden, be-

folgt. Manche Frauen werden feststellen, da„ A1aun, Wenn es st‚ndig

benutzt wird, eine au„erordentliche Trockenheit und Verh‚rtung der

Schleimh‚ute der Scheide herbeifƒhrt. Ist dies der Fall, so mu„ die L†sung

durch Zusatz von Wasser verdƒnnt werden. Aber es wird dann sogar noch

besser sein, eine der im folgenden noch erw‚hnten anderen Verfahren

anquenden. Denn es besteht immer Gefahr, da„, wenn eine solche L†sung

zu schwach wird, sie die Samenzellen nicht abt†tet. Jedoch w‚re ein ge-

strichener Teel†ffel auf 2 Liter Wasser noch immer sament†tend.

Salz: Gew†hnliches Tafelsatz, das in hohem Grad sament†tend wirkt,

Wird fƒr Spƒlungen empfohlen (drei E„l†ffel voll auf einen Liter) und

ebenso fƒr die Verwendung fƒr den Bausch (drei Teel†ffel auf ein Glas

Wasser). Aber es gibt eine Schwierigkeit, da„ Samenzellen das Salz bei
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gewissen Konzentrationen •liebenŒ. Und einige Fachleute behaupten, da„
gew†hnliches Wasser fƒr Spƒlungen in genƒgendem Ma„ sament†tend
wirkt. Tatsache ist, da„ Ansichten und Methoden voneinander abweichen.

, Essig: Die Essigs‚ure, die im Haushaltsessig enthalten ist, ist eine der
wirksamsten Sament†ter. Die Essigs‚ure im Essig schwankt zwischen 4 bis
6% bei verschiedenen Versuchen. Eine Frau sollte mit einer ziemlich star-
ken L†sung beginnen: 1 Volumenteil Essig auf 8 Volumenteile Wasser.
Dies entspricht etwa 8 E„l†ffel voll Essig auf 1 Liter Wasser. Wenn dies
entweder bei der Frau oder beim Mann ein brennendes Gefƒhl hervor-
ruft. kann man noch weiteres Wasser hinzusetzen. Dr. Robert L. Dickinson
sagt, da„ das zul‚ssige H†chstma„ der Verdƒnnung nicht bekannt ist; er
glaubt jedoch, da„ ein Teil Essig auf 50 Teile Wasser als Mittel noch
immer wirksam sein wƒrden. Es ist jedoch am besten fƒr jede Frau, die
aus medizinischen Grƒnden Schutz braucht, sich nicht auf eine so schwache
L†sung zu verlassen.

Auch hier kann man ein wenig von der L†sung in ein fƒr diesen Zweck
bereitgehaltenes Obstglas tun und den Bausch sich grƒndlich durchtr‚nken
lassen. Dann sollte der Bausch, wie im folgenden noch dargelegt wird, ein-
gefƒhrt Werden. •

Zitronensaft: Der Zitronensaft enth‚lt etwa 5% €Zitronens‚ure, eine
Substanz, die fƒr das Abt†t_en der Samenzellen ungef‚hr ebenso wirksam

Šist wie die Essigs‚ure. Es sollte ein Volumenteil Zitronensaft auf acht
Volumenteile warmen Wassers verwadet werden. In Œden meisten Landes‰
teilen wird man Essig viel billiger zu kaufen bekommen als Zitronen.
Auch in diesem Fall tr‚nkt man den Bausch grƒndlich mit der L†sung und
fƒhrt den Bausch wie weiter unten erw‚hnt ein. € €

Wie fƒhrt man den Bausch ein?

Es wurden bereits Anweisungen gegeben, wie man das Material fƒr
einen Bausch oder Pfropfen ausw‚hlen, wie man die richtige Gr†„e fest-
stellenund wie man die L†sungen, in welchen der Bausch vor dem Ein-
fƒhren in die? Scheide, getr‚nkt wird, pr‚parieren soll.

Der Bausch mu„ in der sament†tenden L†sung getr‚nkt werden. Vor
dem Einfƒhren sollte nicht mehr Flƒssigkeit, als notwendig ist, um ein
ausgesprochen unangenehmes Gefƒhl zu vermeiden, ausgedrƒckt werden.
Die Frau mu„ sich dann niederkauerri oder in eine halbliegende Stellung
sich begeben. W‚hrend sie mit der einen Hand die Schamlippen spreizh
mu„ sie den Bausch so weit, wie es geht, nach hintenhin einfƒhren. Sie
mu„ das Gefƒhl eines leichten Geschwollenseins haben, denn ein Bausch,
der schƒtzen soll, sollte auch gro„ sein.

Sie sollte immer den Bausch nur kurz vor dem Geschlechtsakt einfƒhren,
auf keinen Fall sollte er frƒher als eine Stunde vor dem Coitus ein‰
gefƒhrt werden.

Entfernen des Bausches

Wenn †lige oder fettige Substanzen, aber keine sament†tende L†sung,
fƒr den Bausch verwendet werden, so sollte der Bausch von 4 bis zu
8 Stunden in der Scheide belassen werden, um genƒgend Zeit verstreichen
zu lassen, da„ die Samen eines natƒrlichen Todes sterben k†nnen. Die
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Frau mu„ darauf achten, nicht den Bausch zu vergessen, da das 01 im

Schwamm eine Zersetzung durchmacht und ranzig wird. Anderseits ist

es wƒnschenswert, wenn eine sament†tende L†sung fƒr den Bausch ver-

wendet wurde, ihn nach dem Geschlechtsakt zu entfernen, wenn die Er-

fahrung zeigt, da„ die S‚ure eine †rtliche Reizung hervorruft. Ein einmal

Verwendeter Bausch sollte weggeworfen werden, falls nicht ein Gummi-

schwamm verwendet wird. In diesem Fall sollte er nach jedem Gebrauch

grƒndlich 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 mu„ 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 pr‚parierten L†sung ge‰

tr‚nkt wurde, ausgetupft werden. Wenn ein solches Austupfen vielleicht

auch nicht absolut notwendig ist, so gew‚hrt es doch sicherlich einen

Zus‚tzlichen Schutz, wenn eine Spƒlung nicht vorgenommen werden kann.

Wenn eine Spƒlung vorgenommen werden kann, so ist dies leichter. Es

ist daher zu empfehlen, einen Teil der gleichen L†sung fƒr die Ver-

wendung nach dem Coitus zu Hand zu haben. •

Wenn ein zweiter pr‚parierter Bausch fƒrdas Austupfen verwendet

Wird, so mu„ er mit 2 Fingern so hoch, wie es geht, eingefƒhrt werden.

Zwei Finger sind nicht nur deswegen n†tig, um den Bausch zu erfassen,

sondern um die Scheide genƒgend zu weiten. Nun mƒssen die Scheiden-

Wandungen rnit einer nach au„en rotierenden Bewegung •ausgewischt"

werden, um die Samenteilchen, die m†glicherweise in den Falten der nun-

mehr eingefallenen Scheide, zurƒckbleiben, zu entfernen. Die Bausche

Werden dann weggeworfen, falls nicht ein Schwamm verwendet wurde.

In einem solchen Fall wird dieser gewaschen, getrocknet und weggelegt.

Zuverl‚ssigkeit der Hausmittelverfahren.

Die Ansichten der Autorit‚ten ƒber die Frage der Zuverl‚ssigkeit '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, verdƒnnten

L†sungen von Alaun oder Zitronensaft getaucht Wird, wird zum mindesten

die M†glichkeit der Schwangerschaft unter denen, die aus Ersparnis-

grƒnden oder auf Grund ihrer isolierten Lage nicht f‚hig sind, eine andere

Methode zu verwenden, herabsetzenŒ. (Marriage Hygiene, November

1934, S. 134.) •Die M†glichkeit der Schwangerschaft herabsetzenŒ ist der

richtige Ausdruck, denn das heute zur Verfƒgung stehende Material l‚„t

erkennen, da„ ein Schwamm oder ein Bausch aus anderem Material, selbst

Wenn pr‚pariert, in seiner Zuverl‚ssigkeit nicht der Pessar-Gallert

Methode, der Geb‚rmutterkappe oder dem Pr‚servativ gleichkommt. Ein

Sachverst‚ndiger h‚lt sie sogar fƒr unzuverl‚ssiger als das Sichzurƒck-

Ziehen. Vielleicht liegt die gr†„te Schwierigkeit bei Verwendung des Bau-

sches in der Wahrscheinlichkeit, da„ er frƒher oder sp‚ter durch die Be-

wegungen des Penis zur Seite geschoben wird. Eine Autorit‚t zumindest

ist der Ansicht, da„ eine Verschiebung nicht verhindert werden kann, falls

nicht der Bausch so gro„ ist, da„ er nur ein teilweises Eindringen des

Penis gestattet. Zusammenfassend l‚„t sich sagen, da„ ein Bausch, der den
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oben gegebenen Anweisungen entsprechend verwendet wird, die M†g-
lichkeiten der Schwangerschaft herabsetzt, in einem Ausma„ jedoch, das
der modernen Wissenschaft nicht bekannt ist.} Daher ist denen, die einen
Schutz n†tig haben, anzuraten, eins der mehr grƒndlich geprƒften und
zuverl‚ssigeren Verfahren, wie das des Pessars, der Geb‚rmutterkappe
oder des Pr‚servativs zu benutzen.

Einige Lehren

Bis vor kurzem war man der Ansicht, da„ Oliven†l ein gutes leichter-
h‚ltliches und billiges Mittel fƒr die Armen, um einen Bausch zu tr‚nken‡sei. Dr._Dickinson hat es ‚us diesem Grunde in seinen Schriften gƒnstig
beurteilt und Dr. Stopes begeisterte Sich dafƒr. Aristoteles hatte es den
beiden sogar noch vorweggenommen, als er es in seiner •TiergeschichteŒ
erw‚hnte, die im 4. Jahrhundert vor Christi Geburt geschrieben wurde-
Neuere Untersuchungen, wie sie auch in dem Film •Die Biologie der
Empf‚ngnisŒ gezeigt werden, der von Professor Robert Chambers undDr. Abraham Stone fƒr das Forschungsamt der Kliniken fƒr Geburten-regelung zusammengestellt wurde, gezeigt wurden, beweisen, da„ dieSpermatozoen in ihrer Aktivit‚t durch die Anwesenheit von Oliven†lnicht sehr behindert werden. Es scheint daher, da„ die Brauchbarkeit des
Oliven†ls als; empf‚ngnisverhƒtendes Mittel ƒbersch‚tzt worden ist.Diese Tatsache wurde hier erw‚hnt, da aus dieser Erfahrung gewisse
Lehren zu ziehen sind. Sie zeigt, wie schnell selbst Sachverst‚ndige ihreAnsichten und Urteile angesichts unseres schnell fortschreitenden Wissens
‚ndern mƒssen.

Diese Erfahrung l‚„t auch die Wichtigkeit vorsichtigen Urteils bei derBeratung bedƒrftiger Mƒtter erkennen. Medizinische Sachverst‚ndigescheinen im allgemeinen der Ansicht zu sein, da„ die Patienten zu den
erprobten, von …rzten angeleiteten Methoden, wie die Pessar-Gallert
Methode der Kliniken, wo immer es m†glich ist, greifen sollten. Die Haus-verfahren• ƒber die in diesem Kapitel berichtet wurde, werden hier nurals Notratschl‚ge fƒr Frauen erteilt, die nicht zu einem Arzt gelangenk†nnen und die aus dringenden medizinischen oder anderen Grƒnden
einer Hilfe bedƒrfen.
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Kapitel 'IX

DIE SPULUNG UND DIE SICHERE PERIODE

In diesem Kapitel werden, lediglich weil es ganz gut pa„t, und nicht
weil eine innere Beziehung zwischen ihnen besteht, zwei verschiedene
Methoden er†rtert -‰ die Spƒlung, die etwa ein J ahrhundert alt und sehr
verbreitet ist und der Rhythmus oder die sterile Periode, die eine Gut-
glƒck‰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 gro„e Publizit‚t erhalten.

Die Spƒlung

Die Spƒlung ist in der Tat eine der bei den Frauen der Vereinigten
Staaten beliebtesten Methoden, vor allem bei denen, die niemals in einer
Klinik fƒr Geburtenregelung waren. Coitus interruptus und die Spƒlung
sind, Wie nachgewiesen ist, die beiden am h‚uŽgsten angewendeten
Methoden in den Vereinigten Staaten. In der Popularit‚t am n‚chsten
steht das Pr‚serv&tiv. ‡

Die Spƒlung besteht daraus, die Scheide entweder mit klarem Wasser
oder mit einem sament†tenden Mittel im' Wasser gel†st zu spƒlen. W‚h-
rend die medizinische Spƒliing sowohl auf mechanischen wie auf chemi-

• sch'en Prinzipien beruht, wird wahrscheinlich die meiste Arbeit durch das
mechanische Ausspƒlen geleistet.

Es gibt viele verschiedene Typen von Spƒlapparatem, aber der aufh‚ng-
bare Irrigator und die Ballspritze sind in den Vereinigten Staaten am
meisten verbreitet. Sie sind auf Abb. 21 dargestellt. Man beachte, da„ die
Spritze eine Platte oder Flansch besitzt, der gegen die Scheide angedrƒckt
wird, um diese zu dehnen und so die Spƒlwirkung zu verbessern. Die
sogenannte •WirbelspritzeŒ soll die L†sung 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 sp‚ter noch mehr zu sagen sein.

Herstellen der L†sungen.
Da in der Verganenheit viele Fehlschl‚ge dadurch eingetreten sind, da„

nicht die richtigen L†sungen verwendet wurden, ist es wichtig, die wirk-
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samsten und am meisten sament†tenden L†sungen, die mit einiger Sicher-
heit verwendet werden k†nnen, festzustellen.

Zu Anfang ist es wichtig einen Unterschied zwischen keimt†tend und
sament†tend zu machen. Ein keimt†tendes Mittel t†tet wohl Keime. braucht
jedoch keine Samen zu t†ten. Ein sament†tendes Mittel t†tet Samen,
braucht jedoch keine Keime zu t†ten. Sament†tende und keimt†tende
Mittel werden sonst von verh‚ltnism‚„ig gut informierten Menschen
h‚ufig verwechselt. Zuweilen ist diese Verwechslung beabsichtigt, wie wir
sie so h‚uŽg in Zeitschriften bei Reklamen fƒrSpƒlungen fƒr die •weib-
liche HygieneŒ Žnden k†nnen. Denn viele L†sungen, die als sofortige

Mit dem Daumen
und einem

Finger drƒcken

Der Beh‚lter
soll nicht mehr
als 60 cm ƒber

der Scheide
h‚ngen

Ballspritze

Irrigator

Abb. 21: Irrigator und Ballspritze.

Keimt†ter angepriesen werden, eignen sich ƒberhaupt nicht fƒr empf‚ng-
nisverhƒtende Spƒlungen. Andererseits ist Essig in einer Spƒlung ein aus-
gezeichneter Sament†ter, wƒrde aber nichts taugen, um etwa einen Tam-
pon oder einen Schwamm zu desinŽzieren. Dafƒr w‚re ein keimt†tendes
Mittel notwendig.€ * '

Diejenigen, die ein H†chstma„ an Schutz verlangen, Werden eine
sament†tende L†sung fƒr die Spƒlung verwmden wollen, selbst wenn 96-
w†hnliches warmes Wasser Samenzellen in 10 Sekunden abt†tet. Die
L†sungen sollten mit warmen Wasser nicht mit kaltem Wasser gemischt
werden, da das letztere als ein Schock auf die blutdurchstr†mten Organe
und. auf das Nervensystem wirkt. Wasser von K†rpertemperatur ist am
besten. Die nun folgenden Substanzen sind wirksame Sament†ter.

Salz: Zwei Teel†ffel auf 1 Liter warmes Wasser.

90



A1aun: Drei E„l†ffel auf 1 Liter warmes Wasser.
Zitronensaft: Zwei E„l†ffe1 auf 1 Liter warmes Wasser.
Kern- oder wei„e Seife: Einen Wƒrfel von 11/2 cm oder 2 E„l†ffel wei„er

Seifen•ocken auf 1 Liter warmes Wasser.
Essig: Zwei E„l†ffel auf 1 Liter warmes Wasser.
Seife ist billig, unsch‚dlich und leicht zu haben. Bei manchen Frauen

ƒbt sie jedoch eine Reizwirkung aus. Hexylresorcinol ist eins der wirk-
samsten sament†tenden Mittel. Es ist auch unsch‚dlich und reizt nicht,
es ist jedoch teuer und kann daher nicht fƒr t‚glichen Gebrauch emp-
fohlen werden. ! '

Wenn eine Spƒlung verwendet werden soll, ‡so mu„ dies sofort nach
dem Coitus geschehen. Wenn kein mechanisches Hindernis vorhanden ist,
k†nnen Spermatozoen in die Geb‚rmutter gelangen und so innerhalb
weniger Minuten sich jeder Einwirkung einen Spƒlung entziehen. Schnel-
ligkeit bei Verwendung einer Spƒlung ist daherwesentlich und ist sogar
noch wichtiger als die Art des sament†tenden Mittels. Am besten ist es,
die Spƒlung schon vorher fertig zu haben. Die fƒr das Abmessen des
sa_ment†tenden Mittels und das W‚rmen des Wassers verwendete Zeit
kann den ganzen Unterschied zwischen Erfolg und Mi„erfolg ausmachen.

Hier sei noch bemerkt, da„ ein Nachteil der Spƒlung als einzigen Schutz‰
mittels nicht nur aus der Notwendigkeit sofortiger Anwendung sondern

aus dem Umstand erw‚chst, da„ sie un‚hnlich dem mechanischen Hinder‰

nis Wie Pessar, Kappe oder Gallert, nicht an Ort ist, wenn der Samen-

ergu„ stattŽndet.
Die dauernde Verwendung von starken Kohlenteerdesinfektionsmitteln

ist nicht zu empfehlen. Sie k†nnen Reizung und Verbrennungen ver-

ursachen. Es besteht die Gefahr, da„ die L†sung nicht richtig gemischt

Wird und da„ eine besonders starke L†sung auf dem Boden des Irrigators

oder in der letzten Ballspritze, die zur Anwendung kommt, sich ansammelt

und so lokale Verbrennungen herbeifƒhrt.
Angesichts der ƒbertriebenen Spƒlgewohnheiten mancher Frauen ist

es wƒnschenswert, hier zu wiederholen, da„ besonders empŽndliche An‰

sichten ƒber die Sauberkeit zuweilen Frauen dazu verleiten, im ˆberma„

zu spƒlen. Dies ist nicht anzuraten‡ da zu h‚uŽge Spƒlungen die Schutz-

bakterien in der Scheide vernichten, den sogenannten D†derlein-Bazillus,

die Entzƒndungen der Scheide verhindern sollen.

Die beste Art zu spƒlen.

Die meisten Frauen, die die Spƒlung seit kƒrzerer oder l‚ngerer Zeit

anwenden, glauben zu wissen, Wie zu spƒlen ist. Sehr wenige aber sind

mit den Methoden vertraut, die in den letzten Jahren von medizinischen

Sachverst‚ndigen auf dem Gebiet der Empf‚ngnisverhƒtung entwickelt

worden sind. Daher die Notwendigkeit fƒr die folgenden Anweisungen.

Da das franz†sische Bidet fƒr gew†hnlich nicht zu der amerikanischen

Einrichtung eines Hauses selbst bei den Reichen geh†rt, Žnden die meisten

Frauen das Sitzen auf der gew†hnlichen Toilette am meisten fƒr ihre

Zwecke geeignet. Ein Liegen in der Badewanne ist nur- in solchen F‚llen

anzuraten, in denen die Spƒlung aus ‚rztlichen Grƒnden fƒr die Behand-

lung irgendeiner pathologischen Erscheinung der Geb‚rmutter oder der

Scheide verordnet wurde.
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Beim richtigen Spƒlen ist es wichtig. die Scheide zu dehnen. Die Scham-
lippen mƒssen zusammengehalten werden, wenn der Irrigator verwendet
wird; wird jedoch die Spritze vorgenommen, so mu„ die Platte so gegen
die Schamlippen gepre„t werden, da„ die Scheide durch den Wasserdrudc
leicht gedehnt wird. Dies ist n†tig, damit die L†sung auch die Samen-
zellen trifft, die in den inneren Teilen der Falten und der kleinen H†hlun‰
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 Normalgr†„e

Abb. 22:
Eine falsche Art des Spƒlens. Die Spitze der Irrigatorspritze an Ort. Der
Pfeil zeigt die Richtung des aus der Scheide ab•ie„enden Wasser an. Man
bemerke das Fehlen der Dehnung der Wandungen der Scheide, so da„ die

L†sung nicht in die kleinen Falten und H†hlunge_n eindringt.

‡Es ist wichtig, einen zu, gro„en Druck zu vermeiden, damit die L†sung
n1cht in die Geb‚rmutter getrieben wird, was sch‚dliche Folgen haben
kann. Dies Wird vermieden, wenn bei Verwendung einer Ballspritze der
Dguck nur mit dem Daumen und einem Finger ausgeƒbt wird und nicht
mit der ganzen Hand. Beim Irrigator kann ƒberm‚„iger Druck vermieden
werden, indem man den Irrigator nicht h†her als 60 cm ƒber der fƒr das
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Spƒlen eingenommenen Stellung aufh‚ngt (Abb.21). Alles in allem ge‰
nommen erscheint es wahrscheinlicher, da„ die' Frauen eher zu wenig als
zu viel Druck ausƒben.

Der zweite Grundsatz ist, sto„wei5e zu spƒlen. Es ist h†chst wƒnschens-
wert, die L†sung in der gedehnten Scheide mehrere Sekunden zu belassen,
bevor man der Flƒssigkeit erlaubt, mit einem Sto„ auszustr†men, indem
man schnell die Finger l†st. Man wiederhole den Vorgang zwei- oder
dreimal.

€Is Normalgr†„e

Die Knie sind angezogun

Abb. 23:

Richtige Art mit dem Irrigator zu spƒlen. Man beachte die Ausd_ehnun_g
der Scheidenwandungen, so da„ die Flƒssigkeit alle Samenzellen tr1fft, che

in den kleinen Falten und H†hlungen sitzen.

Gewisse Grunds‚tze der Hygiene sollten beobachtet werden. Wenn die
Ballspritze verwendet wird, ist darauf zu achten, da„ die L†sung nicht in
die Spritze zurƒckgesogen wird. Der Ball soll so lange heruntergedrƒckt
bleiben, bis die Spitze herausgezogen ist. Es ist jedoch schwierig, das Ein-
saugen eines Teiles der L†sung 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 Spƒlung, emp-
fiehlt es sich, gelegentlich die Spitze durch Kochen zu sterilisieren.
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Wenn ein Pr‚servativ rei„t'oder irgendein ‚hnliches Unglƒck auftritt,
ist Schnelligkeit in der Spƒlung wesentlich. Samenzellen k†nnen in
8 Minuten 21/2 cm zurƒcklegen. Sie k†nnen sehr schnell bis in die Geb‚r-
mutter schwimmen, wenn sie in der N‚he des Geb‚rmuttermundes ab-
gelegt wurden. Wenn ein Pr‚servativ rei„t, spƒle man sofort ‰‰ innerhalb
der n‚chsten Minuten.

