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Aus der deutschen Universititsfrauenklinik in Prag
(Suppl. Vorstand Professor Dr. F. Schenk).

Uher Empfangnlsverhutung im Lichte neuer Anschauung

~und moderner Forschung.
Von F. Sc_henk_.
oL
Séitdem die- (ieﬁt(sohe Gesellschaft fiir Gjrnék.ologie die Sterilisierung und
Konzeptionsverhiitung, durchdrungen von der Wichtigkeit und iiberzeugt von

‘der Aktualitit des Gegenstandes, auf ihrem KongreB zu Frankfurt a. M. zu

einem der Referatthemen gewdhlt — ein Jahr vorher hatte in der Berliner Uni-
versitétsirauenklinik eine Fachkonferenz fiir Geburtenregelung stattgefunden

-— und seitdem iiberdies ein fithrender Gtynikologe vom Range W.Stoeckels

auf Aufforderung, seine. Ansicht itber die Stellungnahme der Universitits-
lehrer zur Konzeptionsverhiitung im klinischen Unterricht abzugeben, seine

-32 Thesen, dieses Problem betreffend, im Zbl. fiir. Gynik. veréffentlicht und
zur Diskussion gestellt hat, sind diese Fragen, dié Verhiitung der Schwanger-
schaft, ihre Methoden und ihre Technik — die Kontrazeption — bisher fast

ausschlieBliche Doméne der Fiirsorgebestrebungen und der . Sexualreform,
bei den Gynikologen in den Vordergrund des Interesses geriickt.: Eine Reihe
diesbeztiglicher Publikationen angesehener Frauenirzte ist seither in ver-

schiedenen Fachblittern erschienen und auch in der Diskussion am’ Gyné-

kologenkongreB3, die sich an das ausgezeichnete Referat L. Fraenkels

anschlo}, kam das lebhafte Interesse der Frauenarzte an dlesem Gegenstand

zum Ausdruck. ' : .
Eine Anzahl von Rednern nahm auf der Frankfurter Tagung prlnz1p1e11

‘Stellung dagegen, daB éin derartiges Referat auf das Programm des Kongresses

gesetzt worden ‘war. Bs wurde auf den. bedrohlichen Geburtenriickgang in
Deutischland hingewiesen und es wurde entschieden davor gewarnt, dem Volke

Ratschlige zur ‘Geburtenverhiitung durch. bequeme’ Verhiitungsmittel  zu

-geben; es wurde ferner die Meinung ausgesproohen daB. alle Erorterungen
und Malnahmen, welche sich auf Privention beziehen, in das Sprechz1mmer

«es Arztes' und nicht vor die Offentlichkeit, gehoren.

In diesen Prinzipien sind: wif dlteren Gynakologen aufgewachsen und 1ch

karin, ebenso wie Stoeckel und Fiith; _sagen, dall auch meine klinischen

Zeitschrift fir Geburtshiilfe und Gynikologie. 108.Bd. 1
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Lehrer, v. Rosthorn, Saenger und v. Franqué es strikte ablehnten,
in Angelegenheit der Schwangerschaftsverhiitung bei nicht vorhandener
medizinischer Indikation Rat zu erteilen, besonders energisch Saenger,
der sich wiederholt dahin #uBerte, daB es bei der Seltenheit einer solchen
nicht in die Kompetenz des Arztes falle, antikonzeptionelle Mittel auszu-
suchen und zu empfehlen, sondern dies sei die Sache derjemgen Faktoren,
die derlei Behelfe zugleich zu verschleiBen pflegen,

Wir alle haben gehort, mit welchem Feuereifer v. Franqué auf der
Frankfurter Tagung seine Stimme gegen die Preisgabe der ethischen Forde-
rungen bei der von #rztlicher Seite unterstiitzten planméBigen Geburten-
verhiitung erhob und mit welchem Nachdrucke er auf die Gefihrdung des
deutschen Volkes durch schrankenlose Einfithrung der Prévention hinwies.

Diese Besorgnisse sind gewill nicht aus der Luft gegriffen. Wenn auch
nach den neuesten statistischen Berechnungen von R. R. Kuczynski
die Gefahr des Aussterbens nicht nur Nordeuropa, sondern auch Westeuropa
droht, so sind die germanischen Nationen bedeutend gefahrdeter als die
frither als dekadent geltenden Franzosen, welche in der letzten Zeit mit
ihrer Geburtenzahl nicht nur die Deutschen, sondern auch die Schweden und
Englénder iibertroffen haben. In der Tat soll nach einer vom Vélkerbund
herausgegebenen Statistik Frankreich im letzten Jahre eine Bevélkerungs-
zunahme von 612 000 Menschen aufzuweisen haben, wogegen in Deutschland
und Grofbritannien die Zahl der Bevolkerung stationdr blieb. Auch aus
anderen Statistiken ist ein starker Riickgang der Geburtenziffern in Deutsch-
land ersichtlich. So fand Tiet z e fiir PreuBen bei der Gesamtbevélkerung
die Zahl der Geburten pro Eheschliefung; 1903/04 4,1, 1913/14 3,2, 1927/28 2,
Nach dessen Untersuchungen betraf der Geburtenriickgang. vor dem Kriege
vor allem die Gebildeten, nach dem Kriege die. proletarischen Klassen am
stéarksten. .

In einer Statistik von Z a h n, auf die wir noch spéter zu sprechen kommen,
ist die Abkehr vom Kind aus der Zahl der Fehlgeburten deutlich ersichtlich:
In Kiel enden 33,5 %, der Schwangerschaften mit Feblgeburten, in Berlin
40 % (gegen 12 Y%, im Jahre 1910), in Magdeburg 42 %, in Reval 45,3 %,
DaB in diesem Sinne eine indikationslose Prévention eine groBe Gefahr
fiir den Fortbestand des deutschen Volkes bedeutet, anerkennen auBer
v. Franqué, Kirstein, GauB, Eberhardt, Heynemann,
A. Mayer, Albrecht noch eine ganze Reihe von anderen namhaften
Gynikologen, u. a:'Stoeckel, der die Ansicht vertritt, da die klinischen
Lehrer in diesen Fragen weniger die Mission haben, zu fuhren als aufzu-
halten. .

Auch R. Schroe d er halb d1e vollig. 1nd1kat1onslose Beratung bei Fragen
der Konzeptionsverhiitung jedermann gegeniiber fiir zu weitgehend, Immer-
hin, glaubt er, wird man hiufig gezwungen sein,-aus dem Grunde einen
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Rat zu geben, damit die Fragende nicht irgendwelchen antikonzeptionellen
MaBnahmen gefahrlicher Art zum Opfer falle.

