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chialerweiterungen vergleichbar!). Sdmtliche Typen von Aus-
flissen wurden festgestellt; wir wollen aber auf die hohe Zahl
Von blutigen Ausfliissen (42,4%0) bei dieser meist gutartigen
oder sogar an der Grenze des Normalen stehenden Masto-
Pathie ganz besonders hinweisen.

Gutartige intrakanaldre Wucherungen

Es handelt sich um eine Affektion, deren Diagnose nach
Mammographie gestellt werden kann. Die meisten Fdlle treten
Nach ca, 35 Jahren auf. — Auch hier waren die blutigen Aus-
flisse die hédufigsten (71,8°%). Der Ubergang zur Malignitdt
st selten.

Mammakarzinom

Wir haben davon nur 18 Félle festgestellt (15,2%0). Wieder
Waren die Ausfliisse meist blutig und haben die Patientinnen
2ur Untersuchung angeregt. Bei 10 dieser Kranken war der
Ausfluf das einzige klinische Anzeichen eines bei Mammo-
8raphie entdeckten Krebses; 5 waren auch sonst klinisch er-

€nnbar, 3 andere waren klinisch zweifelhaft.
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Schlufifolgerungen

1. Die klinischen, rontgenologischen und biologischen Unter-
suchungen erlauben nicht, eine absolut exakte Diagnose zu
stellen. Nur die histologische Untersuchung gibt Sicherheit.
Die Galaktophorographie orientiert jedoch am besten {iiber
diese oder jene Atiologie.

2. Nicht nur bei bosartigen und gutartigen Krankheiten der
Mamma kann es Ausflul geben; selbst bei Brustdriisen, die
normal sind oder an der Grenze des Normalen und des Patho-
logischen stehen, .ist dieses Symptom maoglich.

3. Samtliche Ausfluftypen konnen bei beliebiger Mamma-
erkrankung erscheinen.

4, Die blutigen Ausfliisse sind die haufigsten.

5. Die Papierelektrophorese erlaubt eine leicht durchzu-
fiihrende chemische Untersuchung des Ausflusses.

6. Bei Mammakarzinom sind Ausfliisse verhdltnismaBig sel-
ten; wenn sie auftreten, konnen sie von verschiedenem Typus
sein.

Anschr, d. Verf.: Prof. Dr. med. Ch. M, Gros, Service Central de Radiologie
des Hospices Civils, StraBburg.
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Die Schédlichkeit des ,,Coitus interruptus®“ — als
iatrogene Suggestion®)

von E. SCHAETZING

_Zusammenfassung: Konventionelle Vorurteile sind um so zdhlebiger,
s Unkonventioneller die Korrektur ist. Deshalb ist es nicht weiter
erstallnlich, wenn sogar im wissenschaftlichen Forum ferngelenkte
::d zweckgebundene, aber leider falsche Darstellungen nur sehr
f’VEr auszurotten sind. Freilich gehért ein gewisser Mut dazu, an
antl‘Illierten Dogmen und Tabus zu riitteln; er muB jedoch nicht nur
EEr Wissenschaftlichen Wahrheit zuliebe aufgebracht werden, sondern
€nsosehr zugunsten unserer Patienten! Eine solche Irrlehre ist die
rl1"’9Cklegende iber die angebliche Schadlichkeit des Coitu's inter-
eifl’t“S. wobei auBer den iiblichen maBlosen Ubertreibungen, die durch
€ entsprechende iatrogene Suggestion gesetzten Schdden schwerer
'®gen als die Sache selbst, was dem obersten Leitsatz allen Arzt-
Ums: | Nil nocere” kaum gemdl sein diirfte.

f:::mafy: The more unconventional the correction, the .more deep-
is €d is the existence of conventional prejudices. For this reason, it

N0t very surprising that even in the scientific forum directed and
purpoSe-bound, but wrong representations are very difficult to uproot.

Course, a certain courage is necessary to attack old-fashioned
°Imas and taboos; however, this courage must be found not only
% the sake of scientific truth, but just as much for the sake of our

,,Der Mensch wird selten gern bekehrt

vom Vorurteil, das lieb und wert"
(Psychopax)
: Angeblich dient die exakte Naturwissenschaft — und als
Olche natiirlich auch die Medizin — der nackten und einwand-
Ie; o 2
flen Tatsachenforschung. Tendenzlos und frei von Vorurtei-

K

fiy *) Nach einem Vortrag auf der 59. Tagung der Nordwestdeutschen Gesellschaft

. GYnéikologie. Tagungsthema: ,,Gestaltswandel geburtshilflich-gyndkologischer
Mkheitsbilder,

patients! Such an erroneous doctrine is the purposeful legend of the
so-called damaging effect of coitus interruptus, where, beside the usual
vast exaggerations, the damage done by a corresponding iatrogenic
suggestion is greater than the fact itself, which is hardly in keeping
with the supreme motive of all physicians: “Nil nocere."