Es gibt drei einfache aber Wichtige Regeln; die man in Zusammenhang
mit der Spƒlung nicht vergessen sollte:

(1.) Man benutze eine nichtreizende aber h†chst sament†tende L†sung.
(Z.) Man dehne die Scheide durch leichten€Druck.
(B.) Man spƒle sto„weise.

Vorteile und Nachteile.

Die Hauptvorteil€e der Spƒlung sind ihre Billigkeit und das Zurver-
fƒgungstehen der Materialien. ˆberdies liegt die Kontrolle in H‚nden der
Frau.

Es gibtdrei Hauptnachteile der Spƒlung. Erstens ist sie im Gegensatz
zum empf‚ngnisverhƒtenden Gallert, zur Kappe oder zum Pessar nicht
an Ort, wenn der Samenergu„ stattŽndet. 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--
verl‚ssigkeit.

Zuverl‚ssigkeit.

Die meisten Fehlschl‚ge bei der Spƒlung scheinen auf drei Ursachen zu-
rƒckzufƒhren zu sein: (1.) Das Unterlassen einer sofortigen Spƒlung, wenn
diese die einzige angewandte Methode darstellt. (2.) Das Unterlassen der
Dehnung der Scheide. (3.) Verwendung der Spƒlung allein durch Frauen
mit ausgeweiteten Organen (als Folge mehrerer Schwangerschaften).

Die meisten Autorit‚ten auf dem Gebiet der Empf‚ngnisverhƒtung sind.
zu Recht oder Unrecht, heute der Ansicht, da„ die Spƒlung, wenn sie
allein verwendet wird, nicht zuverl‚ssig 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
•SauberkeitŒ bestehen. Jedoch braucht keine Frau, die ein Pessar mit
Gallert zusammen benutzt, vor Ablauf einiger Stunden zu spƒlen, das
hei„t. bis es ihr am besten zusagt; und es ist allgemein ƒblich, die Spƒ-
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 Spƒlung verl‚„t
Die obigen Anweisungen sind hier in der Hauptsache deswegen gegeben
worden, weil bei Millionen amerikanischer Frauen die Spƒlung eine fest-
stehende Gewohnheit geworden ist. Wenn man diese Anweisungen be-
folgt, werden weniger Fehlschl‚ge zu verzeichnen sein, und Frauen wer-
den ihre Gesundheit dadurch schƒtzen, da„ sie reizende, giftige oder in
anderer Weise sch‚dliche L†sungen meiden.

Von der Betrachtung dieses Verfahrens wenden wir uns nun der ElŒ-
†rte_rung einer Methode zu, ƒber 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 M†glichkeit einer sterilen Periode als einem Mittel der Empf‚ngnis-
verhƒ_tung befa„t. Und dennoch wurde in dem letzten Jahrhundert ein
grƒndlicheres 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, w‚hrend das

Gebiet der erh‚rteten Tatsachen immer gr†„er 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 ‚rzt-

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 L†sung?

Gibt es eine steri1e Periode?

Es scheinen in steigendem Ma„e gƒltige Beweise dafƒr vorzuliegen, da„

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 m†glich, …rzte zu Žnden, von denen ein jeder einen

anderen Zeitraum der Periode als steri1 bezeichnete. So widersprachen sie

sich selber. Kein Wunder, da„ 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 frƒheren

Zeit ersetzen, verlegen alle die sterile (oder weniger fruchtbare) Periode

an den Anfang und an das Ende der Periode.€

Es ist bekannt, da„ die Fortp•anzung gewisser Affen der der Menschen

sehr ‚hnlich 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 Unregelm‚„igkeiten in der Menstruationsperiode

bei Dr. Hartmans Affen trat keine Empf‚ng'nis vor dem 9. und keine nach

dem achtzehnten Tag auf, wenn man mit dem' ersten Tag der Periode zu

z‚hlen beginnt. Am h‚uŽgsten trat die Empf‚ngnis zwischen dem 11. und

14. Tag ein und konzentrierte sich auf die Tage 12 und 13. Es handelt

Sich hierbei um F‚lle der Empf‚ngnis von ƒberwachten, isolierten Coitus-

akten. Durch eine andere Methode des Befƒhlens oder Abtastens der

Eierst†cke und der Geb‚rmutter mit den Fingerspitzen wurde festgestellt,

da„ die meisten Ovulationen am 13. Tag, bei einem Spielraum vom 9. bis

17. Tag, stattfanden. Hartman gelangte zu dem Schlu„: •Wir sind daher

nun in der Lage, mit Bestimmtheit sagen zu k†nnen, da„ die Rhesusaffen

etwa in der Mitte der Periode ovulieren. Auf Grund der vorliegenden
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Zahlen hat die …fŽn eine absolut sterile Periode von 21. Tag an bis zum
7. Tag der nachfolgenden Periode.Œ (Carl G. Hartmann, •Time of Ovulation
in W'omen", S. 182.)

Je mehr wir ƒber die Kurve der Ovulation und der Empf‚ngnis beim
Menschen lernen, desto n‚her 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 m†glich. 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 h‚uŽg Widersprƒche auf und sind ‚u„erst verwirrend.
Dennoch scheinen viele Beobachtungen und klinisch'fe Untersuchungen an-
zudeuten, da„ auch bei den Frauen die Ovulation in der Mitte. des Men-
strualmonats vor sich geht und da„ die Empf‚ngnis daher am wahrschein-
1ichsten in diesem Zeitraum stattŽndet.

Einige besondere Verfechter der sterilen Periode haben behauptet, da„
Frauen die Zeit der Ovulation durch das Auftreten krampfartiger Emp-
Žndungen im Unterleib w‚hrend einiger Zeit der Periode feststellen k†n-
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 tats‚chlich nicht auf die
Ovulation selber sondern auf pathologische Vorg‚nge in der Geb‚rmutter
und in den benachbarten Organen w‚hrend dieser Zeit zurƒckzufƒh-
ren sein.. ‡

In der letzten Zeit haben verschiedene Wissenschaftler von der Yale
Universit‚t 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 verst‚rkt 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 t‚glichen K†rpertemperatur. Es scheint ein ganz be-
stimmtes Verh‚ltnis zwischen der Temperaturkurve und dem Menstrual-
Zyklus zu bestehen. Kurz vor der Ovulation erfeicht die Temperatur des
K†rpers ein Minimum, das als ein Hinweis auf die Ovulation gelten kann.
Wenn es erst einmal m†glich ist, den genauen Zeitpunkt der Ovulation -
einer Frau festzustellen, wird damit ein gro„er Schritt vorw‚rts getan
sein in Richtung auf die genaue Bestimmung des Zeitpunktes der sterilen
und der fruchtbaren Periode. Obwohl auf diesem Gebiet schon gro„e
Fortschritte gemacht wurden, so ist noch keine einfache Methode fƒr diesen
Zweck bisher erfunden worden.

Wann ist die sterile Periode?
Die fruchtbare Periode der Frau beginnt zwei oder drei Tage vor der

Qvnlation‡ mit Rƒcksicht auf die Zeit, in der die m‚nnlichen Samenzellen
1n1hrem K†rpen leben k†nnten und endet zwei oder drei Tage nach der
Ovulation, w‚hrend derer das Ei noch immer lebendig bleibt und be‰
fruc€ntungsf‚hig ist. Wenn Wir daher genau wƒ„ten, wann eine Frau
ovuhert, so k†nnten wir mit Bestimmtheit die 5 oder 6 Tage des Monats
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angeben, in denen sie fruchtbar ist. W‚hrend der ƒbrigen Zeit des Monats
ware Sie als unfruchtbar anzusehen. Da wir jedoch augenblicklich nicht
den genauen Tag der Ovulation feststellen k†nnen, mƒssen wir die frucht-
baren und sterilen Tage auf der Basis der jetzt anerkannten Annahme
errec_hnen‡ da„ eine Frau etwa um die Mitte ihres Menstrulmonats herum
ovuhert. Es Wird daher eine Frau mit einem regem‚„igen 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 empf‚ngnisf‚hig
sem und wird wahrscheinlich weder vom 1. bis zum 8. noch vom 21. bis
z1_1m 28. empfangen k†nnen. Es ist durchaus m†glich, da„ die sieben Tage.
d1e dem voraussichtlichen Einsetzen der n‚chsten Menstruation voraus-
gehen. sicherer sind als die ersten acht Tage. Diese Regel l‚„t sich jedoch

nnr auf Frauen mit einem regelm‚„igen Menstruationszyklus, der ver-

haltnism‚„ig selten ist, anwenden. Sind die Menstruationszyklen jedoch

unregelm‚„ig, so sind die Berechnungen der sterilen und der fruchtbaren

Tage viel komplizierter und mƒssen fƒr die betreffende Frau jeweils be-

sonders errechnet werden, nachdem eine genaue Aufstellung ihrer Men-

strualperioden fƒr einen Zeitraum von ungef‚hr einem Jahr zugrunde ge‰

199 t wurde. >

Wie sicher ist die sichere Periode?

Die Ansicht. da„ die meisten Frauen zumindest eine relative sterile

Penode und m†glicherweise auch eine absolute sterile Per0de besitzen,

mm in wissenschaftlichen und medizinischen Kreisen immer mehr an-

erkannt. Jedoch ist diese Angelegenheit noch nicht ƒber jeden Zweifel hin-

a_us bewiesen worden. In der Zwischenzeit brauchen Frauen einen etwas

smheren Schutz durch die anerkannten und ƒberprƒfien Methoden., Selbst

Wenn in den n‚chsten Jahrzehnten die medizinische Wissenschaft ƒber

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 stƒnden doch der An-

Wendung der sicheren Periode als einer allgemeinen Verhƒtungsmethogie

unƒberwindbare Schwierigkeiten im Wege. Denn sie ist aus verschiedenen

?_‚i‚den fƒr die meisten Frauen als Verhƒtungsverfahren nicht durch-

u r ar:
(1-) Das regelm‚„igste Charakteristikum der Menstruation ist ihre Un-

regelm‚„igkeit. Sehr wenige Frauen haben einen genauen 28‰Tage-Zyklus.

Wenn Frauen in dieser Weise unregelm‚„ig sind, gestalten sich die Be-

rechnungen fƒr eine Frau mit mittlerer Intelligenz erheblich komplizierter

und schwieriger. Die Unregelm‚„igkeit beschr‚nkt auch die Zeit der freien

oder •sicherenŒ Periode. Dumme und leichtsinnige Frauen Werden bei

dieser Methode h‚uŽg versagen.

@) Eine Frau mu„, bevor sie diese Methode anwendet, nach genauen

Anweisungen eine genaue Aufstellung ihrer Menstruationszeiten mac•nen.

Sonst kann sie auf Grund eines Rechenfehlers Mi„erfolg haben. Wiev1ele

Werden eine solche Aufstellung systematisch durchfƒhren? _

(3-) Die Methode geht davon aus, da„ wir den Zeitpunkt der Ovulat10n

bestimmen k†nnen. Dies trifft h‚uŽg nicht zu. •

(4-) Die Methode fƒhrt in das Eheleben ein anormales und storendes

Element ein, das zu Disharmonie und mangelnder Anpassung in der Ehe
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fƒhren kann. Da die M‚nner 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‰
hƒtungsmethode wird nicht nur zuverl‚ssig sein, sondern l‚„t sich auch
in jeder Phase des Menstruationszyklus oder zu jedem Zeitpunkt. in dem
der Coitus vernƒnftigerweise gewƒnscht werden kann. anwenden. Die
Beschr‚nkung des Coitus auf eine vermutete sterile Periode ist nicht
durchfƒhrbar. Sie steht im Gegensatz zu einer gesunden geistigen Hygiene
in den' ehelichen Beziehungen. Sie steht in so starkem Gegensatz zu dem
vorherrschenden hedonistischen Temperament, da„ sich mit einiger Sicher-
heit voraussa.gen l‚„t, da„ dieses Verfahren die heutigen oder verbesser‰
ten Verhƒtungsma„nahmen nicht ersetzen kann, da dieses Temperament
die Unterdrƒckung solcher Methoden unm†glich 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
ƒberwachen. ,

(G.) Die Methode ist unter verst‚ndigen Menschen, wenn es andere Ver-
fahren der Geburtenverhƒtung gibt, die nicht ihre Nachteile haben und
leicht der Masse der Bev†lkerung zur Verfƒgung stehen, nicht angebracht
Wenn natƒrlich strenggl‚ubige r†misch-katholische Frauen nicht eine
wissenschaftlich anerkannte Methode verwenden wollen, so wird das Ein-
heiten einer relativen sterilen Periode zweifellos die M†glichkeiten der
Schwangerschaft, selbst bei gelegentlichem Fehlschlag, herabsetzen.

(7.) Die meisten Autorit‚ten auf dem Gebiet der Geburtenregelung
halten die Rhythmusmethode fƒr unzuverl‚ssig, warnen davor, sich auf
sie zu verlassen, und sagen, da„ sie sich noch im Versuchsstadium be-
Žndet. Bei dem heutigen Stand des Wissens ist es fƒr eine Frau, die
starke medizinische oder wirtschaftliche Grƒnde fƒr die Verhƒtung hat,
unklug, sich auf die Methode der sterilen Periode zu verlassen.

Die einzig m†glichen Vorteile der Rhythmusmethode sind ihre Billig-
keit, das Fehlen des Kƒnstlichen und die Tatsache, da„ sie mit gutem
Gewissen von denen angewendet werden kann, die sich ihre Medizin auseiner religi†sen Quelle verschreiben. Wenn eine katholische Frau keine
wissenschaftliche Methode anwenden will, ist es vielleicht besser, da„sie sich der Rhythmusmethode als gar keiner bedient. Dies ist das Aund 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 fƒr Geburtenregelung aufzusuchen.

wenn sie Beratung in Fragen der Empf‚ngnisverhƒtung wƒnschen, so mu„

doch mit der Tatsache gerechnet werden. da„ viele von ihnen dies nicht

tun werden. Bevor sie es tun. mu„ ein erheblicher Widerstand ƒberwunden

Werden. Tabus und Hemmungen sind trotz der Tatsache, da„ die Offenheit

bei Er†rterungen von Sexualfragen sehr viel gr†„er heute ist, als es vor

zwanzig, drei„ig oder sogar zehn Jahren war, noch sehr vorherrschend.

Daher mu„ selbst heute eine Pfau sich sehr zusammennehmen, bis sie zu

einem Arzt geht, um mit ihm ein so intimes Problem wie das der Ver-

hƒtung zu besprechen. Und ihr Wunsch nach zuverl‚ssiger Beratung mu„

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 mu„. ˆbrigens wohnen die meisten Frauen in Gebieten, in denen ein

in der klini3chen MethodeŠ ausgebildeter Arzt nicht zu Žnden ist. Sehr viele

Frauen, die in l‚ndlichen Gebieten oder kleinen St‚dten wohnen, haben

nicht einmal von einer Klinik fƒr Geburtenregelung "geh†rt und haben

nicht die geringste Ahnung davon. da„ es eine wirklich zuverl‚ssige

Wissenschaftliche Methode gibt. Freunde und Nachbarn m†gen sich wohl

darƒber unterhalten, Welche Methode sie als zuverl‚ssige festgestellt

haben, aber es ist wahrscheinlich. da„ keine von diesen fƒr die Dauer

sich als zuverl‚ssig erwiesen hat. Wie dem auch sei, es gibt keine Methode.

die fƒr alle gleich passend w‚re. €

Der Ein•u„ 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 sanit‚ren Frauenbinden und.ŠLinde-

rungsmitteln fƒr die Periode, am meisten aber von den Herstellern von

Artikeln fƒr •Frauenhygiene Œoder ,.Ehehygiene" durch die Reklame aus‰

gebeutet.
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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 Ausdrƒcke doch ganz andere Bedeutungen
erhalten. Frauenhygiene bezieht sich im allgemeinen nicht nur auf •intime
Sauberkeit" oder auf die •sorgf‚ltige Behandlung der Scheide", wie es
offen zugegeben wird, sondern in erster Linie auf empf‚ngnisverhƒtende
Verfahren, die von Frauen angewendet und nicht vom Arzt ƒberwacht
werden.

Wenn eine Frau sich ƒber Verhƒtungsmittel orientieren will und nicht
wei„, 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 anst†„iger Weise verschiedene Arten von chemischen Spƒlungen,
alle Arten von Z‚pfchen und Gallerts, Tabletten, Pillen, mechanischen
Artikeln und in manchen F‚llen sogar von Drogen und Pillen zum Ein-
nehmen, die einen Abortus herbeifƒhren sollen, angepriesen Žnden. Viele
dieser Geheimmittel k†nnen in fast jeder Drogerie gekauft werden und
hunderte und tausende von Mark werden j‚hrlich dafƒr verpulvert. Es ist
nicht zu 1eugnen, da„ 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-
tr‚ger der Reklame; aber eine Firma, die ein Gallert herstellte, das fƒr
•FrauenhygieneŒ verkauft werden sollte, bediente sich ganz frech des
Radios. Als sie als ihr Reklamelied das Lied w‚hlte •Geliebter, kehr zu
mir zurƒckŒ, erzwangen beleidigte Frauenklubs die Aufhebung dieses
Programms.

Verschiedene Arten der •FrauenhygieneŒ

Fƒnf verschiedene Arten von Artikeln der •FrauhygieneŒ werden be-
sonders angepriesen: (l.) Chemikalien fƒr Spƒlungen in •ƒssiger Form;
Pulver und Tabletten, aus denen L†sungen fƒr Spƒlungen sich herstellen
lassen; (2.) Scheidenpr‚parate, die entweder sament†tend oder als mecha-
nische Hindernisse wirken sollen; (3.) mechanische Artikel, wie Geb_‚I-
mutterkappen oder Blockpessare; (4.) besonders vollendete Kalender und
Rechenschieber- um bei der •Rhythmusmethode" verwendet zu werden;
und (S.) Regulierungsmittel fƒr die Menstrualperiode oder betrƒgerische
Abtreibungsmittel.

Chemikalien fƒr die Spƒlung.

Bei diesen fƒnf verschiedenen Gruppen wird bei weitem der meiste
Reklameraum und das meiste Geld fƒr die Spƒlung verwendet. Sie wird
fƒr drei verschiedene Zwecke empfohlen: fƒr die Sauberkeit, als gemah-
t†tendes Mittel und als Verhƒtungsmittel. Wie wir in Kapitel IX gesehen
haben, ist sie als Verhƒtungsmittel verh‚ltnism‚„ig unzuverl‚ssig undunn†tig fƒr die Sauberkeit. Wenn die Frau einen anormal starken oderschlecht riechenden Aus•u„ hat, sollte sie sich an einen Arzt wenden, der
die Ursache feststellt und die entsprechende Heilma„nahmen 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 SorgenŒ darstellten, was aber ihre Befƒrchtungen einer Schwanger-
schaft bedeuten sollte. Solche Anpreisungen, die fƒr gew†hnlich den
Namen irgendeines •berƒhmten" ausl‚ndischen Gyn‚kologen oder Ge‰
burtshelfers anfƒhrten, raten dem Leser mit schleimigen sentimentalen
Worten, Wie er sich gegen diese •Furcht" vor Schwangerschaft schƒtzen
soll. Die •richtigeŒ Frauenhygiene besteht natƒrlich darin, den ebenfalls
angepriesenen •ReinigerŒ zu benutzen. '

Das Lysol.

In der Reihe von Lysolanzeigen des Jahres 1937 wird eine andere
Furcht ausgebeutet ‰‰ die Furcht, den Mann nicht halten zu k†nnen, wenn
er erst einmal von einer •VitaminhautŒ oder von einem •qutgesponnenen
Puder"Œ •bezaubertŒ wurde. In einer solchen Reklame, die im Dezember
1937 erschien, in einer Ausgabe von •Modern Screen" wird eine Frau in
V†llig hilfloser Stellung gezeigt. Vor ihr befinden sich zwei Tƒren, die eine
fƒhrt zu einem Rechtsanwalt, die andere zu einem Arzt. Die Reklame
lautet:

Ein Rat fƒr eine vernachl‚ssigte Frau.

Befrage einen Arzt anstelle eines Rechtsanwaltes.
Die einfache •LysolmethodeŒ fƒr Frauenhygiene hat schon manches

•Mi„verst‚ndnisŒ beendet.-

So manche vernachl‚ssigte Frau wƒrde eine glƒdclichere L†sung ihrer
Probleme Žnden, Wenn sie einen Arzt anstelle eines Rechtsanwaltes be-
fragte. Denn sehr oft entsteht die Vernachl‚ssigung durch den Ehemann
durch das Vers‚umnis der Frau, sich makelios auch im Intimsten sauber
zu halten. .

Bist du sicher, da„ du dich in deiner eigenen pers†nlichen Hygiene nicht
einer solchen Nachl‚ssigkeit schuldig gemacht hast? Vielleicht bist du dir
einer solchen Unterlassung garnicht bewu„t. Dennoch mag sie fƒr andere
unertr‚glich sein, ganz besonders fƒr deinen Mann. Es ist besser, du lernst
noch etwas ƒber Lysol. '

Zu viele Frauen versto„en gegen ein solches pers†nliches Feingefƒhl.
W‚re die Wahrheit bekannt, so bedeutete oft •Unvertr‚glichkeitŒ nichts
anderes als ein Nichtwissen von den richtigen Ma„nahmen fƒr die Sauber-
keit in der Fruuenhygiene.

Frage deinen Arzt ƒber •LysolŒ als Desinfektionsmittel. Seit mehr als
50 Jahren ist •LysolŒ von vielen …rzten empfohlen und von unz‚hligen
Frauen fƒr 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 K†rpergeruch-Furcht, die die Seifenhersteller in den
letzten Jahren ausgebeutet haben, jetzt ist es jedoch sehr Viel ernster, da
das Fehlen der •intimen SauberkeitŒ. so wird uns gesagt, zu Trennung
und Scheidung fƒhren kann. Die erw‚hnte Reklame zeigt einen jungen
Mann und eine junge Frau, die gerade eine Autofahrt beginnen, bei- der
das Auto ein Plakat tr‚gt: •Gerade verheiratet" Ein Pfeil auf dem Weg,
der in die Richtung weist, in der sie fahren, tr‚gt die Worte: •Der un-
achtsame Weg", w‚hrend oben ƒber der Reklame in gro„en schwarzen
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Buchstaben die Worte stehen: •Ein Abkƒrzungweg nach RenoŒ. Die Ge-
schichte geht weiter: •Es ist eine kurze aber recht h‚uŽge Geschichte . ..
Das Desinfektionsmittel •LysolŒ bereitete ein glƒckliches Ende.Œ Sie be-
gannen so glƒcklich, aber in weniger als einem Jahr trieben sie der Schei-
dung entgegen. •LysolŒ jedoch kam zur Hilfe und •Bereitete ein glƒck-
liches Ende". Weiter Wird uns erz‚hlt:

Judy, Wie so viele andere junge Frauen, war sich nicht darƒber im
klaren, wie Unachtsamkeit in bezug auf intime Frauenhygiene die Zu-
neigung eines Mannes d‚mpfen kann. .Es mƒ„te schon ein sehr ab-
gebrƒhter Mann sein, der mit seiner Frau offen ƒber diese Frage der
Frauenhygiene spr‚che. Das ist der Grund, warum die richtige Ursache
der •Unvertr‚glichkeit" so selten bekannt wird.