Fith sowie Heynemann sind der Ansicht, dafl wir uns angesichts
der Not der Zeit nicht auf die medizinischen Indikationen beschrinken
kénnen, dal wir uns aber gegen eine allzu ausgedehnte Anwendung von
antikonzeptionellen Mitteln mit Nachdruck wenden miissen,

Lo ffler sieht die Priavention als ein — leider in manchen Fallen heute
unvermeidbares Ubel an, aber eben als ein Ubel, oder als ein gefihrliches
Mittel, fiir das wir ganz strenge und klare Richtlinien aufstellen miissen;
Das ist nach seiner Ansicht das weitgehendste Zugestindnis, das man als
Eugeniker unter dem Druck der schweren wirtschaftlichen Verh#ltnisse
machen kann. E. Gladsmer ist gegen jede Propagierung der Kontrazeption,

L. Fraenkel macht alle mit-der Verwendung von SchutzmaBnahmen
sich beschiftigenden Arzte auf ihre ethische Verantwortung, nicht wahllos
in jedem Falle mit VerhiitungsmaBregeln beizustehen, aufmerksam, will aber,
daB der Arzteschaft die Kenntnis iiber die. Methodik und Technik der Emp-
fangnisverhiitung durch den klinischen Unterricht iibermittelt werde, Er ist
der Ansicht, daB, wenn nicht gewisse Kontr&in@ikationen'——— Unmiindigkeit,
deutlich frivole oder minderwertige Absicht, Virginitdt —.vorliegen, Rat-
suchenden, welche sich nicht abweisen oder eines Besseren belehren lassen,
unschéidliche VerhiitungsmafBregeln mitgeteilt werden sollen, um sie nicht
Kurpfuschern in die Hénde zu treiben, Dieselbe Forderung erhebt E 1k a n,
der es fiir richtig hélt, dem Arzte Grundlagen fiir die Prévention in dldaktlsoh
wertvoller Form zu liefern. '

Eine Anzahl von Gynikologen, unter anderen Liepmann, Go 1d-
berg, F. E. Hirsch, Klein und viele andere weisen auf das durch krimi-
nellen Abort bedingte Massensterben der Frauen hin und sehen die Kon-"
zeptionsverhiitung als ein Mittel der Not an; durch Prophylaxe die Abort-
haufigkeit herabzusetzen, .

Nach L e n z ist die Verbreltung der Kenntms zweckmaﬁlger empfangms—
verhiitender Mittel der einzige Weg, um der ungeheuren Ausbreitung der
Abtreibung ein Ende zu machen. Auch R od e curt betrachtet einen wirk-
samen Schutz vor Empfingnis als das kleinere Ubel wie: die Gefahr einer
Schwangerschaft mit nachfolgender Abtreibung;

Bendix verlangt die Geburtenregelung als ein Mittel gegen den Abortus
und weist darauf hin, daB Hunderte von Frauen, die jihrlich abortierten,
keine Fehlgeburt mehr durchmachen, seitdem sie-in den Fiirsorgestellen
beraten werden. '

Sellheim meint, daB in Deutschland “eine Vérﬂﬁﬁderung der Abtl;e1-
bungen und ihrer Folgen nur durch zielbewuBte Aufklirung der minder-
bemittelten Bevolkerungskreise iiber Schwangerschaftsverhiitung zu er-
warten sei, Hine richtige Form einer Fortpﬂanzifﬁgsrggulierung ‘mulfl ge-
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funden werden und es ist Sache des Arztes, die Mittel zur Regullerung
anzugeben. '

Nach E. Grinhaut- F ried ist der Gebrauch von Verhutungsmltteln
ohne gesundheitliche oder. soziale Griinde zu verwerfen. Die fortgesetzte
Anwendung derselben fithrt oft zu seelischer Unbefriedigung oder zu metri-
tischen Stoérungen.

Marcuse faBt den Priventivverkehr als eine. allgememe Sexualsitte
auf. Seine ungeheure Verbreitung durch alle Bevolkerungsschichten innerhalb
und auBerhalb der Ehe und die Besonderheit seiner gegenwértigen Struktur
sind nach diesem Autor ganz gewif Wirkung und Ausdruck einer modernen
Zeit, in der die menschliche In- und Umwelt zu einer tiefgreifenden Wandlung
einerseits des Fortpflanzungsgedankens und -willens, anderseits der Wertung
und Bildung geschlechtlicher Beziehungen gefiihrt haben. .

Der Priventivverkehr ist als Massenerscheinung zu bezeichnen und n
seiner gegenwirtigen Gestalt als die Funktion einer neuen Zeit und eines
neuen Menschen zu werten.

Nach Marcuse ist jeder Arzt verpﬂlchtet Eheleuten und auch Ge-

schlechtspartnern auf deren Wunsch Aufklérung iiber die Kontrazeption
zu erteilen bzw., wenn er etwas Derartiges ablehne, sie an einen anderen
Arzt zu verweisen. In diesem Sinne steht er auf dem Standpunkt, da8 er fiir
die #rztliche Beihilfe zur verlangten Privention keine andere Indikations-
notwendigkeit anerkennen kann, als den ernstlichen Willen des. Mannes
oder der Frau, aus dem Geschlechtsverkehr ein Kind nicht entstehen' zu
lassen. Er hilt es fiir eines der elementarsten Rechte des Menschen, Kinder nicht
haben zu wollen, ohne deshalb auf den Sexualverkehr verzichten zu miissen.
- Goldberg meint, daB es dem Grunde nach berechtigt sei,.dort, wo
der Wunsch des einzelnen Staatsbiirgers und das wohlverstandene Staats-
interesse Nachkommenschaft unerwiinscht erscheinen lasse, Empfingnis zu
verhindern und ungewollte Schwangerschaft zu beseitigen. In der gewollten
‘Geburtenbeschrankung sieht er eine kulturelle Anpassungserschemung, dle
Regierung und Gesetzgebung anerkennen miissen.

Sehr bemerkenswert ist der Standpunkt von M. Hirsec h in der Fmge
‘der Empfangnisverhiitung. Er verlangt ebenso wie Ivényi eine Mutter-
schaftsfiirsorge von Staats wegen von umfassender Organisation.. Der Staat,
swelcher .die Frau wahrend der Schwangerschaft, der Geburt und bei der
Xinderaufzucht in nicht. geniigendem MaBe unterstiitzt, ist nicht berechtigt,
die Fruchtabtreibung zu verbieten, Empfangmsverhutung und Geburten—
ruokgang zu bekémpfen.