Résumé: Les préjugés conventionnels ont la vie d'autant plus dure
que la correction est moins conventionnelle, C'est pourquoi il n'est
pas tellement surprenant que, méme au forum scientifique, il soit si
difficile d extirper des conceptions télédirigées et bien axées sur leur
but, mais malheureusement inexactes. Evidemment, il faut un certain
courage pour s'attaquer a certains dogmes sacro-saints et tabous; et
pourtant, ce courage vaut la peine d'étre rassemblé non seulement
pour l'amour de la vérité scientifique, mais dans une mesure égale
en faveur des malades! Une pareille doctrine erronée est la légende
utilitaire du soi-disant caractére nuisible du coitus interruptus; outre
les habituelles exagérations démesurées, les dommages supposés par
une suggestion iatrogénique correspondante péesent plus lourdement
que la chose elle-méme, ce qui ne serait pas conforme a la directive
supréme de toute Médecine, a savoir: « Nil nocere ».

len, soll sie keinen weltanschaulichen Dogmen unterliegen,
sondern wahrhaft, schlicht und niichtern das aufzeigen, was
nun einmal ist. Die stets zweckgebundene Darstellung des-
sen, was eigentlich sein sollte, ist gewiB sehr lobenswert;
dennoch diirften alle hypothetischen Zwecklegenden im natur-
wissenschaftlichen Forum fehl am Platze sein. Das klingt frei-
lich recht selbstverstandlich, hat aber den leidigen Schénheits-
fehler, daB es nicht immer zutrifft. Diese Beobachtung ist kei-
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neswegs neu, denn das sehnsiichtige Wort von der ,,Voraus-
setzungslosigkeit der Wissenschaft' stammt von Theodor
Mommsen (1817—1903), jedoch ist seine Idealforderung héu-
fig miBverstanden worden. Mommsen meinte ndmlich nicht
etwa die wissenschaftlich notwendigen Voraussetzungen,
Prinzipien und Axiome, die jeder echten Wissenschaft inne-
wohnen, da ohne die Herstellung eines aus Grundsédtzen ab-
leitbaren Begriindungszusammenhanges, schlieBlich {iberhaupt
keine wissenschaftliche Forschung méglich ist. Der Ausdruck
Mommsens wurde vielmehr im vorigen Jahrhundert bei dem
Streit um die Errichtung von Weltanschauungsprofessuren an
der damaligen Reichsuniversitat StraBburg geprégt. Er bezieht
sich dementsprechend auf solche , Voraussetzungen”, die sich
- aus den Lehren einer Kirche oder den Forderungen einer po-
litischen Ideologie ergeben und durch die dem Wissenschaft-
ler aller Fachgebiete vorgeschrieben wird, daB seine For-
schungen nur zu solchen Ergebnissen fiithren diirfen, die mit
den Glaubenslehren oder den politischen Dogmen iibereinstim-
men oder ihnen wenigstens nicht widersprechen (Leisegang).
Unabhdngig vom Inhalt des offiziell Gewiinschten oder Uner-
wiinschten miindet das Goethewort ,Erlaubt ist, was gefallt”
(Tasso) tatsdchlich bei allen Kulturmustern von Gesellschafts-
formen lediglich in der MaBfrage, so daB es die ersehnte , Vor-
aussetzungslosigkeit der Wissenschaften” niemals gegeben
hat und auch niemals geben wird. Man braucht dabei nicht
gleich an den Leidensweg eines Galilei zu denken, der Hin-
weis auf ein ganz einfaches gyndkologisches Beispiel mag ge-
niigen, um die entsprechende Abhéngigkeit des ferngelenkten
Denkens in der Medizin zu belegen.

Als Gynidkologen haben wir mehr oder weniger alle in un-
serer Ausbildungszeit gelernt, daB der ,Coitus interruptus”
schddlich und deshalb zu bekdmpfen sei. Irgendwelche Zwei-
fel an dieser allgemein verbreiteten Doktrin konnten in An-
betracht der einschldgigen Fachliteratur kaum aufkeimen, zu-
mal die Lehre von sehr bedeutsamen Autoren stammt. Allein
die Wirkkraft solch ehrwiirdiger Namen, wie beispielsweise
eines Ludwig Fraenkel, Erwin Kehrer, Heinrich Martius, Hans
Naujoks und zahlreicher anderer prominenter Frauendrzte
mehr, hat dafiir gesorgt, daB die lingere Anwendung jener
primitiven Verhiitungsmethode im gynédkologischen Forum
direkt als pathogen gilt.