Aber der alte Hausarzt kam zur Hilfe. Er. •empfahlŒ Spƒlungen mit
•LysolŒ. Fertig! Alles ist nun zWischen Judy und ihrem jungen Mann in
Ordnung. Judy erregt keinen Ansto„ 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 l†slich ist. Kresol
wurde bei einem Versuch, einen Ersatz fƒr Karbols‚ure‡zu Žnden, ent-
decht, als ein Mittel gesucht wurde, das die gleiche keimt†tende Wirkung
besa„, aber nicht so gef‚hrlich war. Es steht jetzt jedoch fest, da„ Kresol
fast ebenso gef‚hrlich ist Wie die Karbols‚ure selber. Es wurde auch
festgestellt, da„ Lysol in zu starken L†sungen die empŽndlichen Schleim-
h‚ute den Scheide reizt, und es gibt von medizinischer Seite festgestellte
F‚lle, in denen ernsthafte Verbrennungen dadurch hervorgerufen wurden.
Trotz aller Reklame, die darauf ausgeht, da„ Lysol sicher ist, ist dies nur
wahr, wenn es so sorgf‚ltig verwendet wird, da„ es keine Reizung und
Entzƒndung verursacht. Als Verhƒtungsmittel ist Lysol als sament†tendes
Mittel nicht so zuverl‚ssig wie viele einfache Hausmittel wie Zitronen‰
saft oder Essig.

Andere Spƒlungen.

Lysol jedoch ist nicht der einzige Ubelt‚ter in der Gruppe der angeprie-
senen Mittel fƒr die Spƒlung der Frauenhygiene

Wenn irgendein Leser sich dafƒr interessiert, mehr ƒber die Produkte
zu erfahren, die{ auf dem Gebiet der Frauenhygiene angepriesen werden.
vor allen Dingen ƒber die, die der Gesundheit und dem Wohlergehen
gef‚hrlich 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 Broschƒre •Female Weakness Cures"
zu erhalten. Es ist eine gute Geldanlage.

Scheidenpr‚parate

Wenn eine Frau sich nicht auf eine Spƒlung verlassen Will, wird sie
zahlreiche andere Mittel angepriesen Žnden. In fast jeder Drogerie kann
sie Scheidenz‚pfchen, sch‚umende Pulver oder Scheidengallerte (entweder
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in einer gro„en Tube oder in kleiner Einzelpackung), sch‚urnende Gallerte
oder Schaumtabletten kaufen.

Die Magazinreklarne fƒr Boro-Pheno‰Form Z‚pfchen 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 L†sungen befreien Will, empfehlen wir Boro-Pheno-
Form. Dieses 46 Jahre alte Mittel wird fƒr die Ehehygiene weitgehend
vorgezogen, da es fƒr seine Anwendung keines Wassers oder anderer
Hilfsmittel bedarf. Jedes feine Z‚pfchen ist in sich vollst‚ndig. Keine Ge‰
fahr der •Uber- oder UnterdosierungŒ. Lindernd, unsch‚dlich, geruchlos.
In allen Drogerien zu haben.

Scheidenz‚pfchen, Gallerte usw., die Wissenschaftlich ungeprƒft sind,

ƒber•uten den Markt. Einige wenige von ihnen wurden vom Amt fƒr_ Er-
n‚hrung und Drogen wegen beirƒgerischer oder ƒbertriebener therapeu-

tischer Behauptungen beschlagnahmt, aber alles in allem sind solche Be-
schlagnahmen selten und ƒben keine besondere Wirkung auf den Verkauf

von Verhƒtungsmitteln aus. Wie weit die meisten dieser Mittel wirksam
sind, ist eine offene Frage. Zweifellos mƒ„ten sorgf‚ltige wissenschaftliche

Untersuchungen in einem Laboratorium vorgenommen werden, um zu-

n‚chst einmal ihre Wirksamkeit festzustellen. Solche Prƒfungen 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-

versit‚t vorgenommen. Berichte ƒber diese Ergebnisse wurden in ihren

Bƒchern und anderen Schriften ver†ffentlicht.

Die M†glichkeit der Wirkungslosigkeit und der hohe Preis.

Es ist nicht so sehr die m†gliche Gefahr dieser angepriesenen aber un-

geprƒften Verhƒtungsmittel, die sie unerwƒnscht machen; es ist vielmehr

(ihre m†gliche Wirkungslosigkeit und der hohe Preis, der fƒr einen un-

bekannten Grad von Sicherheit gezahlt wird. Wenn eine Frau ohne ‚rzt-

liche Anleitung blindlings und nur auf Empfehlung des Drogisten ein

Scheidengallert, Z‚pfchen oder Pulver kauft, hat sie keine M†glichkeit

festzustellen, wie wirksam dieses Mittel in ihrem besonderen Fall sein

wird, es sei denn durch Versuch und Irrtum ‰‰ und der Irrtum kann sich

fƒr sie sehr teuer auswirken. Selbs• wenn einige Hersteller auf derŒ Ver-

packung die einzelnen Bestandteile angeben, ist sie immer noch ebenso un-

Wissend wie zuvor, da sie nichts wei„, ob die enthaltenen Chemikalien

wirksame Sament†ter sind oder nicht oder ob die Gelatine oder die Kakao‰

butter, die als Tr‚ger dienen, in wirksamer Weise in kurzer Zeit bei K†r-

pertemperatur schmelzen. Was sie wei„, ist, da„ sie einen hohen Preis fƒr

alles, was sie kauft, zahlen mu„.

Angepriesene pseudo-klinische Methoden.

Es trifft zu, da„ Geb‚rmutterkappen und Pessare nicht so h‚ufig an-

gepriesen werden wie andere empf‚ngnisverhƒtende Artikel, die euphe-
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mistisch angepriesen werden, als seien sie in erster Linie fƒr die •Sauber-
keitŒ bestimmt. Pessare und Geb‚rmutterkappen sind ganz einwandfrei
nur fƒr empf‚ngnisverhƒtende Zwecke vorgesehen und jede ƒberm‚„ige
Reklame kann mit den Bundesgesetzen in Kon•ikt geraten. ˆberdies hat
_das Schrifttum auf dem Gebiet die Notwendigkeit der Befragung eines
Arztes immer hervorgehoben, um ein richtiges Passen zu gew‚hrleisten.
Dennoch behaupten die Hersteller eines Artikels, da„ sie in Drogerien
mehr 61920 Millionen Exemplare einer Reklamebroschƒre verteilt haben.
i_n der ein •universalesŒ Kappenpessar zur Verwendung mit ihrem Gal-
lert empfohlen Wird. Nach ihren Behauptungen zu schlie„en, ist dieses
Kappenpessar •das_einzige (es ist es nicht), das von …rzten und Kliniken
fƒr Ehehygiene in der ganzen Welt verschrieben Wird. . . Eine Gr†„e pa„t
fƒr alle anatomis†h normalen F‚lleŒ. Jeder, der dieses Buch bis zu die-
sem Punkt gelesen hat, wei„, da„ diese Behauptungen falsch sind. Viele
verschiedene Gr†„en mƒssen verpa„t werden, und fƒr verschiedene
Menschen sind auch verschiedene Methoden anzuwenden. Eine Kappe
mit nur einer Gr†„e kann unm†glich€x allen Frauen passen.

Nur selten sieht man diese Museumskuriosit‚t, das Blockpessar, ange-
zeigt. Zuweilen erscheinen Reklamen in Handarbeitszeitsd1riften, die zu-
meist von Frauen in l‚ndlichen Gemeinden gehalten werden. Das Block-
pessar ist ein wƒrfelf†rmig‘s Gebilde mit einer rundlichen Vertiefung
auf jeder Seite. Der Grundsatz, nach dem es •arbeitet", ist der, da„ es,
Wie es auch eingefƒhrt Wird, mit einer Seite •mit aller Sicherheit" auf
dem Geb‚rmutterhals aufsitzt und ihn bedeckt. Dies ist zweifellos unzu-
verl‚ssig. Wenn auch …rzte in der Klinik selten eine Frau Žnden, die ein
Blockpessar tr‚gt, bevor sie in die Klinik kommt, gibt es zweifellos
viele Frauen, die hart verdientes Geld fƒr ein Blockpessar ausgegeben
haben.

Kalender und Rechenschieber.

Der letzte Plan, um arme unbesonnene und ƒberlastete Mƒtter zu
t‚uschen, besteht darin, eine wahre Lawine von Bƒchern, Kalendern,
astrologischen Tabellen und magischen R‚dern auf sie loszulassen‡ die
die Anwendung des Rhythmus oder der sterilen Periode erkl‚ren und
erleichtern sollen. Der Kernpunkt dieses modernen Gegenstƒcks primi-
tiven Sexualtabus ist folgender: Habe dann Geschlechtsverkehr, wenn
Wir sagen, da„ du kannst. Dann werden alle deine Sorgen verschwinden!

Eine gro„e Zahl dieser Bƒcher gelangte in den letzten Jahren auf den
Markt, seitdem die katholische Kirche offen zugab, da„ die sogenannten
natƒrlichen Methoden der Geburtenregelung von guten Katholiken als
sittlich angewendet werden dƒrften. Eine Flut von Abhandlungen ƒber
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 ƒber 100 000 Exemplaren behauptet. Solche Bƒcher
stellen im allgemeinen ƒbertriebene Behauptungen von der Zuverl‚ssig-
keit dieser Methode auf, die bis jetzt noch ungenƒgend geprƒft ist.

Viele Autoren und Verleger, zusammen mit den Herstellern von K†l-
lendern, sind den Reklameagenten in einem Reklamefeldzug zur wirt-
schaftlichen Ausbeutung eines gro„en\ allgemeinen Bedƒrfnisses gefolgt.
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Es ist fƒr eine Frau leichter und sicherer, der von den Kliniken emp-
fohlenen und von …rzten geleiteten Methode des Scheidenpessars und

des Gallerts zu folgen, als ihre gute Zeit und ihr gutes Geld fƒr unzu‰
verl‚ssige Methoden von der Art, wie ich sie soeben beschrieben habe,

zu vergeuden. €
Die begeisterten Verfechter des Rhythmus empfehlen eine Methode,

deren Zuverl‚ssigkeit in ‚rztlichen Fachkreisen ernsthaft bezweifelt wird.

Die Anh‚nger des Rhythmus behaupten h‚uŽg, da„ diese Methode von

allen Frauen angewendet werden kann, eine Behauptung, die ehrlicher-

Weise fƒr keine Methode der Geburtenregelung, wie sie bisher der mo-

dernen Wissenschaft bekannt ist, aufgestellt werden kann.

Betrƒgerische Abtreibungspillen.

Hunderttausende von Dollars werden j‚hrlich von verzweifelten

Frauen fƒr betrƒgerische Abtreibungspillen und andere Mixturen ausge-

geben. Wenn auch die Frage der Abtreibung und der Abtreibungsmittel

ausfƒhrlicher in anderen Kapiteln er†rtert wird, so sind doch einige

Warnungen wohl der Mƒhe wert, hier wiederholt zu werden. Es gibt keine

Pille oder keinen Trank, die mit dem Mund eingenommen werden, die

mit Sicherheit eine Abtreibung herbeifƒhren k†nnen, Solche Medikamente

' sind fƒr gew†hnlich ein Betrug. Einige enthalten lediglich Abfƒhrmittel,

die zu ungeheuren Preisen verkauft werden. Andere vergiften den gan-

zen K†rper und k†nnen ernsthafte Krankheiten oder sogar den Tod zur

Folge haben.
Ein Arzt berichtet Von dem Fall einer Frau, die eine Flasche einer

Kr‚utermedizih von einem •indischenŒ Arzt kaufte, um eine unerwƒnschte

Schwangerschaft loszuwerden. Die erste Flasche zum Preis von 2 Dollar

brachte keinen Erfolg. Eine! zweite Flasche zu 4 Dollar erfƒllte ihre Auf-

gabe nur zu gut. Die Frau brach zusammen und starb, sobald sie das

Hospital erreicht hatte.

Gef‚hrliche Mittel fƒr Unregelm‚„igkeiten und Schmerzen bei der

Menstruation.

Obwohl dieses Kapitel in der Hauptsache die Gefahren und die Wir-

kungslosigkeit von Mitteln fƒr die •FrauenhygieneŒ darstellen soll, so

ist es doch auch wƒnschenswert, an dieser Stelle den Leser vor den

Vielen •Linderungsmitteln fƒr MenstruationsschmerzenŒ und den Patent‰

mitteln oder Quacksalbereien fƒr •weibliche Unregelm‚„igkeiten" zu

warnen. Viele von ihnen enthalten sd1‚dliche und gef‚hrliche Drogen,

auf die manche Frauen in besonders empŽndlicher Weise reagieren. Einige

enthalten Amidopyrin, eine Droge, die gef‚hrlich ist. Andere enthalten

Kohlenteerderivative wie Acetanilid, Antipyrin, Phenacetin usw., die zu-

weilen eine sch‚dliche Wirkung haben.

Es ist dem K‚ufer anzuraten, sich vor jedem Erzeugnis zu hƒten, das

Amidopyrin, Acetanilid, Phenacetin, Acetylsalizyls‚ure oder Acetphe-

netidin enth‚lt. Man kann nicht sicher sein, welclien Schaden es anrichten

kann; der Rat eines Arztes sollte einzig und allein dafƒr bestimmend
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sein, ob eine bestimmte Droge einer bestimmten Frau sch‚dlich sein kann.
Die wirtschaftliche Seite der Empf‚ngnisverhƒtung: Die Bilanz.

Der Leser sollte nach diesen Er†rterungen nicht zu dem Schlu„ kom-
men, da„ alle wirtschaftlichen Unternehmungen der Geburtenregelung
vorn ˆbel sind, da„ alle solche Gesch‚fte unehrlich und betrƒgerisch
sind, da„ es keine Firma g‚be, die in ihren Beziehungen zu den …rzten
und zu der Allgemeinheit ethische Gesichtspunkte vertr‚te. 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 …rzten geleistet und habeŽ
sogar eine gewisse anerkennungsf‚hige wenn auch nicht ƒberragende oder
originelle Forschungsarbeit getan. Verschiedene Firmen, die mit For-
schungsinstituten zusammenarbeiten, experimentieren und stellen neue
und zuverl‚ssige Produkte her, Sie achten darauf, ihre Reklame in einem
ethischen Rahmen zu halten, und stellen keine ƒbertriebenen ode1* betrƒ-
gerischen Behauptungen auf.

Wenn die Preise fƒr Verhƒtungsmittel hoch sind, so gilt dafƒr der
gleiche Grund, der fƒr 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 einigerma„en gedeckt ist,
werden die Preise fallen. Dann werden wir in eine Periode der Stabili-
sierung dieSer Industrie eintreten. Vielleicht wird es dann fƒr die ver-
antwortungslosen Elemente schwieriger sein, in dieser Industrie zu ver-
bleiben. Das ist aber kein Argument dafƒr, den Dingen nun ihren Lauf
zu lassen; kein Argument gegen Ma„nahmen von seiten der Regierung
im Interesse des Schutzes der †ffentlichen Gesundheit.
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Kapitel XI

GEF…HRLICHE, WIRKUNGSLOSE UND EXPERIMENTELLE

METHODEN.

Die Menschheit hat seit tausenden von Jahren danach gestrebt, ihre

Fruchtbarkeit zu beherrschen, ohne sich selber das Vergnƒgen der sexuel‰

len Bet‚tigung zu versagen. Was sie an Methoden zur\ Erreichung dieses

Zieles gelernt hat, war in der Hauptsache das Ergebnis von Versuchen

und Irrtƒmern; Der Mensch versuchte erst das eine und dann das andere ‡

Mittel, bis er Verfahren erfand, die er fƒr wirksam und unsch‚dlich hielt.

Es mu„ nun hier betont werden, da„ dieser Proze„ des Versuchens und

des Irrens, weit entfernt davon, schon beendet zu sein. noch immer weiter‰

gefƒhrt Wird.
Es gibt sehr vieles, was wir auf dem Gebiet der Verhƒtung nicht wis-

sen. Es gibt viele Fragen, die selbst in den K†pfen 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, ƒber deren Sch‚d-

lichkeit oder Gef‚hrlichkeit kein ZWeifel herrscht.

In diesem Kapitel Werden wir nicht nur gef‚hrliche und sch‚dliche

Methoden, sondern auch Methoden des Aberglaubens er†rtern, 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 geprƒf-

ten oder erprobten Methoden. die noch im experimentellen Stadium

stecken, zuwenden, die sich fƒr eine Verwendung in der Klinik noch

nicht eignen. Sie werden hier erw‚hnt, um klar zu machen, da„ sie aus

verschiedenen Grƒnden heute noch nicht in der Praxis anwendbar sind,

was auch in Zukunft ihr Wert sein mag.

Vorrichtungen fƒr das Innere der Geb‚rmutter.

Stiele, Stifte, Gabelbeine.

Vor fƒnfundzwanzig bis fƒnfzig Jahren setzten zuweilen amerikanische

…rzte Frauen, die ihre Fruchtbarkeit zu regeln wƒnschten, Stifte, Stiele,

•Gabelbeine" und ‚hnliche Vorrichtungen fƒr das Innere der Geb‚rmutter

ein. (Vorrichtungen dieser Art sind solche, die in die Geb‚rmutter oder

in den Geb‚rmutterhals eingefƒhrt werden.) Zuweilen wurde behauptet,
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da„ diese aus massixiem Gold hergestellt seien, um den Preis zu stei-gern, und einige …rzte schlugen wirtschaftliche Vorteile aus der Notlageund dem Unwissen der Frauen. Heute aber werden Stiele, Stifte, Gabel-beine und alle anderen Vorrichtungen fƒr das Innere der Geb‚rmuttervon keinem amerikanischen Gyn‚kologen von Ruf mehr vemendet. Vieleder Stifte und Stiele, die heute hergestellt werden, sind aus billigeremnicht ‚tzendem Material oder eher aus Zelluloid, Bakelit und verchromten
Metallen als aus Gold. ‡

' \

Kragenknopf V

.'‡_ ‡_ m.,•

Sterilctt @

– > Gabelbcin

Gr‚fenberg-Ring ?

Silkvzoi€m-Pust

% Normalgr†„e Stern

Abb. 24:
Verschiedene Arten von Vorrichtungen fƒr das Innere der Geb‚rmutter.

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-b‚rmutter eingefƒhrt, W‚hrend die Basis des Knopfes den Muttermundbedecken soll.
Die gef‚hrlichste von allen diesen Vorrichtungen ist das sogenannte• abelbein". Es wird in medizinischen Zeitschriften immer wieder auf diegef‚hrlichen Verletzungen hingewiesen, die durch dieses Gabelbeinpessarverursacht werden. Die Schenkel, die zusammengeklemmt werden, W‚h-rend das Pessar in die enge ’ffnung der Geb‚rmutter eingefƒhrt Wird,spreizen sich in der Geb‚rmutter, wenn der Druck nachl‚„t. In einigenF‚llen haben sie die Wanduhgen der Geb‚rmutter durchbohrt und habenBauchfellentzƒndungen und andere schwere Entzƒndungen oder sogar den
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Tod verursacht. ˆberdies wirkt das untere Drittel sol•‘her Stifte, da es
von der Scheide in die H†hlung der Geb‚rmutter hineinragt, als ein
Leiter fƒr aufsteigende Keime. Wenn daher der Patient eine Scheiden‰
entzƒndung bekommt, tr‚gt das Vorhandensein einer solchen Vorrichtung
wie eines Gabelbeins dazu bei, da„ die Entzƒndung sich weiter verbreitet.
Die Gefahren fƒr eine Frau bei Verwendung eines Gabelbeinpessars sind
erheblich und ein Arzt ƒbernimmt eine gro„e Verantwortung, wenn er
eine so veraltete und gef‚hrliche 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 Unf‚lle ernsthaft und der Schutz ungewi„Œ.

Der Gr‚fenberg-Ring.

Fast ebenso unerwƒnscht, aber viel weniger gef‚hrlich ist der kleine
Silberring, der in die Geb‚rmutter eingefƒhrt wird und unter dem Namen
Gr‚fenberg-Ring bekannt ist. Er besteht aus einer Spirale aus Silberdraht,
deren Durchmesser zwischen 1% und 3 Zentimetern betr‚gt (Abb. 24).
Wenn dieser in die H†hlung der Geb‚rmutter eingefƒhrt wird, kann er
eine Schwangerschaft wahrscheinlich dadurch unterbinden, da„ er das be-
fruchtete Ei hindert, sich in den Schleimhautwandungen der Geb‚rm'utter
einzunisten, weniger wahrscheinlich durch eine sagenhafte chemische Wir-
kung des Silbers auf die Geb‚rmutterschleimhaut. Die Grƒnde fƒr seine
Wirkung sind bisher noch nicht mit Sicherheit erkannt.

Die Verwendung eines Rings ist aus verschiedenen Grƒnden nicht als
wƒnschenswert anzusehen. In der Geb‚rmƒtter bleibt er ein Fremdk†rper,
der sich als sch‚dlich oder gef‚hrlich erweisen kann. Bei vielen Frauen
kann er ƒberm‚„ige Blutungen und Unterleibsschmerzen verursachen. Zu-
weilen ist die Geb‚rmutter so gestaltet, da„ sie einen solchen Ring nicht
halten kann. Wenn er durch die Muskelbewegungen der Geb‚rmutter
hinausgedr‚ngt wird, ist kein Schutz mehr vorhanden. Der Ring darf
nicht bei Vorliegen von Gonorrh†e oder †rtlicher Entzƒndungen verwen-
det werden. Tats‚chlich mu„ ein solcher Ring immer von einem Spezia-
listen fƒr Frauenkrankheiten eingesetzt werden und nicht durch einen
praktischen Arzt, und die Frau mu„ h‚uŽg zu ihrem Arzt zu weiterer
Untersuchung zurƒckkehren. Es gibt von medizinischer Seite verbƒrgte
F‚lle, in denen Frauen umzogen und. den Kontakt mit ihrem Arzt ver-
loren, was sehr unangenehme Folgen hatte. Selbst wenn der Ring keine
anderen Nachteile h‚tte, so w‚ren diese in unseren Tagen der raschen
Beweglichkeit ein erheblicher Grund fƒr die Beschr‚nkung seiner Ver-
Wendung. Schwangerschaft k†nnte eintreten, W‚hrend der Ring noch
eingesetzt ist, so da„ die Frage seiner m†glichen Wirkung auf den kƒnf-
tigen Nachkommen ernsthaft betrachtet werden mƒ„te. .