- Mit #hnlicher Motivierung verlangt A. P.o p p, daBl.den Arzten das Recht
nicht nur der medizinischen, sondern auch der sozialen. Indikation gegeben
swerde; da die FiirsorgemaBnahmen fiir Mutter und Kind nicht mehr gentigen,

um iden- Wunsch nach unbeschrénkter Kinderzahl- aufkommen zu lassén. . -

:
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K raus stellt als Kernfrage der Bevolkerungspolitik die Forderung auf,
daB nicht eine Vermehrung der Geburtenzahl erzwungen werden soll, sondern
daB die Geborenen erhalten werden sollen.

Noch eines Autors, der dem Thema der absichtlichen Kinderbesﬁchr'a]nkung
neue aparte Gesichtspunkte abgewinnt, sei Erwahnung getan, Loeb
erinnert daran, daB vor 60 Jahren, zur Zeit unserer GroBviter, eine steigende
Geburtenzahl und reicher Kindersegen vorherrschte, obwohl Schwierigkeiten
sozialer und wirtschaftlicher Art in nicht geringerem MaBe vorhanden waren.
Wie wenig die wirtschaftlichen Momente allein den Geburtenriickgang er-
klaren konnen, geht nach L oeb aus der Tatsache hervor, daB der starke
Riickgang gerade in der Zeit der hochsten wirtschaftlichen Bliite, welche
die Welt je gesehen hat, einsetzte und er sieht die Ursache des Geburten-
riickganges auch in der Abnahme der Sexualitdt des Mannes, eine Beobach-
tung, die auch Stefk o machen konnte, der an den Hoden Jugendlicher
schwere Verénderungen, die offensichtlich durch chronische Unterernihrung
und andere ungiinstige soziale Einfliisse bewirkt waren, fand. Sie bildeten
die Ursache einer konstitutionellen Minderwertigkeit des Gesamtorganismus.

Wie wir sehen, herrscht in der Frage der Empféingnisverhiitung bisher nur
Uberemstlmmung In einem Punkte und das ist in der Frage der medizinischen
Indikation.

Der Standpunkt der. Arzte sowohl was die soziale, als auch was die eugenische
Indikation anbelangt, ist nicht nur kem emhelthcher sondern ein vollstandlg
divergenter. ‘

Der eine Teil lehnt sowohl die sozlale als -auch d1e eugemsche Indikation
prinzipiell ab und steht. auf dem Standpunkt, daf den kontrazeptionellen
Bestrebungen von seiten der Arzte im Interesse des Forthestandes des mensch-
lichen Geschlechtes ein mehr weniger energischer Widerstand geleistet werden
miisse, wihrend der andere Teil in der heutigen Ausbreitung der Géburten-
beschrinkung eine zwangsléufige Anpassung an die gegenwirtigen Verhalt-
nisse sieht und die Preisgabe aller bisher geltenden Gegenanzeigen gegen die
Prévention mit allem Nachdruck verlangt und dieselbe als freies Menschen-
recht, dem keinerlei gesetzliche Schranken zu setzen sind, proklamiert.

Die letzteren weisen dem Arzt eine aktive Rolle in der Frage der Geburten-
beschréinkungen zu, die ersteren verlangen von ihm eine Art passiver Resi-
stenz und glauben, dafl der Arztestand dazu berufen sei, den rollenden Fels
zum Stehen zu bringen. Es wurde nicht nur wihrend der Tagung in Frankfurt
am Main, sondern auch spéter des 6fteren die Meinung ausgesprochen, daf
das Referat iiber Empfingnisverhiitung “und Geburtenbeschrénkung auf
einem Gynikologenkongre$ fehl am Ort gewesen sel und daf trotz der all-
gemein anerkannten, mustergiiltigen Berichterstattung Fraenkels und
der sich daran anschheﬁenden Debatte keln G‘rewmn fir die Allgememhelﬁ
daraus resultierte. T B '
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Es'ist dies aber nicht der Fall. Wir méchten heute weder die alle wichtigen
Detailfragen umfassende, tiefschiirfende Arbeit Fraenkels tiber diesen
Gegenstand, die ohne diese Veranlassung kaum entstanden wére, missen,
noch den Impuls zu weiterem Studium dieser Frage, der auf dem Referat
und der sich daran anschlieBenden Debatte wihrend und nach der Tagung
basiert. '

Es bedarf gewil noch Welterer intensiver Zusammenarbeit der Gynéko-
logen mit den im Dienste der Fiirsorge stehenden Arzte, um eine moglichst
weitgehende Angleichung der bestehenden Gegensitze anzubahnen. Hinen
Fortschritt auf diesem Wege bedeutet die Erkenntnis, dal man den Frauen,
bei denen man eine Schwangerschaft fiir unerwiinscht halt, kontrazeptionelle
Ratschlige erteilt, wie dies auf unserer und gewif} auch auf anderen Kliniken
geschieht und daf man einsieht, daff mit der Warnung vor neuer Schwanger-
schaft nicht alles geschehen ist.

- Wenn Stoeckel und mit ihm Pankow, Stelner Meder und
viele andere anerkennen, daB die soziale Indikation fiir sich allein anzu-
erkennen ist, wenn eine Priiffung der sozialen Lage zu dem Ergebnis fiihrt,
daB Kinderzuwachs als wirkliches Familienungliick zu bezeichnen sein wiirde,
so ist diese Stellungnahme einem weiteren Fortschritt auf dem Gebiete der
Geburtenregelung gleichzusetzen und bildet eine Briicke zu der Anschauung
Goldbergs, der eine soziale Indikation fiir eine Empféngnisverhiitung
dann fiir gegeben hilt, wenn die zu erwartende Nachkommenschaft die wirt-
schaftliche Existenz der Frau oder ihrer Familie gefihrdet und eine erheb-
liche Belastung der sozialen Fiirsorge befiirchten 1a8t. Ein weiterer Schritt
und die Forderung von Marcuse, daB auch das berechtigte Interesse des
Mannes mitgewahrt werden soll, ist dann ebenfalls anerkannt. In diesem
Sinne erscheint uns dann auch die soziale Indikation fiir Empfingnisver-
hiitung bei allen ehelosen Geschlechtsbeziehungen, wie sie G old berg und
auch Marcuse verlangen, nicht. mehr als absurd, vielmehr als wohl diskutabel.