Auffallend ist dabei die Mannigfaltigkeit der als C.i-Folgen
geschilderten Krankheitsbilder mit der gesamten Symptomatik
unseres Fachs in der Form der typischen Symptomtrias: Fluor —
Blutung — Schmerz. Besonders genannt werden: die blande
wVulvovaginitis” mit Pruritus, die Kolpitis" mit unspezifi-
schem Fluor und der ,,Vaginismus" (Genewein) — die soge-
nannte , Ehe-Metritis" (Salus) mit Fluor und Riickenschmer-
zen — die ,,Parametritis posterior” (Martius-Fraenkel) mit spa-
stischen Beschwerden und der charakteristischen Entartung
des Beckenbindegewebes — das alte Bild der ,Ovarie" (Char-
cot) mit kolikartiger ,,Ovarialgie" (Herzfeld) — die ,Follikel-
persistenz’ (Fraenkel) mit Zystenbildung und Blutergiissen als
nCorpus-luteum-Zysten (Kehrer) und ,Ovarialhimatome"
(StraBmann) — demzufolge sdmtliche Formen der Menstrua-
tionsstérungen mit Blutungsanomalien aller Art — natiirlich
auch die ,,Algomenorrhoe’ — ja selbst die , Tubargraviditét",
das Wachstum der ,Myome" (Kehrer) und sogar die Ent-
stehung echter ,Tumoren”. Hinzu kommen Herz-, Magen-,
Stoffwechsel- und endokrine Stérungen inklusive LFrigiditat".
Auf dem mannlichen Sektor fehlt es nicht an Hinweisen auf
die ,Ejaculatio praecox” (Léwenfeld) und die Jmpotenz’’
(Niedermeyer) — und nach psychotherapeutischer Aussage
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(angefangen von Sigmund Freud iiber viele andere bis zu
Viktor Frankl) ist der C.i. (nach G. R. Heyer) der direkte Weg
zur Neurose. ;

Die dramatische Vielfalt dieser potentiellen Schaden einer
diffamierten Sexualtechnik scheint den C.i. zu einer fast om-
nipotenten Krankheitsursache zu stempeln, wo-
durch die Angelegenheit allerdings wieder fragwiirdig wird:
Logischerweise mufl die sich anbietende Frage lauten: , Ver-
birgt sich nicht vielleicht eine freilich durchaus moralische:
aber dennoch etwas transwissenschaftliche Tendenz hin-
ter dem Ganzen?"

Die genannten Autoren haben wahrscheinlich durchaus
richtig beobachtet, daB die Vermeidung der Schwangerschaft
bei der korperlichen Liebe nicht nur ein moraltheologisches:
sondern auch ein psychosomatisches Problem ist. Besonders
E. Kehrer hat sich diesbeziiglich groBe Verdienste erworben
und gilt mit vollem Recht als echter Pionier der ,Psychologi-
schen Gyndkologie”. Nur hat man sich die Problematik da-
mals denn doch wohl etwas zu ,,gynédkologisch’’ und damit zU
,somatopsychisch” vorgestellt. Man hat einfach die Domi-
nanz einer antikonzeptionell gemiinzten Primitivtechnik
{iber ihren hintergriindigen und eigentlichen Sinn behauptet
und damit das grob greifbare Mittel mit dem weniger sicht-
baren Zweck verwechselt, was ebenfalls nicht ganz neu ist:
Schon der hierzu so arg strapazierte Onan (Mose, gen. 38)
wurde und wird immer wieder falsch zitiert. Er muBte namlich
nicht etwa sterben, weil er den C.i. ausgeiibt hatte, sonder?
weil er das damals giiltige Gesetz der Leviratsehe verletzt
hat. Ohne allen Zweifel hétte er den Zorn seines mosaische?
Herrn genauso erregt, wenn er sich zu seinem bosen Zweck
der Knausschen Regel oder eines Priservativs oder eines
Scheidenpessars oder eines Geleepraparates oder der einst
weilen noch dubiésen antikonzeptionellen ,Pille" bedient
hétte, aber das gab es zu Onans Zeiten noch nicht. Jenseits des
wissenschaftlichen Fortschritts wird jedoch seit alters he‘r‘
jedw e de antikonzeptionelle Methode nicht nur als ,,Siinde
verdammt, sondern zur Sicherung der Verdammung zusatz:
lich auch als , gesundheitsschadlich” gebrandmarkt. Aus di€
ser Uberlegung hat der bekannte Lindauer Psychotherapeut
E. Speer samtliche dem C.i. angedichteten ,,Schaden' als yolr
lig unbeweisbare Hypothesen abgetan, wozu ich selbef
keine Stellung nehmen mochte, schon um jeder Polemik zu
entgehen. Jedoch sei betont, daB wir Arzte es ausschlieBlich
mit der Relation ,,gesund : krank" zu tun haben — nicht abe?
mit der moralischen Wertung von ,gut : bose", die wir gerné
dem Herrn Pfarrer iiberlassen wollen und miissen.