Dr. Norman Haire, lange Zeit hindurch ein Verfechter des Gr‚fenberg-
ringes, berichtet, da„ in 20 Prozent seiner F‚lle der Ring von selber her-
auskam, in 5 Prozent der F‚lle waren Schwangerschaften trotz des Rin-
ges zu verzeichnen und in weiteren 5 Prozent mu„te der Ring wegen
Blutungen und Schmerzen entfernt werden. Dr. Haire, _der frƒher den
Gr‚fenbergring fƒr recht zufriedenstellend hielt, hat seitdem se1ne be-
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geisterte Einstellung revidiert. Er gibt jetzt zu, da„ •in Bezug auf seine
allgemeine Anwendbarkeit der Ring fƒr die gro„e Mehrheit der Frauen
und beim Einsetzen durch die gro„e Mehrheit der …rzte dern Scheiden-
pessar unterlagen istŒ. Er ist deswegen minderwertiger, weil er die M†g-
lichkeit schwerer Verletzungen fƒr den Geschlechtsapparat der Frau in
sich schlie„t und unzuverl‚ssig ist. Daher verwenden amerikanische Spe-
zialisten der Geburtenverhƒtung sehr selten den Ring.

Andere nicht wƒnschenswerte Methoden.

Starke Spƒlungen. '
W‚hend starke L†sungen nicht so gef‚hrlich sind wie die Vorrichtungen

fƒr das Innere der Geb‚rmutter, die ich eben beschrieben habe, so sind
sie doch gef‚hrlich genug, da„ man sie vermeiden sollte. Frauen sollten
die regelm‚„ige 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 unn†tige Risiken ‡fƒr die seelische Gesundheit und das Glƒck in
der Ehe. Diese sind (1) coitus interruptus, (2) Versuche von Seiten der
Frau, durch Willensanstrengung den Orgasmus zurƒckzuhalten und (3) das
verl‚ngerte Stillen der Kinder.

Coitus interruptus oder das Zurƒckziehen.
Das Zurƒckziehen des m‚nnlichen Gliedes oder der coitus€interruptus

ist so alt, da„ er aus einer Zeit‡stammt‡ die noch vor der Geschichtsschrei-
bung liegt. Er wurde schon von einigen primitiven V†lkerschaften ange-
wendet. Er Wird auch in dem Buch Genesis als von Onaq ausgefƒhrt er‰
w‚hnt. Daher der Begriff Onanie. Viele katholische Autoren, die' die Ge-
burtenregelung ablehnen, haben durch eine irrefƒhrende Auslegung der
biblischen Geschichte von Oman ihre Stellung zu festigen gesucht. Sie er-
kl‚ren. da„ Onan von Gott gestraft wurde, weil er •seinen Samen auf
die Erde streute". Dagegen l‚„t'die biblische Geschichte deutlich erkennen.
wie auch die Autorit‚ten zugeben, da„ Onan nicht deswegen bestraft
wurde, weil er das Zurƒckziehen anwendete, sondern weil er sich wei-
gerte, das Stammesgesetz zu befolgen und fƒr seinen gestorbenen Bruder
ein Kind zu zeugen.

Heute ist das Zurƒckziehen eine der am h‚ufigsten geƒbten Methoden.
vor allem bei denen, die keine andere und bessere Methode kennen.
Viele Leute, die den Fachausdruck nicht kennen, nennen es •vorsichtig
seinŒ, und betrachten es nicht als eine Methode der Geburtenregelung;
es ist aber eine solche. Ihre Hauptvorteile sind ihre st‚ndige Anwendungs-
m†glichkeit, ihre Billigkeit und der durch sie erm†glichte normale sexuelle
Kontakt ‰ w‚hrend sie keinen normalen Ablauf der Funktionen erm†g'
licht. Ihre Unzuverl‚ssigkeit und ihre physischen und seelischen Nachteile
wiegen alle Vorteile, die sie besitzen mag, auf. €

Die Ansichten der …rzte gehen in Bezug auf die Wirkungen des Zurƒck-
ziehens stark auseinander. Einige ‚rztliche Autoren, im allgemeinen die
frƒhen Autoren auf diesem Gebiet, haben behauptet, da„ sie unbedingt
zu Angstneurosen und zu erheblichen physiologischen Sch‚den fƒhrt. Das
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ist eine sehr extreme Ansicht. Zuweilen jedoch verursacht sie eine Angst-
neu__roee, eine seelische St†rung, die durch ƒberm‚„ige 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 Zurƒckziehen des Mannes herbeigefƒhrt wurde. Ein sehr intel-
ligenter Zahnarzt suchte einen Psychiater auf. Er konnte nicht schlafen, er
konnte sich nicht mehr l‚ngere Zeit hindurch auf eine Sache konzentrieren
und seine Arbeit nicht mehr tun. Alles ‚ngstigte ihn. Er war reizbar,
sprunghaft und befƒrchtete einen nerv†sen Zusammenbruch. Als der Psy-
chiater ihn nach seinem Sexualleben fragte, stellte er fest, da„ sein Patient
das Zurƒckziehen seit zwei J ahren betrieb ‰- mit der Ausnahme von zwei
Wochen, die er W‚hrend seiner Ferien auf dem Land verbrachte. Er hatte
sich niemals wohler als bei diesem Aufenthalt gefƒhlt, als er aber nach
Hause zurƒckkehrte. 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 Pr‚servativ 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-
g‚nglich und gesellig, und er und seine Frau fƒhrten wieder ein normales
und glƒckliches Eheleben.

Nicht in allen F‚llen besteht ein so offensichtlicher Zusammenhang. In
der Mehrzahl der F‚lle werden keine nachteiligen physiologischen Folgen
zu verzeichnen sein. In manchen F‚llen jedoch scheint das iurƒckziehen
Erregbarkeit, Nervosit‚t, eine allgemeine geistige Uberreizung ebenso wie
verschiedene Arten sexueller St†rungen hervorzurufen. ‡Es kann auch St†-
rungen der Prostata herbeifƒhren. wenn auch die Ansichten der …rzte in

diesem Punkt nicht ƒbereinstimmen.

Das Zurƒckziehen kann bei der Frau auch †rtliche Stauungen herbei-

fƒhren, wenn durch den Orgasmus keine Erleichterung erfolgt. Bei Be‰

urteilung dieser rohen Methode, die im allgemeinen die Frau unbefriedigt
l‚„t, sagt Dr. Samuel R. Meaker, eine amerikanische Autorit‚t auf dem

Gebiet der Sterilit‚t: •Wenn ein solcher Fehler zur Gewohnheit wird, und

vor allem wenn die Frau zu einem normalen Grad erregbar ist. kann es

kaum vermieden werden, da„ ein Zustand chronischer Stauung in den

Weiblichen Geschlechtsorganen die Folge ist, die sich frƒher oder sp‚ter in

einem anormalen Zustand der Schleimh‚ute der Geb‚rmutter; der Eileiter

und des Eierstocks zeigt.Œ (Journal of Contraception, M‚rz 1936, S. 59.)

Noch n‚her liegt die M†glichkeit. da„ bei der Frau Gefƒhlsk‚lte auf Grund

ihrer allgemeinen Unbefriedigung rnit einer so unvollst‚ndigen Form des

coitus die Folge ist.

Eine besondere Gefahr des Zurƒckziehens liegt darin, da„ der Mann bei

der Beherrschung des Samenergusses versagt und er zu teilweisem Erglg„

hingerissen wird. Das Fehlen einer vollkommenen Befriedigung, die fur

gew†hnlich das Zurƒckziehen begleitet, kann den Mann auch dazu ver-

leiten, wieder einzudringen. Da nod1 etwas Samen vom letzten Samen-

ergu„ in der Harnr†hre zurƒckbleibtfder Tr‚ger aktiver Spermatqzoen

ist, kann eine Schwangerschaft die Folge sein. Das Zurƒdcziehen ist daher

sowohl wegen seiner Unzuverl‚ssigkeit wie wegen des Ausbleibens eines
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normalen sexuellen H†hepunktes zu mi„billigen. Fƒr die meisten Men-
schen bedeutet es ein ungesundes Funktionieren.

Auf der anderen Seite hat die Methode des Zurƒckziehens ihre Anh‚n-
ger. Viele Paare scheinen sie ihrem Bedƒrfnis angepa„t zu empŽnden. Wir
k†nnen aber nicht sicher sein, inwieweit dies auf ein mangelndes Wissen
von moderneren Methoden der Geburtenregelung zurƒckzufƒhren ist. Die
Ausƒbung der Methode ist zweifellos sehr weit verbreitet. Eine neuere
Untersuchung aneiner begrenzten Zahl gibt an, da„ diese Methode die
Befruchtung bis zu 60% herabsetzt; bei besonderen F‚llen sogar mehr.
Wir brauchen jedoch noch weitere Untersuchungen, bevor wir berechtigt
sind, die Zuverl‚ssigkeit als wissenschaftlich begrƒndet anzusehen. Einige
Sachverst‚ndige auf dem Gebiet der Geburtenregelung sind der Ansicht, •
da„ die ‚sthetischen und psychologischen Nachteile dieser Methode ver- "
mieden werden k†nnten, wenn der Mann bei der Frau zuerst einen Orgas-
mus herbeifƒhren k†nnte. Vielleicht ist dies richtig. Aber die allgemeine
Ansicht der meisten Autoren auf dem Gebiet der Geburtenregelung ist
die, da„ die Ausƒbung des Zurƒckziehens nicht zu empfehlen ist.

Coitus reservatus.

Andererseits Wird behauptet, da„ ein sehr ‚hnliches Verfahren (coitus
reservatus) ‰ eine ausgezeichnete sexuelle Verbindung ohne Samenergu„
des Mannes ‰, das in der Oneida-Gemeinde betrieben wurde, keine ge‰
sundheitlichgn Sch‚digungen zur Folge hatte. So behaupten jedenfalls die
Anh‚nger dieser Methode. Wir mƒssen jedoch mit Recht solche Behaup-
tungen mit Argwohn betrachten. Beim coitus reservatus kann die sexuelle
Verbindung eine Stunde oder l‚nger anhalten. Die Frau kann mehrere
Orgasmen erreichen, der Mann aber keinen. Er. mu„ sich beherrschen, den
Samen behalten und mu„ seine Zu•ucht zur Phantasie nehmen. Kein Wun-
der, da„ diese Methode bei M‚nnern nie sehr beliebt war. Es l‚„t sich
wohl mit Sicherheit voraussagen, da„ sie auch nie weitere Verbreitung
Žnden wird. ˆberdies besteht immer die Gefahr eines gewissen Ab•ie-
„ens des Samens. Ihr Hauptvorteil liegt darin, da„ sie der Frau volle Be-
friedigung gew‚hrt; 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 religi†se Skrupel die Menschen davon abhiel-
ten, mechanische Hilfsmittel zu benutzen.

•Das ZurƒckhaltenŒ.
Wahrscheinlich glauben in unseren Tagen nur noch wenige Frauen, da„

die Befruchtung durch Zurƒckhalten des Orgasmus durch Willensanspan-
nung verhindert werden kann. Diese Ansicht war vor einer Generation
unter l‚ndlichen und b‚uerlichen Frauen mit wenig Bildung verbreiteter
als heute. Ein solches Verfahren ist fƒr die Verhƒtung der Befruchtung
v†llig nutzlos, da auch •passiveŒ Frauen. die selten oder nie einen Orgas-
mus erleben, ebenso fruchtbar sind wie diejenigen, die ihn regelm‚„ig
erfahren. Es gibt keine Methode, die geeigneter w‚re, die eheliche Har-
monie zu zerst†ren, 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 tr‚gt einen gro„en Teil der VerantW†Ž
tung fƒr 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
Unterwƒrfigkeit der_Frau dem Mann gegenƒber gelehrt. Allzuoft bestand
der einzige •SchutzŒ fƒr die ƒberlastete Mutter in ihrem Unwissen, in
einer passiven Abneigung gegen sexuelle Verbindung oder sogar in einer
verborgenen Au•ehnung ‰‰ offene Au•ehnung h‚tte in Gegensatz zu den
Geboten der Religion gestanden ‰‰ gegen ein ekstatisches Erlebnis, das
die Bande der Ehe nur noch festigen sollte.

.

Ve'rl‚ngerte Stillzeit

Vor ein oder zwei Generationen glaubten viele Frauen. da„ verl‚nger‰
tes Stillen ihrer Kinder mit Sicherheit eine Empf‚ngnis Verhƒten Wƒrde.
Wir wissen nun, da„ dies nicht zutrifft. Wenn es auch eine kurze Periode
anschlie„end an die Entbindung geben mag, w‚hrend der es weniger
wahrscheinlich ist. da„ eine Schwangerschaft eintritt, kann man sich doch
darauf nicht verlassen. Neuere Studien von Kurzrok und anderen haben
gezeigt, da„ einige 50 Prozent von Frauen bald nach der Entbindung wie-
der schwanger werden und sogar noch w‚hrend der Stillzeit wieder emp-
f‚nglich werden, falls sie nicht Verhƒtungsma„nahmen ergreifen. Verl‚n-
gertes Stillen und Zurƒckhalten des Orgasmus sind nun unter einiger-
ma„en aufgekl‚rten Menschen recht selten geworden. Aber leider ist das

Zurƒckziehen (coitus interruptus) noch die bei der amerikanischen Be‰ €
V†lkerung am meisten verbreitete Methode. Gibt es einen besseren Be-
weis fƒr die Notwendigkeit der Aufkl‚rung in geschlechtlichen Dingen in
diesem Land?

Experimentelle Methoden
R†ntgenstrahlen.

Das Bestehen der R†ntgenstrahlen wurde erst vor einigen Jahrzehnten
entdeckt. Bald nachdem sie in der Medizin angewandt wurden, wurde die
Entdeckung gemacht, da„ die M‚nner. die die R†ntgenapparate bedienten,
unfruchtbar wurden. Sie waren zeitweise steril. Dies fƒhrte Physiker zu
dem Gedanken. da„ vorƒbergehende oder dauernde Sterilit‚t durch vor-
sichtige und wissenschaftliche Behandlung der Eierst†cke und Hoden durch
R†ntgenstrahlen m†glich sein mƒsse. Sofort erhob sich die Frage nach der
richtigen Dosierung. Wenn ein Patient zu lange einer Bestrahlung aus-
gesetzt wƒrde, so k†nnte dies zu Verbrennungen und dauernder Sterilit‚t
fƒhren, wo nur eine vorƒbergehende Sterilit‚t gewƒnscht war. In manchen
F‚llen fƒhrt dies zu einem frƒhzeitigen Aufh†ren der Menstruation. Wurde
eine zu kurze Bestrahlung gegeben, so mochte die Wirkung gleich Null

sein. Bis heute ist es fast unm†glich gewesen, die richtige Dosierung zu

bestimmen, die fƒr den allgemeinen Gebrauch richtig ist, um einen vor‰

ƒbergehenden Schutz gegen Empf‚ngnis zu bewirken. Dies ist zum Teil

auf die verschieden starke EmpŽndlichkeit der verschiedenen Individuen
zurƒckzufƒhren. Die Strahlungsmenge, die bei der einen Frau eine dau-

ernde Sterilit‚t zur Folge haben wƒrde, wƒrde eine andere nicht einmal

vorƒbergehend steril machen.
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Man ist sich unter medizinischen Fachleuten ziemlich darƒber einig. da„.
wenn eine dauernde Sterilit‚t angezeigt erscheint, der chirurgische Ein‰
griff vorzuziehen ist; und da„, wenn vorƒbergehende Empf‚ngnisver-_
hƒtung angestrebt Wird, andere Methoden der R†ntgenbestrahlung bei
weitem vorzuziehen sind. Denn es gibt noch sehr vieles, was wir ƒber die
Wirkung der R†ntgenstrahlen auf Samenzellen, Eizellen und die Fort-
p•anzung im allgemeinen nicht wissen. Bis unser Wissen nicht erheblich
erweitert wurde, w‚re es h†chst unklug, die R†ntgenstrahlung als eine
Methode der Empf‚ngnisverhƒtung anzuwenden. Viel weniger gewagte
und im Prinzip ebenso wirksame, aber weniger sch‚dliche Methoden
stehen uns zur Verfƒgung. Bei ‚lteren Frauen, bei denen Bedingungen
gegeben sind, die eine Operation unm†glich machen, bei denen aber eine
Sterilisierung notwendig erscheint, sind R†ntgenbestrahlungen am Platz.

Eirispritzungen rnit abget†teten Samen (Spermatoxine).
Fast jeder ist mit Einspritzungen vertraut, die eine Immunit‚t gegenTyphus oder Pocken bewirken sollen. Es ist entdeckt worden, da„, wennSamen, die vorher get†tet wurden, in die Gewebe einer Frau eingespritztwerden, diese sogenannte Antik†rper bilden, die den befruchtenden Kr‚f-ten des Samens entgegenwirken. Aber bei den heutigen Methoden dauertdie Immunit‚t nur einige Monate ‰ nicht lange genug, um die Mƒhenund die Kosten einer Reihe von Injektionen aufzuwiegen. Es braucht dieseFrage hier im einzelnen nicht er†rtert'zu werden, da sie sich noch immerin einer Phase des Experiments beŽndet. Diese Methode geh†rt daher zujenen experimentellen Methoden, die bisher noch nicht zur Genƒge er‰probt wurden. Sie kann in Zukunft eine h†chst wertvolle und bedeutsame

Methode werden. Gewi„ besteht sogar jetzt ein gro„es Bedƒrfnis. Wenn
diese Methode aber vervollkommnet ist, werden Frauen, die zu tr‚ge oderzu nachl‚ssig sind, sich durch die klinischen Methoden zu schƒtzen, einmalin sechs Monaten oder einmaL‰im Jahr einen Arzt aufsuchen, um sicheinen langfristigen Schutz zu sichern. J ede Verantwortung Wird den Frauendann genommen und in die H‚nde des Arztes gelegt sein. W‚hrend dieseMethode nun noch weiter entwickelt Wird, k†nnen Frauen, die eine Emp-f‚ngnis riskieren k†nnen, dem Fortschritt der Wissenschaft durch Zusam-menarbeit mit dem Arzt dienen, die Experimente auf diesem Gebiet durch-fƒhren wollen.

Behandlung der Hoden mit Hitze.
Es ist eine feststehende Tatsache, da„ die Temperatur des Hodensacks

und daher auch der Hoden niedriger ist als die des ƒbrigen K†rpers. DieErzeugung gesunder Samen ist daher zum Teil auch von dieser Tatsache
abh‚ngig. Es ist auch bekannt, da„ M‚nner mit inneren Hoden, die daherin K†rpertemperatur gehalten werden, fƒr gew†hnlich steril sind. DieseTatsache lie„ schon frƒh bei …rzten die Vermutung aufsteigen, da„ An-Wendung von Hitze auf die Hoden zu einer Verhƒtung der Empf‚ngnisfƒhren k†nne. Eine Schwierigkeit liegt jedoch darin, da„, wenn auch dieHitze die Bildung von Spermatozoen verhindert, sie nicht die bereits ge-bildeten und vorhandenen zerst†rt. 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 Žeif
das H1tzeprinzip als nicht anwendbar fƒr Zwecke der Geburtenverhƒtung
erscheinen.

St†rung der normalen Funktionen der Drƒsen mit innerer Sekretion.

Neuere Experimente haben gezeigt, da„ bei Tieren Sterilit‚t durch Ein-
spritzen in das Gewebe bestimmter Stoffe der Drƒsen mit innerer Sekre-
tion, durch die sogenannten Hormone, herbeigefƒhrt werden kann. Es
mag schlie„lich auch m†glich sein, eine zeitweise Sterilit‚t bei Frauen zu
erzeugen, xndem man das Festsetzen des befruchteten Eis in den Wan-
dungen der Geb‚rmutter verhindert oder indem man die eigentliche Be-

fruchtung des Eis verhindert. Aber hier beŽnden sich wiederum die Metho-
den noch im Stadium des Experim'ents und gut unterrichtete …rzte wer-

den sie au„er in F‚llen des Experiments nicht empfehlen. Es ist jedoch,
durchaus m†glich, da„, wie auch Spermatoxine, die Hormone in Zukunft

eine wesentliche Rolle in der Herbeifƒhr.ung einer zeitweisen Sterilit‚t

spielen werden.

Zusammenfassung

In dem ersten Teil dieses Kapitels haben wir mehrere weitverbreitete

Methoden von zweifelhaftem Wert betrachtet; andere, die fƒr die geistige

und k†rperliche Gesundheit oder fƒr die eheliche Harmonie sch‚dlich

waren. Dann er†rterten wir gewisse experimentelle und noch! nicht genƒ-

gend erprobte Methoden, die bisher noch nicht von gro„er praktischer

Bedeutung sind.
Es ist zu beachten, da„ wir in den frƒheren Kapiteln die besten Me-

thoden besprachen. Indem wir von dem Kapitel IV bis zu dem vorliegen-

den fortschritten, gaben Wir damit mit einigen Einschr‚nkungen auch eine

Reihenfolge nach Ma„gabe der Wƒnschbarkeit wieder. Wir haben nun-

mehr unsere Untersuchung der haupts‚chlichen der Wissenschaft bekann-

ten Methoden abgeschlossen, und ich hoffe. da„ genƒgend gesagt wurde,

so da„, wenn ein Arzt um Rat gefragt wird, es leichter m†glich sein wird, €

seine Weisungen mit Verstand zu befolgen. als es der Fall sein wƒrde.

Wenn dieses Buch nicht gelesen werden w‚re.

In den n‚chsten drei Kapiteln bleibt uns noch das Problem der Ab-

treibung und ihrer Kontrolle zu betrachten, ein Problem, das sich v†llig

Von dem der Geburtenregelung unterscheidet und doch mit diesem ver‰

wandt ist; denn in vielen F‚llen haben Frauen, die keine Ahnung von

Wirksamen und unsch‚dlichen Methoden der Geburtenregelung hatten, als

Ausweg aus einer ungewƒnschten Schwangerschaft auf die Abtreibung zu-

rƒckgegriffen. Dadurch ist so manches Leben einer Mutter in unn†tiger

Weise geopfert oder gef‚hrdet worden. Solehe traurigen Vorg‚nge sollten

und k†nnen 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 P‚ckchen 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. einigerma„en verwirrt. rief einen
Kollegen herbei. •Es ist ein F†Lus", raunte der eine. •WirklichlŒ erwiderte
der andere. •Es kann noch Gewebe des Mutterkuchens in der Geb‚rmutter
verblieben sein. Sie sollten lieber die Geb‚rmutter ausschaben." Als die
Geb‚rmutter der Frau ausgeschabt wurde, stellte es sich heraus, da„ sie
tats‚chlich schwanger war und da„ 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 M‚n‰
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 Verfƒgung. Dennoch nahmen unsere primitiven
Vorfahren, so sagen die Anthropologen, regelm‚„ig Abtreibungen bei sich
vor. So war es auch bei den alten …gyptern, den Hebr‚ern, den Griechen,
den R†mern, den frƒhen Christen, den frƒhen Chinesen und anderen
ebenso verbreitet, wie es dies heute ist. Das erschwert auch die soziale
und gesetzliche Kontrol]e der Abtreibung so au„erordentlich Š‰ n‚mlich
die Tatsache, da„ es sich urn eine seit Jahrhunderten einge•eischte Ge‰
wohnheit handelt. Das erste bekannt gewordene Rezept fƒr Abtreibung,
dessen Urschrift heute noch besteht, datiert aus den Jahren 2737‰2696
vor Christi Geburt aus China, das hei„t also, es liegt 46 Jahrhunderte
zurƒck. 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 Hƒfte an einen Baum. Sie benutzten St†cke als
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Sonden fƒr die Geb‚rmutter, verlie„en sich aber zumeist auf Magie, ebenso
Wie es ihre heutigen Nachkommen tun. Natƒrlich war das Risiko gro„, die
Unglƒcksf‚lle zahlreich. Dies hat aber€ niemals abschreckend gewirkt. Der
Wille, die Fruchtbarkeit zu beherrschen, war st‚rker.