Finen weiteren Schritt nach vorwirts bedeutet die Anerkennung der
eugenischen Indikation durch Stoeck el, die dann zu gelten hat, wenn
geniigend iiberzeugende Beweise fiir die Vererbung von MiBbildungen, die
das Leben unmoglich machen, oder von Defekten, die das Leben lebensunwert
machen, vorliegen. Allerdings will in solchen Fillen Marcuse mit Recht
die Entscheidung den Eltern selbst iiberlassen.

Auch gegen die Forderung Fraenkels, dal der akademische Lehrer
die Kenntnis und Technik der konzeptionsverhindernden Methoden seinen

Schiilern vermitteln soll, um auf diese Weise den zukiinftigen Arzten die

Méglichkeit zu geben, hilfesuchende Frauen vor Ausbeutung und Schidigung
ihrer Gesundheit seitens unbefugter Berater zu bewahren wird von keiner

Seite ein Einwand erhoben. ~
Daneben ist zu verlangen, daf moghchst wele 13 nterrlohtsstunden der
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Klinik und Therapie der Fehlgeburten gewidmet werden. Ein jeder prakti-
zierende Student sollte, ebenso wie er den Dammschutz, die Dammnaht
und andere dhnliche Hilfeleistungen ausfithren muB, einen oder womdoglich
mehrere Falle von Abortus in verschiedenen Stadien im Internat unter
Anleitung der Assistenten behandeln.

Marcuse hebt mit Recht hervor, daB der Priventivverkehr in scharfer
Konkurrenz mit der Fruchtabtreibung steht und daB bei den Geschlechts-
beziehungen, bei den unehelichen und ehelichen, nicht dariiber ein Zweifel
besteht, ob ein Kind kommen soll oder nicht, sondern nur zwischen Abtreibung
und Préventivverkehr gewshlt wird. Bei Erschwerung des letzteren in irgend
einer Form wird der Abortus das Mittel der Geburtenprivention.

Auch nach P eller trat um die Jahrhundertwende der Abortus neben die
Privention als maBgebender Faktor der Geburtenregelung in Geltung, nicht
nur bei Wohlhabenden, sondern bei allen Volksschichten. Er halt es fiir sicher,
dafl der Abortus in rascher Ausbreitung in den letzten zehn Vorkriegsjahren
an der Geburtenregelung im Vergleich zur bloBen Privention in immer
groflerem MafBe beteiligh ist.

Und daB dies in den Nachkriegsjahren nicht anders geworden ist, daf im
Gegenteil die Frequenz des Abortus in womédglich noch weiterer Steigerung
begriffen ist, wird von keiner Seite bestritten. Auch muB ein jeder von uns,
der Gelegenheit hat, Fille von Abtreibungen gerichtsirztlich zu begutachten,
zu der Anschauung kommen, daB Arzte in einer groBen Anzahl der forensi-
schen Félle durch mangelhafte Kenntnis der primitivsten Technik der Abort-
behandlung viel Unheil anrichten. 4

Es muf} also gefordert werden, daB der Unterricht des Studenten auf diesem
Gebiete wesentlich. ausgestaltet werde und daB endlich einmal eine durch-
greifende Modernisierung der alten Abtreibungsparagraphen auf dem Wege
der Gesetzgebung durchgefithrt werde. Gelingt es auf diesem Wege, die er-
schreckend hohe Mortalitéts- und Morbiditétsziffer bei der Fruchtabtreibung
zu verringern, so konnen spiter noch eine groBe Anzahl der meist jungen
Frauen, die sonst dem Eingriff zum Opfer fallen oder zumindestens dauernd
steril geblieben sind, wieder konzipieren, die Schwangerschaft austragen und
auf diese Weise die Geburtenzahl heben. :

Hin vielversprechender, modern anmutender (Glesetzentwurf, der den alten
§ 144 ersetzen soll, ist vom tschechoslowakischen Justizministerium den maB-
gebenden Stellen zur Begutachtung vorgelegt worden.

In diesem Entwurf wird zum ersten Male die Straflosigkeit der Unter-
brechung der Schwangerschaft, wenn sie von einem Arzt unter bestimmben
Voraussetzungen ausgefithrt wird, ausdriicklich anerkannt, ohne Zuhilfe-
nahme des Notstandsparagraphen. Unter anderem soll die Unterbrechung
zulissig sein bei Schwingerung durch Vergewaltigung oder bei MiBbrauch
eines Madchens unter 16 Jahren, es werden ferﬁére»\erstmalig eugenische
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und soziale Indikationen, auf die hier nicht néher eingegangen werden soll,
zur Diskussion gestellt. Eine bemerkenswerte Neuerung ist des weiteren darin
zu begriiBen, daf der Eingriff aus dem gefdhrlichen Milieu der Ordinations-
zimmer gewisser Arzte und dem noch gefshrlicheren der Hebammenwohnungen
in die aseptischen Operationssile der geburtshilflichen Kliniken oder sonstiger
offentlicher Heilanstalten verlegt werden soll, ohne daB den Mittellosen
1rgendwelche Kosten daraus erwachsen sollen. :

‘Wenn auch zu diesem Entwurf noch manches kntlsohe Wort zu sagen
sein wird, so mul doch zugegeben werden, dafl es in vielen wesentlichen
Punkten einen entschiedenen Fortschritt gegeniiber dem heute giiltigen,
unmodernen Gesetz vom Jahre 1852 bedeutet..

" Es ist zu erwarten, daB sich das neue Gesetz, dem dieser, in verschiedenen

Punkten zu verbessernde Entwurf zur Grundlage dienen wird, nach manchen =

Richtungen giinstig auswirken wird und daf es auch indirekt in dem schon
erwahnten Sinne die Geburtenfrequenz In gewissen G‘rrenzen giinstig beein-
flussen. wird. ‘ . : .

Das ist aber nur ein Tropfen Wasser auf den heilen Stem Das was uns
fehlt und was vielleicht den Geburtenruckgang einigermafen aufhalten
kénnte, ist eine groBangelegte, staatliche Mutterschaftsfiirsorge. Ebensowenig
wie fiir die Mutter besteht auch fiir das Kind irgend ein tieferes Interesse.
Und das ist nicht nur jetzt der Fall wihrend der Weltwirtschaftskrise, sondern
es war genau so In den Zeiten der héchsten Konjunktur. Nur in Italien werden
Familien mit 7 Kindern teilweise und solche mit 10. Kindern vollsténdig von
Steuern befreit. Bezeichnend fiir das mangelhafte Interesse an der Familien-
griilndung und der Kinderzahl ist unser Staatsbeamtengehaltgesetz aus dem
Jahre 1926, das im Gegensatz zu dem fritheren Gesetz von der Frau iiber-
haupt keine Notiz nimmt, so daB der ledige Beamte dem Verheirateten

.+ materiell vollsténdig gleichgestellt ist, der, falls er Kinder hat, fiir das erste

elnen gewissen, nicht zu hohen Erziehungsbeitrag bezieht, fiir das zweite
nur zwel Drittel und fiir die folgenden tiberhaupt nichts.-Also wahrlich keine
Prémierung, sondern eher eine Bestrafung fiir Familiengriindung und Kinder-
segen.

Solange der Staat kein gréBeres Interesse an den Geburtenzahlen bekundet,
ist kaum an eine Hebung der Geburtenfrequenz zu dénken, und es liegt gewil3
nicht in der Hand des Arztes, dem Geburtenriickgang unter solchen Verhilt-
nissen zu steuern. . '

Man muf} darin Marcuse vollstandhg recht geben, daf d1e Schwanger—
schaftsverhiitung als kein voritbergehender Faktor mehr, sondern .als eine
vollstdndige Wandlung des Fortpflanzungsgedankens aufzufassen sei: Von dem’
Vielkindersystem, das noch im Anfang des' 19. Jahrhunderts dominierte,
kam man, unabhéngig von guter oder schlechter. Wirtschaftslage, zu 5 bis:
4 Kindern, dann zu 3, weiter zum Zweikinder-, dann.zum Einkindsystem..
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Auch ein Kind ist jetzt den meisten zu viel. Noch wenige Jahre vor dem Welt-
krieg kamen jungverheiratete Frauen, kaum ein Jahr nach der Hochzeit,
beunruhigt zum Frauenarzt, mit der Bitte, sie wegen Sterilitit zu unter-
suchen und.zu behandeln, heute kommen Midchen, monatelang vor der
Hochzeit in die Sprechstunde, um sich unter dem unertriglichen Zwange
der desolaten Wirtschafts- und Wohnungsverhaltmsse wegen kontrazeptmneller
Mittel Rat zu holen.

Interessante Zahlen entnehmen wir einer Stamstlk von Zahn betreﬂend
dle trostlosen Wohnungsverhéltnisse in gréBeren Stadten. :

481 061 Familien von 5 004 115 in Stadten mit mehr als-100 000 Elnwohnern
also fast 10 %, haben keine selbsténdige Wohnung, fast ein Dmttel der kmder-
reichen Familien haust in iiberfiilllen Wohnungen. ; ;

Bei den Unverheirateten, noch dazu ohne Aussicht auf elne Wohnung,:
kann man selbstredend keinen Zeugungswillen erwarten, der Zeugungs-
unwille aber bei den Verheirateten, selbst mit ausreichender Wohnung, hat
derartige Formen und Dimensionen angenommen, daf wir Arzte nicht im-
stande sind, durch Zureden eine Sinnesinderung herbeizufithren. Ein Teil
der Arzte wird in einem solchen Falle einen jeden kontrazeptionellen Rat
ablehnen, der andere wird dem Wunsche der Klienten nachgeben und schwan-
gerschaftsverhiitende Mittel verordnen. Viel dndern an der traurlgen Sach-
lage wird weder der eine noch der andere. j

Was zudem die Hiufigkeit der kontrazeptlonellen Methoden anbelangt'
so spielt der Coitus interruptus, auf den der Arzt wenig Ingerenz nehmen

- kann, die grofte Rolle.

So gibt L o e b unter 70 neuerdings befragten Eheménnern, die Praventiv-
mafnahmen anwenden, 43mal Coitus interruptus als Vorbeugungsmafregel
an und 16mal Coitus condomatus, fiir den auch sicherlich deér #rztliche Rat
in den wenigsten Fillen gefordert wird. Eine Berliner Gummiwarenfabrik
soll jahrlich 24 Millionen Stiick in den Handel bringen, der Kondomverbrauch-
in Deutschland soll jéhrlich 80—90 Millionen betragen. : :

Noch einige wenige Worte iiber die VerlaBlichkeit der kontrazeptionellen
Mittel. Die Ansichten dariiber sind geteilt. Nach dem Urteil einzelner Autoren:
leiden sowohl die chemischen als auch mechanischen Mittel an ziemlicher
Unsicherheit, was erst jiingst wieder von A. Déderlein ausgesprochen:
wurde. L. Fraenkel dagegen hilt die Kombination der mechamschem
mit den chemischen Schutzmitteln fiir geniigend sicher.

Bei der Empfehlung von kontrazeptionellen Mitteln muf} aueh auf deren
Schidigungsméglichkeit Riicksicht genommen werden. Vorerst mul gesagt
werden, dafl eine lange Zeit durchgefithrte Schwangerschaftsverhiitung zu
einer nicht mehr reversiblen Sterilitit fiihren kann, worauf Stoeckel
als erster aufmerksam gemacht hat. Ich setze die _nachteiligen Folgen des:
Coitus interruptus und des Coitus condomatus als bekannt voraus, ebenso-
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kénnen mechanische Mittel, verschiedene Pessare, wenn sie nicht gut passen
oder zu lange getragen werden, Entziindungen und Erosionen erzeugen.
Die Gefahrlichkeit der Intrauterinpessare und aller anderer intrauterin
applizierten Schutzmittel ist allgemein bekannt. Sie konnen schwere Hnt-
ziindungen der inneren Genitalorgane herbeifithren, nach Stefk o konnen
infolge intrauterin getragener Silkwormfiden, wenn die Schwangerschaft
bestehen bleibt, Friichte mit schweren MiBbildungen geboren werden.
Auch gegen die chemischen Mittel (Tabletten, Spiilungen u. dgl.) sind in
letzter Zeit theoretische Bedenken nach der Richtung hin geduBert worden,
daB durch sie eine Schidigung der Spermien in threr Kernsubstanz verursacht
werden kann (R. Schroeder, Léffler, Marcuse), praktisch ist
iiber Falle von Fruchtschidigung (MiBbildungen) durch chemische Schutz-
mittel von Schwarz, G6tt und Kafemann berichtet worden.

1I.