Heute. nach zehntausend Jahren der Pfuscherei, beginnen wir einzu- '
sehen, da„ die Verhƒtung der Schwangerschaft besser ist als ihre Unter-
brechung (Abtreibƒng). Dennoch wollen einige religi†se Eiferer immer
noeh die ’ffentlichkeit irrefƒhren, indem sie Geburtenregelung und. Ab‰
treibung fƒr identisch erkl‚ren.

Was ist Abtreibung?

Geburtenregelung ist, Wie schon frƒher in diesem Buch erkl‚rt, die Ver-
hƒtung der Empf‚ngnis. Abtreibung ist die Unterbrechung der Schwanger-
schaft, nachdem sie bereits begonnen hat. Sie bedeutet die Losl†sung und
Entfernung des befruchteten Eis oder F†tus, bevor dieser eines unabh‚n-
gigen Lebens f‚hig ist, das hei„t, innerhalb der ersten 26 bis 28 Wochen
der Schwangerschaft. Die Fehlgeburt kann von selber eintreten oder wird
herbeigefƒhrt. Eine natƒrliche Fehlgeburt ist eine solche, die nicht durch
Einwirkung von au„en erfolgt. Tritt sie ein, nachdem der F†tus eines un-
abh‚ngigen Lebens f‚hig ist, wird sie als Frƒhgeburt bezeichnet. Der AusŒ-
druck abortus provocatus bezeichnet eine kƒnstliche Unterbrechung der
Schwangerschaft, fƒr gew†hnlich durch eine Operation. Nicht alle herbei-
gefƒhrten Fehlgeburten sind kriminell. Zuweilen mu„ eine Schwanger-
schaft aus therapeutischen Grƒnden unterbrochen werden, wenn es sich
als notwendig erweist, dadurch das Leben oder die Gesundheit einer Frau
zu retten, die sonst sterben mƒ„te oder immer kr‚nkeln wƒrde. 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 Grƒnden eine Abtreibung vornimmt. Wo keine medizini-
schen Grƒnde fƒr die Unterbrechung der Schwangerschaft bestehen, ist die
Abtreibung ungesetzlich.

Abtreibung und Mƒttersterblichkeit.

Ausgezeichnete Untersuchungen, die in letzer Zeit in New York und
Philadelphia ƒber die Mƒttersterblichkeit durchgefƒhrt wurden, zeigen.
da„ 25 bis 30 Prozent der Todesf‚lle auf Grund von Abtreibungen auf den
Todesbe€scheinigungen falsch eingetragen wurden. Diese fals'chen Angaben
wurden als solche erst nach peinlichsten Nachprƒfungen der Krankenhaus-
1isten und durch pers†nliche Befragungen festgestellt. Da„ Todesf‚lle auf
Grund von\ Abtreibungen fƒr gew†hnlich nicht als solche registriert wer-
den, Wird durch die Tatsache veranschaulicht, da„ im Jahr 1933 in der
Stadt New York vom Gesundheitsamt nur 22 Todesf‚lle mit dieser Ur-
sache angegeben wurden. Beil‚uŽg wurde in keinem dieser F‚lle eine
Strafverfolgung eingeleitet.

Die Todesf‚lle auf Grund von Abtreibungen m†gen sich in diesem Land
auf etwa 10 000 belaufen. Wenn dies im Vergleich zu den kƒhn‘n Phan-
tasien mancher Verfasser gering erscheint, so sollte der Leser sich daran
erinnern, da„ auf jedem Todesfall als Folge einer Abtreibung eine gro„e
Zahl von Frauen kommt, bei denen als direkte Folge der Abtreibung Ent-
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kr‚ftigung, Sterilit‚t oder irgendeine andere k†rperliche Beeintr‚chtigung

festzustellen ist.
Es kann zum Beispiel kein Zweifel darƒber bestehen, da„ fehlerhafte

Handhabung entweder durch den Patienten selber oder durch eine Heb-

amme oder einen Arzt die Abtreibung zu einer der Hauptursachen der

Mƒttersterblichkeit in den Vereinigten Staaten macht -‰ unsere Zahlen

_sind noch immer eine Schande fƒr die westliche Welt. Die Abtreibung ist

In der Tat die gr†„te Einzelursache fƒr die Mƒttersterblichkeit in den Ver‰

e1nigten Staaten, die ein Viertel der Gesamtsterblichkeit der Mƒtter aus‰

macht. Abortus provocatus ist fiir die H‚lfte der Todesf‚lle der Mƒtter

durch Blutvergiftung verantwortlich.
In einer neueren Untersuchung der Mƒttersterblichkeit in fƒnfzehn

Staaten durch das Amt fƒr Kinderwohlfahrt wurde festgestellt, da„ ein

Viertel der Todesf‚lle auf Abtreibung zurƒckzufƒhren war. Nur 13 Prozent

Waren therapeutisch und 37 Prozent eigentliche Fehlgeburten; 50 Prozent

waren in gesetzwidriger Weise herbeigefƒhrt worden. .

W‚hrend der Bericht dieses Amtes, der im Jahr 1934 zusammengestellt

wurde, zugegebenerweise unvollst‚ndig ist, sind doch seine Feststellungen

bedeutend. Der Bericht lautet: €

•Wahrscheinlich ist die bedeutendste Feststellung dieser Untersuchung

die, da„ ein Viertel aller Todesf‚lle bei Mƒttern auf die Abtreibung zu-

rƒckzufƒhren' ist. Fast drei Viertel aller Todesf‚lle. die der Abtreibung

folgten, hatten Blutvergiftung als Ursache, und diese Todesf‚lle durch

Blutvergiftung als Folge einer Abtreibung machten fast die H‚lfte aller

Todesf‚lle auf Grund von KindbettŽeber‡ der gr†„ten Einzelursache fƒr

Mƒttersterblichkeit, aus.Œ
Die meisten medizinischen Autorit‚ten sind sich darƒber einig, da„ in

gro„en Krankenh‚usern in der Stadt eine der Hauptursachen fƒr das Auf-

suchen der Gyn‚kologischen Abteilung in den Folgen von Abtreibungen

zu suchen ist.
Andererseits sind sich die fƒhrenden …rzte darƒber im klaren, wenn sie

keine Vorurteile haben, da„ Abtreibungen, die unter a.septischen Bedin‰

gungen durchgefƒhrt werden, in einem Krankenhaus und durch einen

geƒbten Arzt, nur von geringer Sterblichkeit begleitet sind. Fƒhrende

…rzte sind ebenfalls der Ansicht, da„ Abtreibungen, die durch eine ge-

w†hnliche Hebamme und durch einen ungeƒbten Arzt vorgenommen wer‰

den, allzd, oft mit Krankheit und Tod enden. Die Grƒnde dafƒr sind, da„

der illegale Chirurg im geheimen arbeiten mu„, oft, wenn auch nicht

immer, unzureichende Erfahrung besitzt und er im allgemeinen seine Pa-

tienten zu frƒhzeitig nach der Operation seine R‚ume verlassen l‚„t, da‰

mit er nicht durch Antreffen des Patienten ƒberfƒhrt werden kann.

M†glichkeit der Verhƒtung der Todesf‚lle infolge von Abtreibung.

Viel Krankheit, Invalidit‚t und viele Todesf‚lle als Folge einer Ab-

treibung sind durchaus zu verhƒten. Nach Dr. Taussig sind von 4€ Todes-

f‚llen 3 vermeidbar. Die Untersuchung der New Yorker" Medizinischen

Akademie zeigte, da„ nach Ansicht des Ausschusses % der Todesf‚lle bei

therapeutischen Abtreibungen und % der ƒbrigen vermeidbar waren und

diese Untersuchung umfa„te nicht kriminelle Abtreibungen! Ein Bericht
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aus Philadelphia zeigte, da„ die H‚lfte der Todesf‚lle als Folge einer Ab-
treibung vermeidbar waren.

Eine der unn†tigen Todesursachen ist die Neigung des Patienten, einen
Arzt zu sp‚t aufzusuchen, wenn bereits ein Fieber oder andere Kompli-
kationen sich entwickelt haben. Aber nach Dr. Taussig und verschiedenen
anderen Autorit‚teh ist die Unachtsamkeit der …rzte fƒr andere Todes-
f‚lle verantwortlich. Manche …rzte nehmen einen Eingriff selbst dann
noch vor, wenn ein, Patient Fieber hat. Allzu oft sind sie auch zu nach-l‚ssig, um festzustellen, ob andere-bereits diesen Fall bearbeitet haben.
Eine Frau kann bereits, wenn sie zum Arzt kommt, eine Vergiftung insich 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 w‚hrend der Depression der
letzten Jahre zu bemerken.

Vor 40 oder 50 Jahren war das Verh‚ltnis 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
herbeigefƒhrt, ƒber die H‚lfte von …rzten, 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 pers†nlichen Rƒcksprachen mit 991 Frauen.die in einer Klinik fƒr Geburtenregelung im New Yorker Stadtteil Bronxberaten worden waren, zeigte, da„, w‚hrend 70 % der Schwangerschaftenzu Lebendgeburten fƒhrten, zu mindest‰ZO % mit geseizwidrigen Abtrei-bungen endeten. Hierin sind nicht die spontanen und therapeutischen Ab-treibungen enthalten. Dr. Stix gibt zu, da„ •der Anteil der Schwanger‰schaften, die durch illegale Abtreibungen beendet wurden, w‚hrend derletzten 25 Jahre rasch zunahm".
Es ist hier nicht der Platz, im einzelnen die Lage in anderen L‚ndernzu betrachten. Es ist aber eine feststehende Tatsache, da„ in gewissenGro„st‚dten Europas Abtreibungen aller Art. und sogar die gesetzwidrigherbeigefƒhrten Abtreibungen allein die Geburtenziffer ƒberstiegen haben.Sogar schon 1919 war in Hamburg das Verh‚ltnis der Abtreibungen zuden Entbindungen 1 zu 2. Bis 1925 hatte das Verh‚ltnis 2 zu 3 erreichti.und ein zuverl‚ssiger Forscher gab seiner Meinung dahingehend Aus-druck, da„ in dieser Stadt die Zahl der Abtreibungen der Zahl der vollausgetragenen Schwangerschaften gieichkam. Dies ist sicher auch fƒr Wienzutreffend und ebenso fƒr Berlin, zumindest vor der Vertreibung vielerdie Abtreibung durchfƒhrender Personen durch die Nazis. In Warschaubetrug das Verh‚ltnis der Abtreibungen zu den Entbindungen 1 zu 3 imJahre 1921. In Frankreich werden die Abtreibungen auf j‚hrlich 500 000bis 600 000 gesch‚tzt, eine fƒr jede Entbindung. Nicht alle von ihnen sind

notwendigerweise kriminell. Es ist aber sehr wahrscheinlich, da„ einegro„e Mehrheit von ihnen es ist.
In den Vereinigten Staaten sind etwa 70 % der Abtreibungen mit Ab‰sicht herbeigefƒhrt oder illegal. Das Alter mit der gr†„ten H‚ufung solcher
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Felle _liegt zwischen 25 und 29 Jahren. In der Untersuchung des Amtes
fur K1nderwohlfahrt ƒber die Sterblichkeit bei Mƒttern waren 12 % der
Frauen mit herbeigefƒhrten Abtreibungen weniger als 20 Jahre alt.
"Unzahhge Untersuchungen haben gezeigt, da„ im Gegensatz zu den
culqemeinen Ansichten in dieser Frage der abortus provocatus in erster
L1n1e ein Problem) der ƒberlasteten verheirateten Frau und nicht das un-
verheirateter Frauen mit einer lockeren und untergrabenen Moral ist. In
der Untersuchung des Amtes fƒr 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 Verh‚ltnis von 5 zu 1 der verheirateten zu den unverheirateten
Frauen, die infolge einer Abtreibung starben. Dies zeigt zur Genƒge, da„
wirtschaftliche Not viel eher als der Versuch, einen sexuellen Fehltritt zu
verschleiern, die wahre Ursache fƒr Abtreibung ist.

Fast alle Untersuchungen der Kliniken fƒr Geburtenregelung ƒber die

Abtreibung haben gezeigt, da„ in dem Ma„e, in dem eine Familie w‚chst,
immer h‚uŽger die Zu•ucht zur Abtreibung genommen wird. In Frau

Dr. Kopps ausgezeichneter Untersuchung betrug das Verh‚ltnis der her-

beigefƒhrten 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 unabh‚ngigen Lebens f‚hig war; und die

H‚lfte 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 herbeigefƒhrt waren.

Lindquists Untersuchungen ƒber die Abtreibung in Schweden haben

ebenfalls gezeigt, da„ eine deutliche Zunahme der; Abtreibungen zu ver-

zeichnen waren, wenn Frauen gr†„ere Familien hatten.

W‚hrend die Zahl der Abtreibungen zweifellos in den letzten Jahr-

zehnten zugenommen hat, kann man doch mit ziemlicher Sicherheit sagen,

da„ die Sterblichkeit abgenommen hat. Die Abtreibungsversuche der

Frauen selber sind seltener geworden und die Geschicklichkeit der …rzte

ist gr†„er 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

frƒhzeitige Bestimmung der Schwangerschaft erm†glichen.

Vor dem ersten Weltkrieg wurden die meisten kriminellen Abtreibun-

gen von Hebammen oder den Patienten selber durchgefƒhrt; und nicht-

kriminelle Abtreibungen wurden oft von …rzten au„erhalb eines Krun-

kenhauses, zuweilen unter Mi„achtung der n†tigen chirurgischen Sauber-

keit durchgefƒhrt. Aber seit dem ersten Krieg besteht bei den Frauen die

Neigung, nicht mehr so h‚uŽg sich an sich selber zu versuchen und sich

†fter an …rzte zu wenden, deren Methoden sich verbessert haben.

. Wann hat eine Frau Anspruch auf eine therapeutische Abtreibung?

Die Meinungen darƒber gehen bei den …rzten 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 …rzte, falls
sie nicht durch religi†ses Vorurteil gehemmt waren, es als eine Selbst-
verst‚ndlichkeit angesehen, da„ jede Frau, die an einem Herzfehler, Tu-
berkulose oder Nier‘nentzƒndung litt• Anspruch auf Abtreibung hatte,

€wenn diese, wie es oft der Fall ist, fƒr die Rettung ihres Lebens oder
zur Wahrung ihrer Gesundheit notwendig ist. Dies wird sogar in dem
Bericht des Ausschusses fƒr Gesundheit der Mutter im V†lkerbund zu-
gegeben. Die meisten medizinischen Bƒcher nehmen denselben Stand-
punkt ein.

Fƒhrende Autorit‚ten auf dem Gebiet der Abtreibung sind darƒber-
hinaus bereit, es als zul‚ssig anzusehen, da„ Frauen, die geistig nicht
normal sind oder psychisch rƒckhaltlos (wie in dem Fall einer Frau, die
in dem manischen Stadium einer manisch-depressiven Psychose schwan-
ger Wird), oder M‚dchen, die das Opfer einer Blutschande oder Verge-
waltigung wurden, ein Recht auf Abtreibung haben. Ebenso sollte eine
Frau, die ernsthaft fƒr den Fall, da„ ihre Schwangerschaft nicht unter-
brochen wird, sich mit Selbstmordgedanken tr‚gt, 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 …rzte
noch nicht unterstƒtzt werden sollte. Liberal eingestellte …rzte wƒrden
ƒberdies nicht nur die oben angefƒhrten F‚lle mit einbeziehen, sondern
auch noch die ‚u„erster Armut, begleitet von k†rperlicher Ersch†pfung,
hinzufƒgen, w‚hrend einige noch weitergehen wƒrden und F‚lie der Un-
ehe1ichkeit, des Verlassenseins und der Witwenschaft hinzunehmen.

Wenn eine Frau eine Abtreibung n†tig hat, um ihr Leben zu retten
oder ihre Gesundheit zu bewahren, hat sie, medizinisch gesehen, einen
Anspruch darauf und kann fƒr gew†hnlich eine Abtreibung erreichen. In
allen F‚llen jedoch, in denen eine Abtreibung vorgenommen wird, sollte
eine Frau unbedingt darauf bestehen, da„ ihr sp‚ter eine grƒndliche Be-
lehrung zur Empf‚ngnisverhƒtung zuteil wird. Das gleiche gilt fƒr jede
gef‚hrliche Entbindung, die fƒr die Zukunft vermieden werden soll. In
extremen F‚llen, in denen die Schwangerschaft fƒr immer unterbunden
werden soll, ist die Sterilisierung die einzig richtige Ma„nahme. In vie-
len F‚llen wird es klƒger sein, wenn statt der Frau der Mann sich der
Sterilisierung unterzieht, da diese bei einem Mann leichter durchzufƒh-
ren ist. Beide Operationen werden im Kapitel XVII beschrieben.

Falls nicht der ‚rztliche Beruf im allgemeinen den Ernst des Abtrei-
bungsproblems erkennt, wird weiterhin das Leben von Mƒttern umrƒtz
verloren gehen, die professionellen Abtreiber werden weiterhin gute Ge-
sch‚fte machen, Geld wird zum Fenster hinausgeworfen und die Gesund-
heit” auf der Suche nach unwirksamen Heilmitteln gef‚hrdet.
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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 Gef‚hrdung des Lebens ihrer Pa-
tienten. Die begangeneu Betrƒgereien sind zahllos; Invalidit‚t und sogar
Tod sind keine Seltenheit; aber dennoch geht das Gesch‚ft fast unge-
st†rt weiter, aus Grƒnden, die wir bald untersuchen werden. In den mei-
sten gro„en St‚dten geht ein blƒhendes Gesch‚ft nicht nur in den R‚u‰
men der professionellen und der Amateurabtreiber vor sich, sondern auch
ein Handel in abtreibenden Pillen oder Allheilmitteln. Diese k†nnen
leicht in den meisten Drogerien gekauft oder durch die Post bezogen

werden. Aber wegen der Schwierigkeit Beweise zu Žnden und in man-

chen F‚llen wegen des tats‚chlichen Einverst‚ndnisses der Polizei geht

das ƒble Gesch‚ft weiter.

Betrƒgereien der Abtreiber.

Die Abtreiber und •Mittelsm‚nnerŒ erpressen nicht mir ƒberm‚„ig

hohe Gebƒhren von den in Not geratenen Frauen, sondern manche die-

ser Abtreiber sind Betrƒger durch und durch. Nicht selten nehmen sie an

Frau‘n Abtreibungshandlungen vor, ohne da„ diese ƒberhaupt schwanger

sind. Wenn das Wissen weiter verbreitet w‚re, da„ es jetzt m†glich ist.

mit ziemlicher Sicherheit bereits 10 Tage nach Verstreichen einer nicht

Eingetretenen Menstruation festzustellen, ob eine Frau schwanger ist

oder nicht, wƒrden arme Frauen viel Unglƒck 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 Befƒrchtungen wahr, entziehen der Geb‚rmutter oder

der Scheide etwas Blut und sagen der Frau, da„ alles herausgeschaft

Wurde. Dies tun sie, obwohl sie genau Wissen, da„ die Frau ƒberhaupt

nicht schwanger war! .
Ein Autor berichtet von der erstaunlichen Geschichte einer Frau von

36 Jahren, die so schlimm an Verwachsungen litt, da„ ihre Geb‚rmutter

zu einer Gr†„e 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 schlƒssig werden. Die Frau ging
darauf zu einem Abtreiber, der bei einer Ausschabung die Geb‚rmutter
durchstie„. Es folgte ein langer Aufenthalt in einem Krankenhaus. In
der Zwischenzeit wurde mit Sicherheit festgestellt, da„ die Frau niemals
schwanger gewesen war. _,

Hier mag bemerkt werden, da„ eins der regelm‚„igsten Merkmale der
Menstruation ihre Unregelm‚„igkeit ist. Verz†gertes oder frƒhes Ein-
setzen der Perioden ist bei Frauen h‚uŽg. Zu den mehr: allgemeinen Ur-
sachen z‚hlen •Erk‚ltungenŒ, vorƒbergehende Krankheitserscheinungen.
irgendwelche Beckenerkrankungen, schwere Sorgen, seelische Erschƒtte-
rungen oder ein scharfer Klimawechsel. Wenn eine Frau dauernde Un-
regelm‚„igkeit zeigt, kann eine St†rung der Drƒse€n vorliegen, die fƒr
gew†hnlich 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 ƒber die letzten Entwicklungen
in der Medizin auf dem Laufenden ist.

Abtreibungsgebƒhren.

Es ist sehr schwer, richtige Zahlen fƒr die Gebƒhren der Abtreiber inden Vereinigten Staaten zu Žnden, infolge des Geheimnisses, mit demim allgemeinen eine solche Operation umgeben wird. Aber die Gebƒhrenwerden in der Hauptsache nach der Žnanziellen Lage des Patienten und
dem Risiko in der Operation berechnet. Fƒr gew†hnlich wird der Ab-treiber so viel fordern, •Wie das Gesch‚ft tragen kannŒ. Wenn die Fraumehr 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 fƒr Geburtenregelung inNewYork kamen, ergaben, da„ der h†chste Preis, der gez‚hlt 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‰rostetŒ. Eine andere Frau bezeugte, da„ den Patienten Zettel mit einer
Zahl gegeben wurde, um in der Reihe zu warten, bis sie dran seien!
Tolnai ist der Ansicht, da„ in den ersten zwei Monaten die …rzte einen
Grundpreis von 25 Dollar haben, da„ aber Hebammen zuweilen diese
Arbeit fƒr 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 h†chstentwickelten Instrumen‰ten und Apparaten ausgestattet. Zahlreiche P•egerinnen und Assistenten
stehen zur Verfƒgung Das Operationsverfahren geh†rt zu den besten.

Die Operationsgebƒhr ist nicht die einzige wirtschaftliche Belastung fƒreine Frau bei einer illegalen Abtreibung. Der Mittelsmann mu„ seinenAnteil haben. Da sein Anteil durch die Gr†„e der Gebƒhr bestimmt Wird,hat er immer Ursache, eine Frau zu ƒberreden, da„ es sich bezahlt machenWird, eine •guteŒ (d. h. eine teure) Operation vornehmen zu lassen. Den-
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noch besteht nicht notwendigerweise ein Verh‚ltnis zwischen der H†he
der Gebƒhr und der Geschicklichkeit des Operateurs.

Schwierigkeiten der ˆberfƒhrung bei der kriminellen Abtreibung.

Es ist eine bekannte Tatsache, da„ nur in einer sehr kleinen Zahl
von F‚llen jemand gefa„t und vor Gericht gebracht wird, geschweige
da„ er ƒberfƒhrt Wird• weil er eine kriminelle Abtreibung vorgenom-
men hat. Diese Feststellung trifft fƒr fast jedes Land in der Welt zu.