. Man mag die Wirksamkeit der chemischen oder der mechanischen kontra-
zeptionellen Mittel in einfacher oder kombinierter Anwendung noch so hoch
einschitzen, so muB man doch sagen, daB es sehr erwiinscht wére, wenn wir
ihrer vollstandig entraten konnten und wenn wir iiber biologische Methoden
verfiigen wiirden, mittels deren wir eine wirksame, dabei unschédliche, tem-
poréire und reversible Sterilitdt herzustellen in der Lage wéren, wie es durch
die hormonale Sterilisierung erstrebt wird oder noeh besser, wenn es ohne
jegliches Zutun eine absolut empfangnissichere Zeitspanne innerhalb des
mensuellen Zyklus gibe und wenn man auf Grund einer solchen von Knaus
als sicher angenommenen Tatsache eine Schwangerschaft durch eine temporére
Enthaltsamkeit sicher verhiiten kénnte. _ :

Uber diese Frage der fakultativen Sterilitéit nach Capellmann-
K naus soll an anderer Stelle ausfiihrlich gesprochen werden, heute wollen
wir uns nur mit den bisherigen fremden und eigenen Versuchen auf dem
Gebiete der hormonalen Sterilitdt befassen. -

BEsist Haberlandt, dem filhrenden Experimentator auf dem Gebiete
der hHormonalen Sterilisierung darin beizustimmen, da$ eine solche, auf rein
biologischem Prinzip aufgebaute, zeitweilige hormonale Sterilisierung, voraus-
gesetzt, dal sie der Hand des Arztes vorbehalten bliebe, eine ideale Methode
der Geburtenregelung darstellen wiirde.

Haberlandt hat zunichst durch iibermaBige Zufuhr des arteigenen
Geschlechthormons, also auf hyperhormonalem Weg versucht, weibliche
Tiere ‘steril zu machen. Er hat diesen Effekt teils durch Uberpflanzung von
Ovarien trichtiger Tiere auf normale Kaninchen und Meerschweinchen, teils
durch Injektion von Organextrakten angestrebt und es ist ihm tatséchlich
gelungen, bei seinen Versuchstieren eine Sterilitdt von 6—12 Wochen zu
erzielen. Die Hoffnung, bald in den Besitz des atigekiindigten Préparates
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JInfecundin® zur temporéren Sterilisierung des Weibes zu gelangen, diirfte
:]_urch den jlingst erfolgten Tod Haberlandts zunichte geworden sein.
Herrmann und Stein konnten durch Corpus-luteum-Extrakt die
Tollikelreifung und Ovulation bei Kaninchen und Ratten hemmen, Knaus
bei der weilllen Ratte, sowie Papanicola u bei Meerschweinchen, K e n-
nedy fand degenerative Veréinderungen in den Ovarien und Ovulations-
hemmung, ebenso Biedl, Parkes und Bellerby. Nach Mahnert
unterbleibt bei mit Corpus-luteum-Extrakt vorbehandelten Kaninchen nach
dem Deckakt der Follikelsjpruhg. Philipp hatte sowohl mit Plazentar-,
Follikel- und Corpus-luteum-Extrakt negative Resultate, wogegen Wiesner,
Miaskaia, Patel, Burt, Roberston, Taylor durch fort-
gesetzte Zufuhr von Corpus-luteum-Hormon - Sterilitdt im -Tierversuch er-
zielen konnten. '
- Bondi und Neurath konnten. duroh Uberpﬂanzung von Ovarlen
nichttrichtiger, geschlechtsreifer Ratten auf erwachsene Weibchen derselben
Art in 90 9, eine Sterilitdt herbeifithren, als deren Grund sie ledlghch eine
auffallende Hypoplasie des Uterus fanden,

Fellner erzielte bei Meerschweinchen, Kaninchen und weillen Mausen
mit ,,Femmin“, Reiprich durch Ovarienverpflanzung bei Kaninchen
in der Hilfte der Falle Sterilitsit, wobei beide keine Hemmung der Follikel-
reifung und Ovulation fanden, der letztere auch keine Hypo- oder Hyper-
plasie des Uterus. Gostimirovic hat weiblichen weien Mausen kleine
Mengen von Follikulin (0,1—2,0 M.E. durch 2—3 Wochen) mit dem Resultat
injiziert, daf sogar eine geringe Erhéhung der Fruchtbarkeit eintrat; dieselbe
Erfahrung konnte Hauptstein bei weien Miusen mit kleinen Dosen
von Progynon machen, wogegen groBere Mengen sterilisierend wirkten. |
- Nach. Brouha und Simmonet bewirkten groBere Mengen von
Follikulin unter enormer Follikelentwicklung Sterilitit.

Was die Resultate mit antihormonaler Sterilisierung anbelangt, so ist
diese flir die Anwendung beim Menschen vorliufig ebenso noch nicht an-
wendbar, wie die hyperhormonale Sterilisierung, wenn auch sie gleich dieser
im Tierversuch nicht aussichtslos erscheint. St eina ch war der erste, der
den hemmenden EinfluB der Keimdriise auf die Charaktere des anderen Ge-
schlechtes feststellte. Spater gelang es Scaglion e bei weiblichen Meer-
schweinchen, K o vacs bei Ratten, denen Hoden erwachsener Mannchen
eingepflanzt wurden, eine temporére Sterilitit von mehreren Wochen zu er-
zeugen. Reiprich erreichte durch intramuskulire Transplantation von
Hoden erwachsener Kaninchen bei weiblichen - Kaninchen eine temporire; -
bis ein' Jahr dauernde Sterilitit, Lot ze bei weiblichen Kaninchen und
Meerschweinchen durch subkutane Injektion von Hodenextrakten eine solche
von 12—14 Wochen, H. O. Neum ann bei Welbhohen weiBlen Méusen auf
demselben Wege eine Sterilitit in 759, von 33—92 Tagen. Als Ursache
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der Sterilitdt sind teils Follikelatrophie, teils Atresie der Follikel und ein
Stillstand der Corpus-luteum-Bildung anzusehen.

Aus allen diesen Versuchen kénnen wir schlieBen, daB eine antihormonale
tempordre Sterilisierung des weiblichen Tieres durch ménnliches Sexual-
hormon moéglich ist und daB es vielleicht im Bereiche der Méglichkeit liegt,
ahnliche Resultate beim Menschen zu erzielen, bis wir iiber ménnliche Sexual-
hormone in geniigender Menge und einwandfreier Herstellung verfiigen werden..

Was die Sterilisierung durch Hormone -anderer innersekretorischer Driisen
anbelangt, so kommt in erster Linie das.Hypophysenvorderlappenhormon
in Frage. Auf Basis der Untersuchungen von Zondek und Aschheim,
Evans und Smith eréfinen sich hier ungeahnte Perspektiven. fiir. die
heterohormonale Sterilisierung, und zwar durch die Méglichkeit der ginz-
lichen Luteinisierung des Follikelapparats. Das in diesem Sinne wirkende
Hormon bezeichnen Zond ek und Aschh eim als’Prolan B, im Gegensatz
zu Prolan A, Welches die Vorzeltlge Ovulation beim mfantllen und erwachsenen
Tier auslost.. ' '

Mandelstamm und Tschalkowsky haben Versuohe mit Prolan B
bei weien M&usen angestellt und berichten iiber eine Sterilitit von 85 9,
welche sie durch einmalige Injektion von 10 M.E. erzielen konnten. Bei noch-
maliger Applikation derselben Dosis blieben sdmtliche Tiere steril. Diese
frappanten Erfolge veranlaBten uns zu einer Nachpriifung, welche H o {-
m a nn auf unserer Klinik vornahm. Es wurden 73 weibliche geschlechtsrelfe
Méuse 6 Wochen isoliert.

4. Marz 1932: 10 M.E. Prolan subkutan. 41 Mausen davon starben an
der Injektion 3 Stiick. .

9. Miarz 1932: Es wurden 5 geschlechtsreife Méannchen zugesetzt; an dem-

selben Tag wurden zu den restlichen nicht mit Prolan gespritzten 32 Tieren

eine gleiche Zahl von geschlechtsreifen Mannchen zugesetzt..
- Am 29. Marz wurden die Bocke entfernt. v
Das Resultat war, daB von den mit Prolan gespritzten 38 Tieren 11 (d. i
28,3 %) von den 32 Kontrolltieren 8 (d. i. 25 %,) schwanger waren.
Es ist uns demnach nicht gelungen, durch einmalige Injektion von Prolan
eine tempordre Sterilitdt zu erzeugen, im Gegenteil, der Prozentsatz der
graviden Prolantiere ist um eine Kleinigkeit groBer als der der Kontrolltiere.

H ofm ann wird itber diese Versuche, die er noch nach anderer Richtung

ausgebaut hat, an anderer Stelle ausfithrlich berichten. Er versuchte, durch

diesen MiBerfolg nicht entmutigt, auf anderem Wege die Frage zu losen,

ob eine Sterilisierung im Tierversuch auf heterohormonalem Wege mdglich ist.
Da.es thm gelungen ist, bei Kaninchen durch Injektion von Schwangeren-

serum’ die hormonale Schwangerschaftsreaktion um ein Bedeutendes abzu-.
kiirzen — schon nach 24 Stunden fand er stets.einwandfreie positive Re-

aktion an den.Ovarien — so versuchte er durch Injektion von Schwangeren-

B .
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serum in wechselnder Menge bei weiBlen Méusen auf heterohormonalem Wege
eine Sterilisierung zu erzielen. _ ,

40 geschlechtsreife weibliche Miuse wurden entsprechend lange isoliert.
10 wurden als Kontrolltiere verwendet, 10. bekamen einmal 0,5 cem vorher
mit Ather ausgeschiittelten Schwangerenserums subkutan injiziert, 10 3mal
und 10 5mal. Nach 3 Tagen wurden zu je 10 Miusen 2 Bécke hinzugegeben. -
Von den einmal gespritzten Méusen starben 4 Stiick, da jedoch die iibrigen
die Injektion gut vertragen haben und auBerdem in diesem Kifige alle Tiere
an Durchfall erkrankten, so ist anzunehmen, daB an ihrem Tode die Injektion
nicht schuld war. Die restlichen einmal gespritzten Tiere zeigten aber alle ein
so krankhaftes Aussehen, da$ die Tatsache, da$ in diesem Kifig keine einzige
schwanger wurde, nicht verwertet werden kann. Von den 3mal gespritzten
Tieren wurden 2 schwanger, von den 5mal gespritzten keines, wihrend
von den Kontrolltieren 4 Stiick schwanger wurden. Es ist, wie aus dieser
‘Versuchsreihe ersichtlich ist, gelungen, bei wiederholter Injektion von
Schwangerenserum bei weiBen Mausen eine Sterilitit herbeizufiihren, zu-
nehmend mit der Haufigkeit der Injektionen. Weitere Versuche, um die
Dauer der Sterilitdt festzustellen, iiber die mein Assistent Hofmann
berichten wird, sind im Gange.

Der Vollsténdigkeit halber sei noch der heterohormonalen Sterilisierung
-anderer Art (Insulin, Thyroxin, Nebennierenrinde) Erwahnung .getan, welche
wegen ihrer Gefdhrlichkeit kaum jemals eine ausgebreitete Anwendung
beim Menschen finden diirfte. Im Tierversuch wurden einzelne Erfolge mit
Insulin — Vogt, Imperato, Wielanski Gostimirovic —
erzielt, auch iiber einen MiBerfolg wird berichtet (A bel), von Thyreoidin

und Thyroxin (Gudernatsch, G. Déderlein) gilt dasselbe.

Nach den Untersuchungen von M ii1ler einerseits und A sherund K lein

anderseits kann festgestellt werden, daB die Nebennierenrinde auf das weib-

liche Genitale hemmend, auf das ménnliche dagegen anregend wirkt. .
Nicht uninteressant ist die Anschauung Mottas, der die durch Trans-

plantation von Hoden-, Hypophysen:, Nebennieren- und: Leéberextrakten er-

zeugte kurzdauernde temporére Sterilisierung nicht auf die Hormone zuriick-
fihrt, sondern auf das Eindringen von heterogenen Eiweil- und Zerfalls-
produkten in den Kreislauf der weiblichen Versuchstiere, ein Standpunkt,
der sehr beachtenswert ist und der in Hinkunft bei Beurteilung von Resultaten
mehr berticksichtigt zu werden verdient. Nach Mo tta kommt es durch
Injektion dieser Extrakte zu einer Storung des hormonal-chemischen Gleich-
gewichtes, welche Erscheinungen hervorruft, die. bei den Tieren di¢ Tibido
voriibergehend aufhieben, wodurch eine St.éi'ung der Fertilitdt eintritt. Sollten

'Injektionen_vonExtrakten. nichtdriisiger Organe, etwa von Muskelemulsion,
-ebenfalls Sterilitit erzielen, so wiirde dadurch ~die Ansicht Mottas eine

Stiitze erfahren. -
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Uber Versuche einer hormonalen Sterilisierung beim Menschen ist noch
wenig bekannt. Riitbsamen will mib Corpus-luteum-Extrakt ,,Corluten®
bei zwei Frauen Sterilitit erzeugt haben, Migliavacca bei 3 Féllen
mit Insulin; ebenso glaubt Ed. Martin, dafl durch sehr hohe Prolan-
dosen Sterilitét auch beim menschlichen Weib herbeigefiihrt werden konne.