Verschiedene Umst‚nde 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 durchfƒhrt. Ebenso sehen Ver-
wandte und Freunde selten den Operateur. oder verm†gen ihn zu identi‰
fizieren. Die Operation wird fƒr gew†hnlich hinter geschlossenen Tƒren
vorgenommen und es ist fast unm†glich fƒr die Polizei oder fƒr Detek-
tive, einen Operateur bei der kriminellen Handlung selber zu ƒber-
raschen. Eine gro„e aber unbekannte Summe wird der Poleizei j‚hrlich

in der Form von Schweigegeld gezahlt, damit St†rungen vermieden werden.
Ein zweiter Faktor, der eine ˆberfƒhrung schwierig macht, liegt in den

Gesetzen vieler Staaten. Sie verlangen einen Beweis, da„ 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 F‚llen, in denen eine Frau damit droht.
die Sache zu •verpfeifenŒ, wird ihr wahrscheinlich gesagt werden, da„
das Gesetz den Patienten ebenso schuldig spricht wie den Arzt. W‚hrend
dies nicht fƒr jeden Staat zutrifft, genƒgt doch fƒr gew†hnlich bereits eine
solche Behauptung, um sie zum Schweigen zu bringen.

Staatsanw‚lte wissen, wie schwer es ist, in den wenigen F‚llen. in
denen …rzte, die eine Abtreibung- vornehmen, vor Gericht kamen, diese
auch zu! ƒberfƒhren. Diese Staatsanw‚lte wissen sehr genau, da„ es sehr
wahrscheinlich ist, da„ in jedem Gericht zumindest eine Person sich be-
Žndet, in deren Familie eine Abtreibung vorgenommen wurde. Die Sym-
pathie fƒr die verzweifelte Mutter ist bei Gerichten so vorherrschend,
da„ es h‚uŽg unm†glich ist, eine Verurteilung herbeizufƒhrem

Rongy zitiert einen Fall, in dem unerlaubtes Einverst‚ndnis bei einem
Staatsanwalt vorlag. •Eine junge unverheiratete Frau wurde von einem
verheirateten Mann geschw‚ngert. Sie suchte ihren Arzt auf, der bei sich
eine Operation durchzufƒhren suchte. Er verstƒmmelte das M‚dchen und
ri„ ihre Ged‚rme 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 Bet‚ubung vorge-
nommen werden sollte. und fragte die kranke Frau: •Als Sie den Arzt
befragten, geschah dies doch, um die Schwangerschaft sicherzustellen,
nicht wahr?Œ 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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da„ kein Beweis fƒr einen kriminellen Fall vorliege und teilte dem Arzt
der Frau mit, da„ er als freier Mann gehen k†nne. In seinem Eifer, den
Arzt von jeder Schuld zu befreien, hatte der Staatsanwalt jedoch offen-
sichtlich etwas ƒbersehen, wasŒ jeder Arzt in diesem Fall erkannte: n‚m-
lich, da„ die Frau unverheiratet war und unm†glich die Schwangerschaft
h‚tte fortgesetzt wissen wollen. Im ƒbrigen starb die Frau 5 Tage sp‚ter
an B1utvergiftung, w‚hrend ihr Arzt zwei Tage sp‚ter an seinem Schreib-
tisch tot vorgefunden wurde.Œ '

Zuweilen ergibt sich die Schwierigkeit aus der Tatsache, da„ selbst ein
berƒchtigter Abtreiben anerkannte …rzte Žnden kann, die ein verwir-
rendes oder dehnbares Urteil abgeberf oder als Zeugen fƒr seinen Cha-
rakter auftreten. Dies geschah in dem folgenden Fall. Eine verheiratete
Schullehrerin, Mutter von 2 Kindern, mu„te das Ausbleiben mehrerer
Menstruationen feststellen. Sie dachte sich zuerst nichts dabei, da ihre
monatlichen Blutungen immer unregelm‚„ig gewesen waren. Sie war be‰
stƒrzt, als sie Bewegungen des F†tus bemerkte. Der Lehrerin gelang es
schlie„lich, durch dauernde Bemƒhmungen den Hausarzt zur Vornahme
einer Abtreibung zu ƒberreden. Es stellte.sich sp‚ter heraus, da„ er ein
wohlbekannter Abtreiber war. Er durchstie„ die Geb‚rmutter, fa„te und
zog die Ged‚rme mit in den Ri„ hinein. Nachdem sie in aller Eile in
das Krankenhaus gebracht worden war, wurden ihr die Geb‚rmutter; und
vier Meter Ged‚rme entfernt. Es folgte eine langwierige und schwierige
Rekonvalenszenz. Obwohl die Angelegenheit den Beh†rden gemeldet
wurde, wurde nichts unternommen. Jedoch wurde er sp‚ter bei einem
anderen Fall gefa„t ‰ eine der wenigen Uberfƒhrungen, die in New York
festzustellen sind. Trotz des ƒb1en Rufes dieses Mannes gelang es ihm.
verschiedene anerkannte …rzte dazu zu bewegen, fƒr seinen Charakter
gutzusagen.

Das Vorgehen der Polizei.

Das Einverst‚ndnis der Polizei setzt die Zahl der Anklagen und ˆber-
fƒhrungen herab. Tolnai hat das Vorgehen der Polizei in den Gro„-
st‚dten der Vereinigten Staaten, in denen die herbeigefƒhrte Abtreibung
aus unzureichenden medizinischen Grƒnden v†llig gesetzwidrig und die
Bestrafung oft hart ist, sehr gut beschrieben.

• •Die Methode der Polizei ist einfach genug. Der Detektiv X. h†rt von
dem hƒbschen Einkommen des Abtreibers Y. und hat nun gro„e Lust,
sich daran zu beteiligen. Er sieht sich daraufhin nach einer Frau um, die
fƒr eine Abtreibung nicht zahlen kann und willig ist, gegen die Durch-_
fƒhrung der Operation mit der Polizei zusammenzuarbeiten. Ist man sich
ƒber dieses K†dern einig, Wird sie an den betreffenden Abtreiber durch
einen frƒheren Patienten oder durch einen mit der Polizei im Bƒndnis
stehenden Arzt empfohlen und eine Besuchszeit Wird festgesetzt.

Am festgesetzten Tag erscheint der Lockvogel beim Arzt, bezahlt die
Gebƒhr und wird ausgeschabt. Bis dahin ist alles in Ordnung. Im Augen-
bliclg aber, in dem sie das Haus verlassen Will, wird sie pl†tzlich von
zwei oder drei Detektiven aufgehalten, die sie in den Eingang zurƒck-
dr‚.ngen. .

Die Frau beruft sich auf ihre verfassungsm‚„igen Rechte und gibt mit
gro„em Aufwand, wie vorher schon eingeƒbt, ihre Emp†rung zu ver-
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stehen. Schlie„lich bricht sie zusammen und gibt den Grund ihres Be-
suches zu. Daraufhin bleibt ein Mann bei ihr, w‚hrend 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 pl†tzlich in H‚nden der Justiz sieht, hat-keine M†glich-
keit sich zu vergewissern, ob dieser ˆberfall legitim ist oder auf eigene
Faust durchgefƒhrt wird. Es ist daher das sicherste, die Strenge des Ge-
setzes zu mildern, die Gebƒhr dafƒr betr‚gt 1000 Dollar fƒr jeden Teil-
nehmer.

Jedoch endet die Geschichte hier noch nicht. Einige Zeit sp‚ter wird
ein zweiter ˆberfall von Freunden der ersten Uberfallsm‚nner inszeniert

und der Abtreiber Wird einer zweiten Abgabe unterworfen, deren Er-

gebnis zwischen den beiden Mannschaften geteilt Wird. Der Vorgesetzte

wird im allgemeinen ƒber diese Unternehmen informiert und erh‚lt einen

Anteil der Beute. '
Einen tats‚chlichen Vorfall dieser Art gibt der Bericht einer dreimal

geschr†pften Hebamme aus Harlem Wieder. Diese gute Frau proŽtierte
gleich an zwei Enden, indem sie Zimmer stundenweise vermietete und
ihren weiblichen G‚sten ihr beruflic'hes K†nnen zur Verfƒgung stellte.

Als die Detektive zum erstenmal bei der alten Frau eindrangen, Žel

diese in Ohnmacht und erweckte bei ihren ungebetenen G‚sten die Be-

fƒrchtung eines Schlaganfalles.
Als sie Wieder ins Bewu„tsein zurƒckgerufen war, schƒtzte sie Armut

vor und einigte sich schlie„lich mit den drei Uberfallsm‚nnern auf eine

Summe von 1500 Dollar. Sie holte sofort hinter einem Bilderrahmen

1000 Dollar hervor und erbot sich den Rest auf Verschiedene Scheck-

bƒcher 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 darƒber im klaren, da„ sie ein

. schlechtes Gesch‚ft gemacht hatten. .
Sechs Wochen sp‚ter statteten dieselben M‚nner der Frau einen zwei-

ten Uberraschungsbesuch ab. Dieses Mal war sie vorbereitet. Sie zeterte

gegen sie an und zeigte keine Neigung irgendein vers†hnliches Angebot

zu machen. Die Detektive hingegen erinnerten sie daran, da„ sie ihr

Versprechen, ihre T‚tigkeit aufzugeben, nicht eingehalten hatte, und

drohten damit, sie zu verhaften.
Dies verfehlte nicht seine Wirkung. Die Frau ‚nderte ihr Verhalten

und bot ihren Gegnern 1000 Dollar. Nach einigem Hin und Her wurde

dieses Honorar schlie„lich widerwillig angenommen und die Uberfalls-

m‚nner verlie„en sie, indem sie ihr versicherten, da„ sie sie nicht

schƒtzen wƒrden, wenn ein Patient irgenwelche Komplikationen haben

sollte.Œ
Tolnai, der das weiter oben angefƒhrte Verfahren beschreibt, gibt zu,

da„ •nur drei …rzte und eine kleine Zahl von Hebammen und Quack-

salbern in F‚llen, 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 Beh†rden lautet, da„ die Gerichte Ab-

treiber nicht verurteilen wollen. Dies ist nur die H‚lfte der Geschichte.
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da nur wenige F‚lle bis wirklich vor ein Gericht gelangen und nur ge-
ringes Beweismaterial jemals einem Gerichtshof zur Verfƒgung steht.
•Aufschub nach Aufschub Wird systematisch gew‚hrt, bis die Zeugen ent-
weder die Geduld verlieren oder aus gewichtigen pers†nlichen Grƒnden
es unm†glich Žnden, als Zeugen aufzutreten. Ein ‚lterer Mann, der in
einer der achtziger Stra„en im westlichen New York wohnt, dessen un-
sichere, zitternde Hand sechs Morde begangen hat, hat gerade in dieser
Weise wiederholt einer Verurteilung entgegen k†nnen. Ein anderer, Ur-
heber von zw†lf Morden, gedeiht weiterhin unter den Augen der nach-
sichtigen Beh†rden.Œ

Der Handel mit •ReguliermittelnŒ

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 fƒr
•regelndeŒ Tabletten oder Flƒssigkeiten ans, von denen die meisten
wirkungslos und einige gef‚hrlich sind. Dennoch k†nnen Viele von ihnen
leicht in Drogerien gekauft werden; andere k†nnen durch die Post zuge-
schickt werden. Einige von ihnen werden als Mittel fƒr •verz†gerte
Menstiuation” oder •Unregelm‚„igkeiten der FrauŒ angepriesen. Es ist
klar, da„ die meisten dieser Anzeigen nicht in Zeitschriften mit gutem
Ruf erscheinen, sondern in billigeren Frauenma‚azinen, in denen sie
uinsomehr ein Publikum erreichen, fƒr das sie gemeint sind.

Jeder, der ƒberhaupt mit der Literatur der Volksmedizin vertraut ist.
wei„, da„ es alle m†glichen Mittel gibt, die eine Empf‚ngnis verhƒten
oder eine Abtreibung herbeifƒhren sollen. Solche Altweibergeschichten
werden von einer Frau zur anderen weitererz‚hlt. Einige sind v†llig
magisch; andere erzielen eine gewisse physische Wirkung.

Eine Frau, die Rƒcksicht auf ihre Gesundheit nimmt, wird nicht Rain-
farn, Poleiminze, Chinin und Mutterkorn verwenden, um eine Abtrei-
bung herbeizufƒhren. Die folgenden, die oft von Arbeiterfrauen versucht
werden, sind ebenfalls wirkungslos: das Bewegen schwerer Gegenst‚nde.
Herunterspringen aus einer gewissen H†he, heftige k†rperliche Anstren-
gung, starke Abfƒhrmittel und hei„e Senfb‚der. Der Aberglaube, da„
diese wirksam sind, ist auf ihren •ErfolgŒ bei Frauen zurƒckzufƒhren.
die auf jeden Fall eine Fehlgeburt gehabt h‚tten oder deren Perioden
nur verz†gert waren. Dies sind die Frauen, die anderen Frauen von
ihren •ErfolgenŒ erz‚hlen. Besonders gef‚hrlich fƒr die Gesundheit und
sogar fƒr das Leben ist das Einfƒhren irgendeine‚ Instrumentes in die
Geb‚rmutter. Dies mag zu ernsthaften Infektionen, Blutungen, Durch-
sto„en der Geb‚rmutter und sogar zum Tod fƒhren.

…rzte sind sich im allgemeinen darƒber einig, da„ es keine Droge gibt.
die, innerlich eingenommen, mit Sicherheit eine Fehlgeburt herbeifƒhren
Wird, falls nicht bereits eine Neigung zu einer solchen spontanen Fehl-
geburt vorliegt. Es gibt gewisse Drogen, die eine Wirkung in dieser Rich.-
tung auszuƒben verm†gen und die zuweilen in Patentallheilmitteln ver-
wendet werden. Die Mehrzahl Von •AbtreibungsmittelnŒ ist jedoch
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nichts anderes als ein starkes Abfƒhrmittel, das zu ungeheuren Preisen

verkauft wird. Es ist richtig, da„ manche Tabletten, die als Abtreibungs-

mittel verkauft werden, in einigen F‚llen eine Abtreibung herbeifƒhren

m†gen, sie tun dies aber unter grƒndlicher Vergiftung des ganzen

Systems. Einige dieser Mittel wie z.B. •Mrs. Seagraves' Pills" €(in Eng-

land weit verbreitet) enthalten Blei. Dr. Taussig fƒhrt einen Fall eines

unverheirateten M‚dchens von 22 Jahren an. die diese Tabletten wegen

einer verz†gerten Menstruation einnahm. W‚hrend sie sich auch von

einer schweren Bleivergiftung erholte, blieb sie doch fƒr den Rest ihres

Lebens V†llig blind. Mrs. Seagraves alias Mrs. Wardell, wurde schlie„-

lich wegen der I-Ierbeifƒhrung von Abtreibungen durch solche Mittel ver-

urteilt.

In der letzten Zeit scheint Apiol popul‚r geworden zu sein. Seine

Wirkung besteht in einer drastischen Abfƒhrung. Ein Arzt ist der An-

sicht, da„ es nicht ohne das Rezept eines Arztes verkauft werden dƒrfte.

w‚hrend ein anderer vor seinem Gebrauch warnt, da es ein Gift enth‚lt,

das, wenn es in gro„en Mengen eingenommen wird, Nervenl‚hmung

verursachen kann. Aloe ist eine andere Droge, die abtreibend wirken

soll, auf Grund ihrer stark abfƒhrenden Wirkung, aber ihr innerliches

Einnehmen hat in manchen F‚llen zu schwerer Krankheit und sogar zum

Tod gefƒhrt. Mutterkorn von Roggen ist auch verwendet worden. Nach

Taussig besitzt Mutterkorn von Roggen •eine bestimmte F‚higkeit, Zu-

sammenziehung der Geb‚rmutter anzuregen..." aber •...alle klini‰

schen Erfahrungen haben mit Bestimmtheit gezeigt, da„ seine Wirkung

nur dann zuverl‚ssig ist, wenn die Schwangerschaft in zeitlicher N‚he

der Menstruationsperiode eintritt und die Geb‚rmutter sich bereits in

einem Zustand der Reaktionsf‚higkeit befindet... In den ersten Mo-

naten, wenn die Unterbrechung am meisten gewƒnscht wird, ist es nur

bei weniger robusten Frauen erfolgreich, die eine Neigung zu spontaner

' Fehlgeburt haben. (S. 353.)

Zuweilen greift das Amt fƒr Ern‚hrung und Drogen ein und beschlag-

nahmt einige Mittel. die gef‚hrliche Drogen enthalten, wenn aber nur

25 oder 50 Dollar Strafe auferlegt werden, scheut sich" der Hersteller nur

wenig, sein Gesch‚ft fortzufƒhren. Z. B. wurden die Hersteller bestimmter

Pr‚parate vor kurzer Zeit verfolgt und rnit 50 Dollar bestraft. Bei der

Analyse wurde festgestellt, da„ das eine abfƒhrende Droge enthielt, ein

'I'erpentin†l und Aloe; w‚hrend das andere, st‚rkere Mittel aus kleine-

ren Mengen Mutterkorn, einer Mischung von Kalk-Natron, ‚therischen

’len und Apiol bestand. Wenn eine Frau auch vom Einnehmen krank

werden mag, so wƒrden sie bestimmt nicht eine Fehlgeburt herbeifƒhren

k†nnen.

Es ist sicherlich einer Frau nicht anzuraten‡ irgendeine Art "0"!

•TablettenŒ wegen einer Verz†gerung der Periode einzunehmen. Mm-

struationsverz†gerungen von einigen Tagen oder noch mehr sind durch-

aus nicht ungew†hnlich und k†nnen auf verschiedene Ursachen zurƒck-

gefƒhrt werden, die mit einer Schwangerschaft nichts zu tun haben. In

einer Untersuchung von einigen 500 Frauen, die Menstruationsverz†ge-

rungen hatten, hat Frau Dr. Hannah M. Stone festgestellt, da„ in 47%

der F‚lle der Verz†gerung nicht auf eine Schwangerschaft sondern auf
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.

irgendeine andere Ursa‘he zurƒ‘kzufƒhren war. "Es gibt heute Prƒf-methoden, durch die mit.Bestimmtheit eine Schwangerschaft innerhalbder ersten drei oder vier Wochen, nachdem die Empf‚ngnis stattgefundenhat, d. h. bevor die Schwangerschaft durch eine innere Untersuchungfestgestellt werden kann, ermittelt wird. Wenn eine Frau vermutet, da„sie schwanger ist; sollte sie einen Arzt befragen, der, falls n†tig, eineUsinuntersuchung auf Schwangerschaft hin vornehmen lassen wird. VieleFrauen aber, die von einer solchen Untersuchungsm†glichkeit nichtswissen, stopfen sich un91ƒcklicherweise mit allen m†glichen Mitteln vollund unterwerfen sich selber Abtreibungsversuchen ohne vorher festzu-stellen, ob sie wirklich schwanger sind. Eine Frau, die sich versuchtfƒhlt, irgendeins der zahlreichen, angepriesenen •RegulierungsmittelŒ zunehmen, sollte ihre Entscheidung sorgf‚ltig ƒberdenken und den m†g-lichen Schaden, den diese anrichten k†nnen, klar erkennen. Ohne Zwei‰fel ist eine Selbstbehandlung mit Instrumenten irgendeiner Art eineernste und gef‚hrliche Angelegenheit. '
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Kapitel XIV

DIE UBBRWACH-UNG DER ABTREIBˆNG

Ernsthafte Beurteiler der Frage der Abtreibung sind sich darƒber

einig, da„ ein wirksameres Verfahren der Verhƒtung und ˆberwachung

dringend erforderlich ist. Wir befassen uns hier nicht mit einer spon-

tanen Fehlgeburt, nur wollen wir hier noch darauf hinweisen, da„

Dr. Taussig die Ansicht vertritt, da„, •wenn diese Mittel, die uns heute

Zur Verfƒgung stehen, um eine spontane Fehlgeburt zu verhindern, in

vollem Umfang angewendet Wƒrden, mancher Tod eines Embryos und

manche Krankheit einer Mutter vermieden werden k†nnten.Œ

Was den abortus provocatus anbelangt, s'o mu„ jede Anstrengung

gemacht werden, die Ursachen mit der Wurzel zu vertilgen, die fƒ€r dieses

Weitverbreitete ˆbel verantwortlich sind. Da der wirtschaftliche Beweg-

grund fƒr die Unterbrechung der Schwangerschaft ohne Zweifel stark ist,

Wƒrden Reformen, die die sozialen Bedingungen der Menschen ver-

bessern, ihre wirtschaftliche Sicherheit steigern, ihre Wohnverh‚ltnisse

gƒnstiger gestalten wƒrden, zweifellos darauf hinwirken, die Flucht in

die Abtreibung seltener zu machen. Frƒhzeitige geschlechtliche Aufkl‚-

rung. zureichende Belehrung junger reifer Frauen ƒber die physischen

und psychischen Sch‚den und Gefahren, die Schwangerschaftsunter-

brechungen begleiten, die Erm†glichung zureichender und billiger Ge-

burtshilfe und ‚hnliche Ma„nahmen fƒr das Wohlergehen von Mutter

und Kind wƒrden ebenfalls dazu beitragen, mit dem ˆbel der Abtreibung

aufzur‚umen.
Eine bemerkenswerte Verbesserung, vor allem in bezug auf die Ver-

meidung von Todesf‚llen infolge von Abtreibung, wƒrde dann eintreten.

wenn die medizinischen Indikationen fƒr die Abtreibung erweitert

Werden wƒrden. Viele Frauen werden zu heimlichen und unzul‚ng-

lichen Abtreibungen durch die Abneigung der …rzte im allgemeinen, die

mit ihnen verbundene Verantwortung auf sich nehmen, getrieben. Eine

liberalere und men€schlichere Haltung von seiten des ‚rztlichen Berufes

gegenƒber den therapeutischen Abtreibungen, wƒrde viele Frauen vor

d dem Tod bewahren. In diesem Zusammenhang

medizinischen Grƒnden wiederholt Schwangerschaftsunterbrechung_en ver-

langen. die Notwendigkeit therapeutischer Abtreibungen wesenthch her-

absetzen.
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Die wichtigste Ma„nahme fƒr die Verhƒtung der Abtreibung liegt je-
doch in der weiteren Verbreitung des Wissens von den M†glichkeiten
der Schwangerschaftsverhƒtung. Darƒber hat Dr. Taussig folgendes zu
sagen: •Von allen Ma„nahmen, die zur Beschr‚nkung der Abtreibung
vorgeschlagen werden, kommt an Bedeutung keine der gro„zƒgigen Er-
richtung von Kliniken zum Zweck der Beratung in der Empf‚ngnisver-
hƒtung und den Vorkehrungen fƒr die kostenlose Verteilung von Ver-_
hƒtungsmitteln unter den Armen gleich.Œ Zu dem gleichen Schlu„ ge-
langte der Auschu„ des V†lkerbundes fƒr die Wohlfahrt der Mutter in
seinem Bericht ƒber •Abtreibung rund Empf‚ngnisverhƒtung: •Abge-
sehen von der Vornahme der Verhƒtung aus pers†nlichen oder Wirt-
schaftlichen Grƒnden, mag es sich als notwendig erweisen, aus Rƒcksicht
auf die Gesundheit der Mutter eine Schwangerschaft zu vermeiden, und
in solchen F‚llen ist es bei weitem vorzuziehen, eine Schwangerschaft
ƒberhaupt zu vermeiden als etwa zu unterbrechen. Aber es genƒgt nicht.
einer; verheirateten Frau, die an Tuberkulose, an einer Herzschw‚che

\ oder an einer Nierenkrankheit leidet, einfach nur zu sagen, {da„ sie nicht
wieder schwanger Werden dƒrfe. Es ist notwendig, ihr genau zu erkl‚ren,
welche Ma„nahmen sie und ihr Mann treffen mƒssen, 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.Œ (Aktennummer: CH, 1060, 1931. S. 24.) ‡

Die ˆberwachung durch das Gesetz.