Hier miissen noch weitere Erfahrungen gesammelt werden, jedoch muf
uns die Mitteilung von J. Hofbauer iiber Schidigungen von Herz und
Nieren bei Tieren nach linger dauernder Verabreichung von Hypophysen-
vorderlappenextrakten zur Vorsicht mahnen, _

Ich habe meinen Assistenten Wepsch ek veranlat, diese Verhéltnisse
an Tieren nachzupriifen, Die Versuche sind noch nicht abgeschlossen und
werden spéter an anderem. Ort zur Veréffentlichung gelangen.

AuBerdem priifen wir in geeigneten Fallen die Einwirkung von Schwangeren-
serum auf die menschlichen Ovarien, Wir injizieren 2—3 Tage vor Laparo-
tomien bei solchen Frauen im geschlechtsreifen Alter, wo es sich um voraus-
sichtlich normale Ovarien handelt, am liebsten bei antefixierenden Operationen,
etwa 15 cm normalen Schwangerenserums intraglutéal.

Bisher haben wir noch keine Verinderung an den Ovarien gesehen, auch
keine Hyperdmie der Unterleibsorgane, wie sie nach Injektion von Prolan
vorkommen soll. .

Vielleicht gelingt es uns, durch Variierung der Versuchszeit und der Serum-
menge positive Befunde zu erhalten, die uns eventuell einen Hinweis auf die
Méglichkeit einer temporiren hormonalen Sterilisierung beim Weibe geben:
konnen. ' L .

Zusammenfassend 158t sich sagen, daB die Empféingnisverhiitung, wie sie
heute angestrebt und ausgeiibt wird, leider nicht als eine passagere Erschei-
nung aufzufassen ist, die durch irgendwelche passive Resistenz der Frauen-
oder Hauséirzte in Angelegenheit der kontrazeptionellen Mafregeln und Mittel,
noch durch fiirsorgliche Titigkeit der Eheberatungs- und &hnlicher Stellen
dauernd aufgehalten werden kann, S : |

Kine groBziigig angelegte staatliche Fiirsorge fiir die werdende Mutter,
die Wochnerin und das neugeborene Kind mit fithlbaren Begiinstigungen
fiir kinderreiche Familien — vorlaufig ein pium desiderium fiir lingere Zeit —
kénnte vielleicht auf das beéngstigende Tempo des Geburtenrtickganges
einigermafen retardierend einwirken, ‘

Ganz aufhalten 148t sich aber diese Bewegung, die alle Zeichen eines Natur-
geschehens an sich trigt, nicht, Wir miissen uns damit abfinden, dafl, wie
Grotjahn sagt, die Trennung von Notdurft und Genub, wie sie auch
bei anderen Lebensfunktionen zu beobachten ist, auch im Geschlechitsleben
des Menschen eingetreten ist und daB durch diese Entwicklung der Ge-
schlechtstrieb und seine Befriedigung von der Fortpflanzung dauernd und
endgiiltig getrennt ist und infolgedessen die Fortpflanzung nicht mehr durch
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den stérksten natiirlichen Trieb, sondern.durch den auf verniinftige Uber-
legung sich stiitzenden ,,Willen zum Kind* erfolgt, _

Soweit es in den Kriften des Arztes, dessen Einflul vielfach {iberschitzt
wird, liegt, soll er nach bestem Wissen und Gewissen dem selbstmorderischen
Beginnen der Menschheit entgegenarbeiten. Die Mittel und Wege sind ver-
schieden. Man kann sowohl durch passive als auch durch aktive Einstellung
gegeniiber der Prévention sich niitzlich erwelsen, die bisher bestehenden
schroffen Gegensitze in der Indikationsstellung scheinen einem gewissen
Ausgleich zuzustreben, jedenfalls aber sollen jedem Studenten der Medizin
die hier in Betracht kommenden nétigen Kenntnisse im klinischen Unterricht
iibermittelt werden,

Als vorldufig noch mnicht erreichtes, aber vielleicht erreichibares Ideal
schwebt uns, allerdings in noch sehr weiter Ferne, die unschiidliche temporire
hormonale Sterilisierung vor, die, wie M a r ¢ u s e mit Recht sagt, die grofte
Umwiélzung auf dem sexuellen Gebiete zur Folge haben wiirde.

Bisher sind im Tierexperiment einzelne Krfolge von hormonaler Sterili-
sierung bekannt geworden und auch wir konnten Sterilitit durch wiederholte
Injektion von Schwangerenserum bei weiBien Mausen erzielen, beim Menschen
scheinen die Schwierigkeiten der ersten tastenden Versuche noch micht iiber-
wunden zu sein. :

Doch vielleicht sollen wir es uns gar nicht wiinschen, daB die hormonale
Sterilisierung beim Menschen zur Tat werde, denn sie kénnte leicht der
Ingerenz des Arztes entgleiten und in der Hand des Unbefugten alle jene
gefahrlichen Eigenschaften erlangen, welche sie zur Totengréiberin des mensch-
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lichen Geschlechtes machen konnte.

Aus der gyniikologischen Abteilung des Stidtischen Kr.ankenhauses. Altona/E.
Ein sehr kleines Vulvakarzinom.

Von Professor Dr. Hans Hinselmann.
Mit 5 Abbildungen,

Als ich mich anléBlich eines sehr kleinen Vulvakarzinoms um #hnliche Be-
obachtungen in der Literatur bemiihte, zeigte - es - sich, ‘daB" eingehend be-
schriebene und . mit brauchbaren Abbildungen belegte Fille dieser Art nicht
vorzuliegen scheinen. Ich hielt es deshalb fiir richtig, meinen Fall zu ver- -
offentlichen, zumal er so besonders klar die Richtigkeit der alten Lehre zeigt,
daB jedes unklare- Gebilde an der Vulva zu. entfernen und der -mikrosko-
Pischen Untersuchung zuzufiihren ist, '