Viele …rzte sind auch der Ansicht, da„ eine freiere Fassung unserer
Gesetze den augenblicklichen Zustand verbessern wƒrde. Alle gewissen-
haften Untersuchungen der Geset2e ƒber die Abteibung sind sich darƒber
einig, da„ sie sehr wenig zufriedenst‘llend sind. Die Gesetze sind, um
noch einmal Taussig zu zitieren, •verwirrend in ihrer Fassung und un-
logisch in bezug auf die auferlegten StrafenŒ. Einige von ihnen deŽnieren
nicht einmal genau die Abtreibung und verwechseln sie mit der Frƒh-
geburt. •In einigen Staaten verbieten praktisch die Gesetze noch immer
sol•che normalen Eingriffe des Geburtenhelfers ŒWie die Herbeifƒhrung
der Wehen in F‚llen 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 Herbeifƒh-
rung einer vorzeitigen Entbindung', eine Verfehlung, deren sich ein Ge-
burtshelfer fast t‚glich schuldig macht. Wenn das Kind, nachdem es
‚hend€ geboren wurde, stirbt, lautet die Anklage nach dem Gesetz auf

ord.Œ . \

Die Gesetze in den Vereinigten Staaten.

_ Das allgemeine Gesetz ƒber Abtreibung besteht in den Vereinigten
Staaten im wesentlichen aus zwei Teilen: dern Gewohnheitsrecht und
den sp‚ter erlassenen Bestimmungen. Im Gewohnheitsrecht herrscht die
Ansicht vor, da„ 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
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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 ƒber die Abtrei-
bung nach den Staaten folgenderma„en geordnet: (1) 6 Staaten, die nur
solche vagen Ausnahmen machen, die durch Worte wie •gesetzwidrigŒ,

•verbrecherisc Œ oder •ohne mit dem Gesetz ƒbereinstimmende Absich-
tenŒ 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 durchgefƒhrt wird, um das

Leben einer Mutter zu retten oder ihre Gesundheit zu wahren; (5) 1 Staat

(eigenartigerweise Mississippi) gibt dem Arzt uneingeschr‚nkte 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 h‚rter gewesen, wenn die Frau starb.

Jedoch unterscheiden sich die Strafen sehr stark. Da im Gewohnheits-

recht eine Abtreibung nur als ein Vergehen aufgefƒhrt 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, da„ 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 erkl‚rte. 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 l‚cher‰

lichen, h‚uŽg unverst‚ndlichen schroffen Bestimmungen in unseren Ge-

setzesbƒchern fƒhren zu einer solchen Verachtung des Gesetzes, "da„

…rzte, Laienschaft und Abtreiber es nur wenig beachten. Jedoch wurde

ein angemessenes und freiheitlicheres Gesetz, das durchgesetzt werden

k†nnte, auch durchgesetzt werden. Dies wƒrde dazu _be1tragen, d1_e ge-

f‚hrliche Handlungsweise herabzumindern. die jetzt die Gesundheit un-

serer jungen Mƒtter untergr‚bt und oft ihren Tod verursacht. .

Zieht man alles in Betracht, so erscheint es wahrscheinlich, da„ d1_e

Lage verbessert werden k†nnte, indem unsere Gesetze ƒber die Abtra-

bung neu entworfen,Œ die Verwirrung in den Fassungen herabgesetzt, un-

logische Strafen ausgemerzt und die Gesetze ganz allgemem mensch-

licher gestaltet wƒrden
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DIE KLINIKEN FˆR GEBURTENREGELUNG

_Die Klinik fƒr 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 er†ffnet. 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, einschlie„lich derer in Puerto Rico; 1938
fast 400. Trotz der relativen; Sch‚rfe 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 fƒr Geburtenregelung empfangen.
Dazu geh†ren nicht jene Patienten. die wegen weiterer Beratung, wegen
der Versorgung mit Mitteln oder wegen in Anspruchnahme anderer Hilfe
sich wieder vorstellten. Es wurden sch‚tzungsweise im Jahre 1937 wahr-
scheinlich 100000 neue Patienten behandelt.

Wie ist eine solche ermutigende aber immer noch ungenƒgende Stei-
gerung zu erkl‚ren, ganz besonders angesichts der unbegrƒndeten 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 Durchfƒhrung ist nicht gesetzwidrig (mit Ausnahme von
Connecticut, wo das Gesetz wahrscheinlich bei einer Gerichtsverhand-
lung in sich zusammenbrechen wƒrde), und fast die H‚lfte der Staaten‰
besitzt ƒberhaupt kein Gesetz in bezug auf diese Frage. Die meisten
anderen haben Ausnahmebestimmungen fƒr medizinische Gruppen. Die
Bundesgesetze beziehen sich auf den Versand durch die Post und auf
den Import. Selbst vor den h†chsten gerichtlichen Entscheidungen wurde
der Arzt nicht beheiligt, wenn er in seiner Privatpraxis Ratschl‚ge fƒr

die Empf‚ngnisverhƒtung erteilt hat. Nun verlangen die Frauen selber.

ganz abgesehen von den …rzten und religi†sen Grqppen, in steigendem

Ma„ eine sichere, zuverl‚ssige, unsch‚dliche und vom Arzt angeleitete
Empf‚ngnisverhƒtung statt jener des Laien, der Drogerie, der lauten
Anpreisung und der Hintertreppe. Dies ist der Grund fƒr die Zunahme

der Zahl der Kliniken. Jedoch ist die Entwicklung und. die Ausbreitung

der Kliniken in erster Linie das natƒrliche Ergebnis des geschichtlichen

Werdagang‡s‡_ der in dem vorhergehenden Kapitel beschrieben wurde.
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Mit anderen Worten: soziale Tr‚gheit und der Ballast der konservativen
menschlichen Natur, waren das gr†„te Hindernis fƒr den Erzieher in der
Geburtenregelung und nicht Einschr‚nkungen durch das Gesetz.

Was ist eine Klinik fƒr Geburtenregelung?

Die Klinik fƒr Geburtenregelung ist ein Ort, an dem Frauen Anleitungfƒr die Empf‚ngnisverhƒtung aus gesundheitlichen, eugenischen oder an-deren Grƒnden erhalten k†nnen. In den gr†„eren Kliniken sind die …rzte
auch im Verfahren der Empf‚ngnisverhƒtung 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 k†nnen.

Manche Kliniken nehmen Patienten nur bei vorliegenden gesundheit-lichen Grƒnden auf Empfehlung eines Arztes, von Wohlfahrtsp•egerinnen.
Krankenh‚usern oder einer anderen anerkannten Berufsgruppe hin an.In steigendem Ma„ jedoch nehmen die. Kliniken in den Vereinigten
Staaten auch Patienten aus wirtschaftlichen und eugenischen Grƒndenebenso wie aus pers†nlich angegebenen Gesundheitsgrƒnden an. Diesscheint eine gesunde Regel zu sein. Es ist schlie„lich 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 Empf‚ngnisverhƒtung haben sollte Wie eine Frau miteinem Herzleiden, Tuberkulose oder einer ernsthaften Nierenkrankheit.
Auch hier steht ihre Gesundheit tats‚chlich auf dem Spiel.

Obwohl es eine der Hauptaufgaben der Kliniken ist, einen zuver-l‚ssigen, ƒber das Experiment hinausgehenden empf‚ngnisverhƒtendenSchutz zu geben, haben doch die Kliniken fƒr Geburtenregelung nocheine andere gesundheitliche Funktion auszuƒben. indem sie ungeahntefrƒhe F‚lle einer lokalen Erkrankung oder einer solchen des ganzenSystems entdecken und die Patienten in entsprechende ‚rztliche Behand-lung verWeisen.
Am 1. September 1938 gab es in den Vereingten Staaten 447 von…rzten geleitete, nicht auf Erwerb ausgehende Kliniken fƒr Geburten-regelung. Mehr als 80 von ihnen lagen in st‚dtischen oder Bezirks‰GG-sundheits‚mtern; und viele andere, die offiziell nicht mit solchen Ge-sundheits‚mtern Verbindung haben, sichern sich deren Mitarbeit. Vielevon ihnen geh†ren zu Gemeindeh‚usern und Kirchen und 85 liegen inKrankenh‚usern. Tausende von …rzten, Krankenschwestern, Pfarrern undWohlfahrtsp•egern arbeiten dadurch mit, da„ sie Patienten schicken, dieeine Beratung ben†tigen. An einigen Orten, die sp‚ter noch erw‚hntwerden, unternimmt eine P•egerin die Beratung auch in den H‚usern.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 Krankenschwesternmit abgeschlossener Ausbildung und zuweilen auch durch. ausgebildete

Wohlfahrtsp•egerinnen unterstƒtzt. Die ‚rztliche Arbeit der Klinik stehtfƒr gew†hnlich unter der Leitung und ˆberwachung eines ‚rztlichen Sta-bes, oft unter Mitarbeit eines …rzteausschusses von ane•;anntem Ruf.
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w‚hrend die Finanzierung, die allgemeine Organisation und die Unter-

stƒtzung der Klinik fƒr gew†hnlich in den H‚nden einer Gruppe von

Privatpersonen liegt. Die medizinischen Fragen aber werden voll und

ganz von dem ‚rztlichen Ausschu„ und dem Stab behandelt. Das ist

wichtig, wenn gute Ergebnisse erzielt werden sollen.
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Kapitel XVI

STERILIT…T UND STERILISIERUNG

Manche Paare sind au„erordentlich fruchtbar; andere mittelm‚„ig
fruchtbar; wiederum andere sind v†llig unfruchtbar oder steril. Dieses

Fehlen eines Gleichgewichts in der Fortp•anzung war fƒr das soziale

Leben w‚hrend der ganzen Dauer der sozialen Evolution, das hei„t, seit

v1elen Tausenden von Jahren charakteristisch. Zu allen Zeiten hat das

Menschengeschlecht es versucht, seine Fruchtbarkeit zu beherrschen und

hat jedoch gleichzeitig die Sterilit‚t verabscheut. Seit Jahrhunderten geht

der Kampf darum, auf der einen Seite ƒberm‚„ige Fruchtbarkeit und auf

der anderen Sterilit‚t zu vermeiden. Mit anderen Worten‡ Frauen haben

immer kleine Kinder haben wollen ‰- eine Tatsache, die oft von jenen

ƒbersehen wird, die wegen der fallenden Geburtenziffer in Panik ge-

raten ‰-v aber sie wollten Ein•u„ auf den Zeitpunkt der Geburt und auf

die Bedingungen, unter denen die Kinder geboren werden. gewinnen.

Etwa 10 Prozent der verheirateten Bev†lkerung der Vereinigten Staa-

ten sind steril. Vielleicht sind weitere 15 Prozent relativ steril, das hei„t,

sie stellen also Verbindungen geringerer Fruchtbarkeit dar. Im allgemei-

nen wird ein Ehepaar fƒr unfruchtbar angesehen, wenn nach ein bis drei

Jahren der Ehe keine Schwangerschaft€ eingetreten ist.

Sterilit€‚t kann entweder absolut oder relativ sein. Absolute Sterilit‚t

liegt bei v†lliger Unf‚higkeit, einen Nachkommen zu zeugen, vor. was

auf einen pathologischen Zustand beim Mann oder bei der Frau oder bei

beiden zurƒckzufƒhren ist. Relative Sterilit‚t bedeutet eine teilweise

Herabsetzung der Zeugungsf‚higkeit. Wenn der eine der Partner in h†ch-

stem Grade fruchtbar ist und der: andere in beschr‚nktem Ma„ fruchtbar

iSt‡ so werden sie immer •noch einen Nachkommen zeugen k†nnen; wenn

bei beiden geringe Anlage zur Fruchtbarkeit besteht, so; wird diese Ver-

bindung leicht ‰zu Sterilit‚t fƒhren. Die Frage, ob unfreiwillige Sterilit‚t

heute h‚uŽger ist als in frƒheren Generationen und Jahrhunderten, ist

viel er†rtert worden. Die heute zur Verfƒgung stehenden Unterlagen aber

genƒgen nicht, um darauf eine endgƒltige Antwort zu geben.

Ursachen der Sterilit‚t.
Alles, was die normalen Funktionen der Fortp•anzungsorgane st†rt,

kann zu einer Minderung oder dem Verlust der Fruchtbarkeit fƒhren. Bei

der Frau k†nnen eine Entzƒndung oder Verlagerung der Geb‚rmutter,
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eine Entzƒndung der Eileiter oder der Eierst†cke, schlechtes Funktionie-
ren der einen oder der anderen Drƒse mit innerer Sekretion oder nochirgendwelche andere St†rungen die Schwangerschaft weniger wahrschein‰lich gestalten.

Beim Mann k†nnen schwache oder unzureichende Spermatozoen vonanormalen Bildungen oder der Entzƒndung der Hoden oder der Samen-str‚nge, von St†rungen der verschiedenen Drƒsen mit inneren Sekre-tionen oder von vielen anderen Ursachen herrƒhren. Diese pathologi-schen Zust‚nde k†nnen zu Ver‚nderungen in der Menge und Gƒte derSpermatozoen fƒhren. In manchen F‚llen, z. B. wenn Hindernisse in denSamenstr‚ngen vorliegen, k†nnen die Spermatozoen von den Hoden hernicht vordringen und die Samen•iissigkeit wird dann keine Samenzellen
mit sich fƒhren. Entzƒndungen durch Gonorrh†e sind ƒbrigens eine h‚u‰fige Ursache der Sterilit‚t sowohl bei dem Mann wie bei der Frau.
Manche sind der Ansicht, da„ die H‚lfte aller F‚lle unfreiwilliger Sterili-
t‚t auf Gonorrh†e zurƒckzufƒhren ist. "

Die genauen Beziehungen zwischen Gesundheit und Fruchtbarkeit sindbisher 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 fortp•an-zungsf‚hig sein. Manche Menschen mit schwacher Gesundheit sind zuzei-ten besonders fruchtbar. Manche Biologen sind der Ansicht, da„, wenn die
Existenz eines Tieres durch schlechte Ern‚hrung und schlechte Gesundheit
gef‚hrdet wird, eine Neigung zu einem biologischen Ausgleich dadurch
besteht, da„ das Tier sich schneller fortp•anzt. Ob dies nun richtig istoder nicht, ist ungewi„. Es ist jedoch eine interessante ˆberlegung. Es ist.als ob die Natur versucht, die Erhaltung der Art zu gew‚hrleisten, indem
die Fortp•anzung dann gesteigert wird, wenn das gegenw‚rtige Leben
bedroht ist.

Frau untersuchen. Kein guter Arzt wird heute eine Frau operieren.um den Versuch zu machen, die Sterilit‚t aufzuheben, bis er sich verge-wissert hat, da„ die Samenzellen des Mannes in Menge, Beweglichkeit
und Form normal iind. Wenn ein Ehepaar feststellt, da„ es nicht f‚hig ist.ein Kind zu bekommen, ist es am besten, zun‚chst seinen Hausarzt zu
befragen. Da die Behandlung der Sterilit‚t heute sehr kompliziert! ist, du
eine gro„e 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 Žnden,der fƒr einen solchen Fall am ehesten in Frage kommt.

ŒSelbst bei der besten ‚rztlichen Behandlung, sagt Dr. William Gary.kann eine Heilung in nur 25‰40% der F‚lle erwartet werden. Der Er-folg in der Behandlung ist weitgehend von der Ursache der vorliegendenSterilit‚t abh‚ngig, 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 Sterilit‚t verursachen oder wenn sowohlMann wie Frau eine geringe Fruchtbarkeit aufweisen (d. h. eine unfrucht-
bare Verbindung darstellen), ist die Wahrscheinlichkeit fƒr eine Heilungim allgemeinen geringer, als wenn nur ein Partner betroffen ist.
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Adoption oder kƒnstliche Befruchtung?
•)

In vielen F‚llen wird die Adoption der einzige Ausweg sein. Viele kin-
derlose Paare gewinnen dem Leben noch manche Befriedigung ab und

€ fuhlen, da„ ihre Pers†nlichkeit eine normalem Entwicklung durchl‚uft,
wenn sie Kinder aufzuziehen und auszubilden haben. Wahrscheinlich
empŽnden dies Frauen st‚rker als M‚nner. Manche Paare machen den
Fehler, da„ sie zu lange warten, bevor sie ein Kind adoptieren. Dann
kommen sie zu dem Schlu„, da„ sie zu alt geworden sind, um sich noch
anpassen zu k†nnen.

_Es ist einem Ehepaar, das sich entschlossen hat, ein Kind zu adoptieren,
nicht anzuraten‡ die Anzeigen in der Zeitung irgendeines Mƒtterheimes
oder einer •BabyfarmŒ zu beantworten. Es ist eher anzuraten‡ die Hilfe
des Leiters einer gut bekannten Agentur fƒr 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 beschƒtzen wie auch eine Adoption zustande zu bringen,
sollte das Ehepaar ehrlich und offen alle Fragen der Sozialp•egerin 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 schƒtzen. da„ es sorgf‚ltig die Gesundheit
und vor allen Dingen die Verwandtschaft jedes in Vorschlag gebrachten
Kindes untersucht. Die meisten Ehepaare begehen in einer solchen Lage
den Fehler. da„ sie zu sehr darauf achten, ob ein Kind •blaue Augen und
blondes HaarŒ hat und zu wenig auf die sehr Viel wichtigeren Erw‚gun‰
gen der Gesundheit und der erblichen Belastung. Letzteres ist besonders
Wichtig fƒr Familien, die die Absicht haben, ihrem Kind ein Universit‚ts-
studium zu gew‚hren. Die P•egeeltern k†nnen dabei schwere Entt‚u-
schungen erleben, wenn sie auf die Intelligenz des Kindes nicht achten
die in gro„en Zƒgen zu einem recht frƒhen 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 Sozialagentƒr
wird im allgemeinen, denn das ist immer ihr Bestreben, darauf bestehen.
da„ diese Regel befolgt Wird. Wenn sorgf‚ltig darauf geachtet wird‡da„
das richtige Kind in das richtige Heim kommt, werden sowohl die neuen
Eltern wie das adoptierte Kind erheblich aus diesem neuen Verh‚ltnis
Gewinn ziehen. ” €

Sobald das Kind f‚hig ist, die Sache zu verstehen, sollten die P•ege-
mutter oder der P•egevater die Tatsache der Adoption dem Kind er-
kl‚ren. Anderenfalls k†nnen sich erntshafte Gefƒhlskon•ikte entwickeln.

Da manche Ehepaare der Ansicht sind, da„ 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
kƒnstlicher Befruchtung entstanden. Š

Diese besteht darin, da„ die Samen•ƒssigkeit entweder des EhemanneS
oder eines anderen Mannes in das Geschlechtsorgan der Frau eingespritzt
Wird. Kƒnstliche Befruchtung mit der Samen•ƒssigkeit eines Spenders ist
besonders dann angezeigt, wenn die Ursache der Sterilit‚t v†llig beim
Ehemann liegt. Der Arzt gewinnt dann die Samen•ƒssigkeit eines gesun-
den Mannes, der vorzugsweise dieselben k†rperlichen Merkmale haben
soll wie der Ehemann und dessen Identit‚t nur dem Arzt bekannt ist.
Diesen Samen spritzt der Arzt dann in die Scheide oder die Geb‚rmutter
der Frau ein. Natƒrlich mu„ der Arzt sich selber auf gesetzliche Weise
schƒtzen und die unterschriebene Zustimmungserkl‚rung der Frau und
ihres Ehemannes erhalten. Verschiedene Versuche m†gen sich als not-
wendig• erweisen, bevor ein Erfolg schlie„lich zu verzeichnen ist. Ein Arzt
aus New York, der eine Anzahl kƒnstlicher Befruchtungen durchgefƒhrt
hat, behauptet, es sei wesentlich, da„ das Ehepaar die Ident1t‚t des Spen-
ders nicht kennen dƒrfe, da sich daraus in den sozialen Beziehungen sp‚-
ter Komplikationen ergeben k†nnten. In gleicher Weise darf der Spender
nicht wissen, welche Frau den Samen benutzt. Sonst k†nnte er sp‚ter An-
sprƒche auf das Kind erheben. Das Erbgesetz k†nnte 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
gegenw‚rtig unbestimmten Regelung durch das Gesetz.

Die Hauptschwierigkeiten, die z.Z. mit der kƒnstlichen Befruchtung
verbunden sind, sind folgende: (1) Wiederholte Versuche sind zuweilen
notwendig; (2) In vielen F‚llen zeitigt sie aus unbekannten Grƒnden
keinen Erfolg; (3) …rzte scheuen vor ihr wegeri der unbest1mmten Rege-
lung im Gesetz zurƒck, vor allem wenn ein Samenspender erforderlich ist;
(4) Nicht viele …rzte auf dem Lande haben auf diesem Gebiet sehr viel
Erfahrung. Aber ein Landarzt, der nicht selber dieses Verfahren durchfƒh-
ren kann, Wird ohne Zweifel jedes• Ehepaar an einen Arzt mit gr†„erer
Erfahrung verweisen k†nnen.

Diesen Menschen entgegengesetzt, die so steril sind, da„ sie auf Adop-
tion oder kƒnstliche Befruchtung zurƒckgreifen mƒssen, sind viele Indivi-
duen, deren Zustand eine Sterilisierung aus medizinischen, eugenischen
oder anderen Grƒnden erfordert.

Sterilisierung
Die Operation.

Die Sterilisierung verhindert die Elternschaft, beraubt aber nicht das
Individuum seines Geschlechtes. So wie die Operation heute durchgefƒhrt
wird, erfordert sie nicht die Entfernung irgendwelcher Geschlechtsdrƒsen-
Sie unterscheidet sich daher von der Kastrierung (Entfernung der Hoden
oder Eierst†cke) 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, da„ sie beim Arzt selber unter
lokaler Bet‚ubung 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 schnur‚hnliche Samenstrang oder Samen-
xanal herausgezogen (Abb. 28). Zwei Seiden- oder Sehnenf‚den werden
dann in einer Entfernung von etwa 21/2 am um den Strang gebunden und
das dazwischen liegende Stƒck 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 ’ffnen der
Bauchdecke und das Herausschneiden oder Abpressen der Eileiter erfor-

Die Masse der Samen•ƒssigkeit;
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Abb. 28: Sterilisierung des Mannes.
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dert, die die Eier aus den Eierst†cken in die Geb‚rmutter fƒhren (Abb. 29).
Diese Operation macht einen kurzen Aufenthalt im Krankenhaus not-
wendig. Jedoch hate Dr. Dickinson eine vereinfachte Methode fƒr die Ste-
rilisierung der Frau ohne chirurgischen Eingriff entwickelt. Durch Einfƒh-
ren eines Spezialinstrumentes verbrennt er durch Elektrizit‚t die beiden
schmalen Aush†hlungen in der Geb‚rmutter, in die die beiden Eileiter
einmƒnden. Es bildet sich durch Vernarbung ein Gewebe, das die Eileiter
abschlie„t und die Samenzellen hindert, das Ei zu treffen. Die Methode
ist verh‚ltnism‚„ig neu und Wird bisher noch nicht h‚uŽg angewendet.

Ein Teil je des Eileiters wird heraus,gcsclmitten,
\ um die Begegnung der Samenzellen

mit dem Ei zu verhindern

Eileiter

Aus dem ‡Eierstock l†sen

sich die zur Befruchtung

bereiten EizelleŽ

Zutan\mendrƒckon und zubinden

M‚nnliche Samcnzcllcn

wandern von hier zum Eilcitcr

Abb. 29
Sterilisierung der Frau. Die Abbildung zeigt ein anderes Verfahren als daS
des Schneidens ‰ der Eileiter Wird zusammengedrƒckt und zugebunden-

Wenn eine solche Operation einmal durchgefƒhrt ist, ist der Patient fƒr
gew†hnlich fƒr immer steril. Jedoch sollte bei der Vasectomie der Mann
keinen Coitus eingehen, bis nicht durch Samenuntersuchungen nachge-
wiesen ist, da„ der Samen v†llig frei von Samenzellen ist. Ein solcher Zu-
stand ist aber erst zwei bis drei Wochen nach der Operation gegeben.

Wer ben†tigt Sterilisierung?

Der 9infachste Fall der Notwendigkeit ist der einer Mutter, deren 96-
sundhe1tlicher Zustand derartig ist. da„ eine therapeutische Abtreibung
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jedesmal erforderlich ist, wenn eine Schwangerschaft vorliegt. Vorƒber-
gehende Erscheinungen erfordern jedoch keine Sterilisierung.

Eine Sterilisierung aus eugenischen Grƒnden ist dann am Platz. wenn
Schwachsinn oder Wahnsinn oder solche unheilbaren Zust‚nde wie H‚‰
mophilie (heftige Blutungen ohne Gerinnen, die zum Tod fƒhren k†nnen),
gewisse Arten der Taubheit, der Blindheit und dergleichen vorliegen. Die
Meinungen gehen in dem einen Punkt weit auseinander, in welchem Aus‰
ma„ Schwachsinn und Wahnsinn erblich sind. Eins aber ist sicher. Die
Geisteskranken und. vor allem die Schwachsinnigen geben fƒr gew†hnlich
keine guten Eltern ab, selbst in solchen F‚llen, in denen ihre Defekte
nicht direkt ƒbertragbar sind. Dennoch k†nnten wahrscheinlich 70% aller
Falle von Schwachsinn als ausgesprochen vererbt nachgewiesen werden,
wenn der Staat genaue Familiengeschichten solcher F‚lle fƒhrte. Ein Ko-
rnitee der Amerikanischen Neurologischen Gesellschaft, welches sehr vor-
31chtig vorging und eine genaue Untersuchung der Sterliisierung aus
eugenischen Grƒnden in jƒngster Zeit vorgenommen hat, gelangte zu
dem Schlu„, da„ die Sterilisierung bei Vorliegen von Schwachsinn der be-
kannten Art gerechtfertigt eei. Es wurden auch die Epilepsie und zwei
vorherrschende Geisteskrankheiten (Dementia pr‚cox oder Schizophrenie
und eine manisch-depressive Psychose) angefƒhrt. Einige seltenere erb-
liche Krankheiten wurden ebenfalls als eine Sterilisierung aus eugeni‰
schen Grƒnden 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 rƒckf‚llige Verbrecher
anwenden, obwohl ziemlich klar nachgewiesen ist, da„ vererbbare Fakto-
ren nicht die Hauptursache der Kriminalit‚t sind. Die Sache ist die, da„
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.

Sƒd-Dakota gibt den Vereinigten Staaten durch sein vom Staat aufge-
stelltes Programm der Auswahlsterilisierung der Schwachsinnigen ein Bei-
spiel. Das Erg‚nzungsgesetz vom Jahr 1935 sieht die Sterilisierung von
Schwachsinnigen im zeugungsf‚higen Alter vor' die •nicht f‚hig sind, die
P•ichten der Elternschaft richtig auszuƒben". Auf diese Weise werden so-
wohl soziale wie Grƒnde der Vererbung anerkannt. Seit der Er†ffnung
der ersten staatlichen Klinik im Jahre 1929 bis zum Januar 1937 wurden
304 Operationen durchgefƒhrt (43 auf 100 000 der Gesamtbev†lkerung).
Um die Ehe geistig minderwertiger Personen zu verhindern, verfƒgen die
Standes‚mter ƒber eine Liste aller gesetzm‚„ig als Insassen einer Heil-
anstalt behandelten Personen. Die Standes‚mter dƒrfen Eheurkunden nicht

an solche Personen ausgeben, deren Namen so gefƒhrt werden, •falls nicht
€zufriedenstellende Beweise erbracht werden. da„ eine der beiden Per‰

sonen sterilisiert wurde oder anderweitig nicht fortp•anzungsf‚hig istŒ.

W‚hrend das Gesetz von den Standes‚mtern nicht immer durchgefƒhrt

Wird, wie man dies in dem Anfangsstadium der Durchfƒhrung eines sol-

chen Gesetzes erwarten kann, und w‚hrend manche der betroffenen Per-

sonen in Nachbarstaaten gehen, um zu heiraten, kann kein Zweifel dar-

ƒber bestehen, da„ Sƒd-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, da„ wir oft vergessen, da„ andere Staaten
wirklich nƒtzliche Experimente durchfƒhren. die darauf "zielen, das biolo-
gische Erbe vor Verfall zu schƒtzen.

Einw‚nde gegen die Sterilisierung.

Sehr viele der gew†hnlichen Einwendungen gegen die Sterilisierung
aus eugenischen Grƒnden beruhen auf Mi„verst‚ndnissen, unzureichen-
der Sachkenntnis oder falschen ˆberlegungen, so da„ es sich empŽehlt.
ganz kurz die am h‚uŽgsten erhobenen Einwendungen zu betrachten.
ˆber diese Frage l‚„t sich wohl ein ganzes Buch schreiben, so da„, wenn
hier die Antworten so kurz werden, da„ sie dogmatisch zu sein scheinen.
man nur nicht vergessen sollte, da„ hier nicht der Platz fƒr eine genaue
und ins einzelne gehende Wƒrdigung aller Fƒr und Wider ist.

Es ist eingewendet worden, da„ die Operation einen Eingriff in die
•natƒrlichen RechteŒ der Fortp•anzung des Individuums darstellt, da„ sie
ein ungerechtfertigter Eingriff in die pers†nliche Freiheit ist. Die Sozial-
wissenschaftler erkennen die Theorie der natƒrlichen Rechte nicht mehr
an. Sie behaupten, da„ es keine natƒrlichen Rechte gibt. Alle Rechte, die
wir haben, sind die, die die Gesellschaft uns einr‚umt. Wenn es vom
sozialen Gesichtspunkt aus gesehen ratsam erscheint, sie einzuschr‚nken-
so hat die Gesellschaft das Recht und die Macht, dies zu tun. Auf jeden
Fall mƒssen Naturrechte, selbst wenn sie bestehen, gegen andere Rechte
aufgewogen werden. Sicher ist nur, da„ es kein Naturrecht gibt‡- anormale
Kinder in die Welt zu setzen, die von den anderen durch Steuern oder
Wohlt‚tigkeit unterstƒtzt werden mƒssen.

Es ist eingewendet worden, da„ eine Seele eine Seele ist, ganz ungeach-
tet der sie begleitenden, geistigen Kraft. Dies ist eine der SpitzŽndig-
keiten des katholischen Dogmas, es ist jedoch ein Argument, das unter
kritischen Menschen keinen Wert besitzt.

Es ist eingewendet worden, da„ wir nicht genƒgend ƒber die Vererbung
wissen, um eine Sterilisi‘rung aus eugenischen Grƒnden vernƒnftig an-
wenden zu k†nnen. Wir wollen zugeben, da„ es sehr vieles gibt, was wir
nicht wissen; aber in jeder sozialen Krise mƒssen '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 fƒr die Ver-
sorgung anormaler Menschen und in der Vergiftung unseres biologischen
Erbes, das aus der Fortpflanzung solcher Menschen sich ergibt.

Ein ‚hnliches Argument liegt in der Behauptung, da„ die Absonderung
der_ anormalen Menschen dieses Problem von selber l†st und mehr nicht

n†tig ist. Nichts k†nnte von der Wahrheit weiter entfernt sein. Kein
Staat in der Union kann Heime fƒr 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 gro„, da„ die Leitungen
solcher Institute h‚ufig Patienten im fortp•anzungsf‚higen Alter abweisen
mƒssen, mit dem Ergebnis, da„ sie nach ein oder zwei Jahrzehnten auch
noch fƒr ihre Kinder sorgen mƒssen. W‚hrend die Sterilisierung k‘inen
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Ersatz fƒr die Absonderung darstellt, ist es ebenso wahr, da„ die Absau-
de;ung kein Ersatz fƒr die Sterilisierung ist. Sie mƒssemHand in Hand
ge en.

Zuweilen, wenn auch nicht oft, h†rt man das Argument, da„ die
Schwachsinnigen notwendig sind, um die niedrigen Dienste in der Gesell-
sebaft zu verrichten. Wir vergessen, da„ solche Menschen auch Staats‰
burger sind und fƒr gew†hnlich die Freiheit genie„en, als solche zu Wir-
ken. Sie haben ebenso viel Stimmrecht wie die fƒhrenden Erzieher, An‰
w‚lte und …rzte in der Gemeinschaft ‰ und dies in h†herem Ma„, da es
mehr von ihnen gibt. ˆberdies gibt es in einem Zeitalter, das in steigen-
dem Ma„ automatische Mechanismen verwendet, immer weniger VerWen-
dung fƒr Dummk†pfe, die oft die komplizierte Maschinerie der modernen
Industrie nicht richtig ƒberwachen k†nnen.

Seit der Errichtung des Naziregimes in Deutschland ist eine h‚uŽge
Einwendung gegen die Sterilisierung aus eugenischen Grƒnden, da„ 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 L‚ndern bietet
wenig Anhaltspunkte fƒr eine solche Behauptung. Dieses ist der alte ge-
f‚hrliche Trugschlu„: da„, wenn Wir den Schritt A tun, er zum Schritt B
fƒhrt; da„, wenn wir Schritt B tun, dieser zu Schritt C fƒhrt und so weiter
ohne Ende. Das nun vorliegende Material beweist, da„ selbst im Nazi‰
deutschland, wo es genƒgend Zwang gibt, der von Bƒrgern, die an die
Demokratie glauben, nicht ertragen werden Wƒrde, bis jetzt noch kein
Versuch gemacht wurde. irgendeine besondere rassische Gruppe zu steri-
1isieren. Das deutsche Gesetz deŽniert ganz klar die F‚lle, die einer Steri‰
1isierung unterworfen werden. und nach bisherigem Wissen haben die
Gerichte, vor allen Dingen die Berufungsgerichte, anscheinend umgesetz‰
m‚„ige Verst†„e, die m†glicherweise durch Entscheidungen der unteren
Gerichte verursacht waren, verhindert

Ein Argument, das mit dem oben Gesagten sehr eng zusammenh‚ngƒ
ist die Furcht, da„ die Sterilisierungsgesetze zu politischen Mi„br‚uchen
fƒhren k†nnten. Dies ist selbst in einem totalit‚ren Staat wie Deutschland
nicht der Fall gewesen. Zweifellos war es nicht der Fall in den demokrati-
schen L‚ndern noch in den 28 Staaten der Vereinigten Staaten, deren Ge‰
setze eine eugenische Sterilisierung vorsehen. (Sterilisierung aus eugeni‰
schen Grƒnden wurde in dern szesse Buck gegen Bell als gesetzm‚„ig
durch den obersten Gerichtshof der Vereinigten Staaten anerkannt.) Poli-
tischer Mi„brauch ist eine theoretische M†glichkeit, 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 ƒbrigen
noch durch Entscheidungen des obersten Gerichtshofes geschƒtzt.

Vielleicht ist der h‚uŽgste Einwand der, da„ die Sterilisierung zur Un-
moral, zu einer allgemeinen Lockerung der geschlechtlichen Beziehungen
fƒhren wƒrde. Eine Untersuchung der Erfahrungen in Kalifornien bis zum

1. Januar 1938, wo 12180 Patienten sterilisiert worden sind, zeigte, da„

eine solche Furcht jeder Begrƒndung entbehrte. Es hat Einzelf‚lle gegeben.

in denen die Patienten ihre Sterilisierung als ein Argument benutzten,
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da„ sie den anderen nicht schwanger machen konnten oder vom anderen
nicht empfangen konnten. Solche F‚lle•aber sind selten. Wahrscheinlich
bedƒrfen Personen dieser Art der ˆberwachung und der Abgabe eines
Ehrenwortes. Dennoch k†nnen sie f‚hig sein, au„erhalb von Anstalten
wirtschaftlich produktiv zu werden. Manche Patienten kommen au„erhalb
von Anstalten recht gut zurecht, vorausgesetzt, da„ keine Gefahr fƒr eine
Elternschaft vorliegt.

Ein sehr ‚hnliches Argument liegt in der Behauptung, da„ ein Steri-
iisierungsprogramm die Ausbreitung der Geschlechtskrankheiten f†rdern
wƒrde. Dieses Argument hat nur sehr wenig Gewicht. Die wenigen Steri-
iisierungen, die in diesem Land durchgefƒhrt wurden, k†nnen auf die
Ausbreitung der Geschlechtskrankheiten in den Vereinigten Staaten nur
einen v†llig unbeachtlichen Ein•u„ ausƒben.

Es ergibt sich also aus dem bisher Gesagten, da„ die meisten Einwen-
dungen gegen die Sterilisierung aus eugenischen Grƒnden auf unbegrƒn‰
deten Befƒrchtungen, ungenƒgendem 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 vorgegebenerma„en gut informierten Personen vorgebracht wurden.
da„ die Mittel zur Geburtenregelung Sterilit‚t verursachen, notwendiger-
weise zur Unmoral fƒhren, einen •Selbstmord der Rasse" herbeifƒhren.
unzuverl‚ssig sind usw. Selten gaben sich die Menschen die Mƒhe sich zu
ƒberlegen, wie unvernƒnftig und widerspruchsvoll viele d1eser Behaup-
tungen waren. Z. B. wenn sie nicht funktionierten, wie konnten sie dann
einen Selbstmord der Rasse herbeifƒhren? Es ist vielleicht genug bereits
gesagt worden, um den Leser davon zu ƒberzeugen, da„ das Argument
fƒr die Verteidigung der sozialen Notwendigkeit der Sterilisierung aus
eugejnischen Grƒnden viel st‚rker ist, als im allgemeinen angenommen
wur e.

Das Positive.

Es ist bisher nichts ƒber das Positive, das sich fƒr die Sterilisierung aus
eugenischen Grƒnden anfƒhren l‚„t, 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 fƒr den Schutz der Qualit‚t der Rasse. Wir soll-
ten einsehen lernen, da„ nicht alle Menschen, die zur Ehe bef‚higt sind.
auch zur Elternschaft bef‚higt sind. Manche Fachleute sind der Ansicht.
da„ 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 Bev†lkerungszunahme ist derartig, da„
wir die anormalen Menschen nicht brauchen. Sie sind bereits eine schwere
Belastung fƒr den Staat. Geld, das jetzt fƒr ihre Versorgung aufgebracht
Wird. w‚re besser aufgehoben, indem man begabten M‚nnern und Frauen
die Vorteile einer Erziehung b†te, die sie nun wegen des geringen Ein-
kommens ihrer Eltern entbehren mƒssen.

Einige Erforscher dieses ‡Problems sind sogar der Ansicht, da„ unsere
Gesellschaft einen Proze„ fortschreitenden Schwachsinns durchmacht; da„
die Intelligenzh†he des amerikanischen Volkes absinkt, da die Begabte•
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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 er†rtert werden. Es scheint jedoch so Viel fƒr diese An-

sicht zu sprechen. da„ sie Wohl einer viel ernsthafteren Betrachtung wƒr-

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 Grƒnden. Wahrscheinlich Wird die Gesellschaft eine Reihe

von Jahren brauchen, um sie als eine Waffe fƒr 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 er†rterten Methoden haben ihre guten Seiten und

alle haben in einer gewissen Zahl von F‚llen sich als befriedigend her-

ausgestellt. Selbst die weniger zuverl‚ssigen unter ihnen werden die

M†glichkeiten der Empt‚ngnis 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 mƒssen.
Verschiedene Methoden kommen verschiedenen Bedƒrfnissen entgegen.

Manche Frauen mit starken religi†sen Skrupeln werden feststellen, da„

die sogenannten •natƒrlichenŒ Methoden ihren Bedƒrfnissen entsprechen.

Die eine Methode mag den Vorteil der Billigkeit haben, die durch die

Tatsache ausgeglichen wird, da„ sie nicht ganz so zuverl‚ssig ist wie eine

andere Methode, w‚hrend eine andere Methode sehr zuverl‚ssig sein

und dennoch andere Nachteile haben mag.

Die folgende kurze Zusammenfassung und Bewertung der verschiedenen

Methoden ist in keiner Weise ein Ersatz fƒr die vorhergehende umfang-

reiche Er†rterung. 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?Œ Da-

mit will der Fragesteller im allgemeinen sagen: •Welches ist die beste

Methode fƒr mich?" \
Auf diese Frage gibt es keine einfache Antwort. Es kann nicht einfach

eine bestimmte Zusammenballung von Regeln ohne n‚here Ausfƒhrungen

anfaefƒhrt werden. Es gibt tats‚d11ich keine Methode, die fƒr alle Men-

schen ohne Rƒcksicht auf soziale Bedingungen, wirtschaftliche Umst‚nde

Und den pers†nlichen Fall. Eine ziemlich dumme oder sogar schwachsin-

nige Frau kann in der Verwendung eines bestimmten Verfahrens mehr

Ausdauer zeigen als eine hochintelligente Frau, die gleichgƒltig ist und

sich ƒber die Verantwortung hinwegsetzt.

Trotz der Schwierigkeit, Verallgemeinerungen aufzustellen. die hun-

dertprozentig richtig sind, lassen sich doch fƒr die Anleitung des Lesers

gewisse Zusammenfassungen geben. Im ganzen Buch wurde versucht, die
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Ratschl‚ge und Anweisungen, die gegeben wurden, so durchfƒhrbar fiir
die Praxis zu machen wie nur m†glich. So mu„, wenn die Frage wieder-
holt wird •Welches ist die beste Methode der Geburtenregelung?Œ irgend-
eine Antwort und-zwar eine durchfƒhrbare gegeben werden.

Die meisten Sachverst‚ndigen auf dem Gebiet der Empf‚ngnisverhƒtung
sind sich darƒber einig, da„ die Pessar-Gallert-Method‘, wie sie zur Zeit
in Kliniken gelehrt wird, wenn unter ‚rztlicher Anleitung angewandt, die
zuverl‚ssigste, unsch‚dlichste und wirksamste Methode, die Jetzt bekannt
ist, darstellt. In einer gro„en Zahl bekannter F‚lle war sie au„erordent-
lich erfolgreich. Sie ist verh‚ltnism‚„ig billig, ist in einer gro„en Zahl
von F‚llen leicht anzuwenden und legt die Kontrolle in die H‚nde der
Frau. In bezug auf Zuverl‚ssigke1t kommt ihr die Geb‚rmutterkappe mit
einem empf‚ngnisverhƒtenden Galiert kombiniert in solchen F‚llen nah.
in denen durch einen f‚higen Arzt ein richtiges Verpassen gew‚hrleistet
wird. ‰

Wenn eine Person durch einen Arzt nicht beraten werden kann, ist die
beste Methode das Pr‚servativ. Wenn es richtig geprƒft und angewendet
wird, kommt es in bezug auf Zuverl‚ssigkeit, Billigkeit und Bequemlich-
keit der Pessar‰Gallert-Methode gleich. In der Tat ist eine Entscheidung
fƒr die Pessar-Gallert, Geb‚rmutterkappe-Gallert-Methode und das Pr‚-
servativ in bezug auf Zuverl‚ssigkeit und Billigkeit schwierig. Die Wahl
mu„ unter anderen Gesichtspunkten getroffen werden. Das Pr‚servativ
hat den gro„en Vorteil, da„ es fast ƒberall leicht zu erhalten und seine
Verwendung leicht zu lernen ist. Wenn jedes Pr‚servativ fƒnfmal oder
h‚uŽger verwendet wird, ist dies wahrscheinlich die billigste zuverl‚ssige
Methode, die es gibt. Es mu„ jedoch besondere Sorgfalt darauf verwendet
werden, das Pr‚servativ vor Benutzung zu prƒfen, um sich zu vergewis-
sern, da„ es.keine L†cher oder Bl‚schen hat.

In bezug auf die anderen Methoden werden einige Worte genƒgen.
Gallerte, Spƒlungen, Z‚pfchen, Schw‚mme, B‚usche und schƒumende Sub‰
stanzen haben alle einige Vorteile, sie werden aber im allgemeinen als
nicht so zuverl‚ssig angesehen wie die drei vorher er†rterten Methoden.
Alle sogenannten •natƒrlichenŒ Methoden ‰‰ das Zurƒckziehen, eine un-
gew†hnlich lange Stillzeit, verl‚ng‘rte geschlechtliche Vereinigung ohne
Samenergu„ und der Rhythmus oder die sichere Periode ‰ haben einen
gemeinsamen Vorteil, indem sie billig sind, da sie keine Mittel oder
Gegenst‚nde voraussetzen. Dennoch sind die Sachverst‚ndigen sich darin
einig, da„ fƒr die meisten Menschen unter gew†hnlichen Umst‚nden
solche Methoden eine nur sehr beschr‚nkte Berechtigung haben und da„
im ganzen der durch sie gebotene Schutz so ungewi„ ist, da„ aus diesem
Grund allein sie nicht anzuraten sind. €

W‚hrend die besten Methoden gelegentlich versagen. ist doch ein
Maximum an Erfolg, Zuverl‚ssigkeit und geringen Kosten bei dem Pessar‡
der Kappe, dem Pr‚servativ gew‚hrleistet. Bei allen Methoden, so gut sie
auch sein m†gen, 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 Mi„erfolg schwerlich auf die Methode zurƒckzufƒhren
sein. Wo das Leben oder die Gesundheit der Mutter und das wirtschaft-
liche Wohlergehen der Familie auf dem Spiel steht, k†nnen die Beweg-
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grƒnde fƒr die Geburtenregelung so stark sein. da„ ein Ehepaar eine der

besten Methoden wird ausw‚hlen und diese sorgf‚ltig, 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 erwƒnscht, geliebt und gehegt werden. Es

wird ihnen die M†glichkeit geboten sein, sich durch ausreichehde Ern‚h-

rung, k†rperliches Wohlbefinden und geistige Entwicklung mit dem Leben

auseinandersetzen zu k†nnen. Dann erst wird das zwanzigste Jahrhundert ‡

in der Tat das Jahrhundert des Kindes sein.
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