Leider hat die ,Medizinische Wissenschaft” diese beide?
verschiedenen Aspekte nicht immer ganz sauber getrenﬂF'
was schon zu mancherlei MiBverstdndnissen gefiihrt hat. Bé¥
spielsweise sollte friiher die ,,Onanie” an allen Ubeln schul
gewesen sein. Die dlteren Kollegen werden sich noch ents
sinnen, daB es einmal eine Zeit gab, als man noch nicht wuBté:
daB es eine Spirochidte namens ,,pallida* gibt, die von Schat”
dinn erst im Jahre 1905 entdeckt worden ist. In vélliger UP
kenntnis des ursdchlichen Zusammenhanges zwischen der Lué®
und den metaluischen Spaterkrankungen pflegte damals der
behandelnde ,Nervenarzt" so einen armen Tabiker mit g€
runzelter Stirn zu fragen: ,Haben Sie in der Jugendzeit etw?
onaniert?” — Und wenn der Geldhmte dann eine betretene®
.Ja" von sich gab — falls er nicht log —, dann sagte der ATzt
seiner damaligen Uberzeugung entsprechend mit Stentol”
stimme: , Eben drum!" — Das saB!

Nun hat der C.i. mit der Onanie die Funktion eines , Imme!”
treffers” gemeinsam. Wenn man ndmlich einen normalen Me?
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schen fragt: ,Haben Sie etwa schon einmal den C.i. ausgeiibt?",
dann wird der Durchschnittshiirger ,ja" sagen missen*). Nur
sollten wir mit der iatrogenen Suggestion des ,Eben drum!"
heutzutage etwas vorsichtiger sein.

Ich habe in eigener Praxis insgesamt 43 Félle gesammelt,
bei denen ich auf Grund genauester Anamneseerhebung den
Nachweis erbringen kann, daB die diversen Beschwerden je-
ner ,Patienten" von teilweise recht dramatischer Art erst ein-
getreten sind, nachdem ihnen ein Kollege gelegentlich
einer Ehe- oder antikonzeptionellen oder sonstigen neutralen
Beratung die Schédlichkeit des Verfahrens suggestiv einge-
trichtert hatte. Leider liegt es jenseits der gynakologischen
Reichweite, ob sich davon ebenfalls die Eheméanner abschrek-
ken lassen, so daB jene Frauen von dem Arzt ihres Vertrauens
In eine eheliche Konfliktsituation mit psychosomatischen Fol-
gen hineinmandévriert worden sind, was zwar symptomerzeu-
gend, aber undrztlich sein diirfte.

Um MiBverstdndnisse zu vermeiden, sei betont, daB ich ge-
Wil kein Propagandist des C.i. bin — schon weil es heute zu-
Verlassigere Verhiitungsmittel gibt. Aber ich wollte auf den
niatrogenen” Anteil der C.i.-Schdden aufmerksam machen,
auf daB auch dieses vielfach unerkannte gynikologische
Krankheitsbild einen Gestaltswandel erfahrt. Und da ich Prak-
tiker bin, empfehle ich folgendes:

Wer den C.i. bekdmpfen will, der rede kein Wort {iber
Seine angebliche Schddlichkeit, weil er damit eine Neurose
und vieles andere Angedeutete mehr erzeugen kann. Da je-
doch die C.i.-Kinder recht zahlreich sind, empfiehlt es sich,
die antikonzeptionelle Unsicherheit jenes ,,abusus der
Liebe" zu betonen und dann allerdings ein fallspezifisches an-
deres Antikonzipiens zu verordnen. Mit dieser Kombination
der Verleugnung der C.i.-Schdden — der Betonung seiner Un-
Sicherheit — und der echten und &rztlichen antikonzeptionel-
len Beratung habe ich bei den skizzierten 43 Fillen teilweise
Schwerer iatrogener Schiden und auch sonst die besten
Erfolge gehabt. Eine genaue dialektische Anweisung dieser
Technik befindet sich in meinem Buch ,,Die verstandene Frau"
(J. F. Lehmanns Verlag) auf Seite 67.

AbschlieBend muB korrekterweise vor der triigerischen
HOffnung gewarnt werden, man koénne mit der skizzierten
Abl(’isung des ‘C.i. durch ein besseres Antikonzipiens echte
Neurosen heilen. Freilich schadet der anempfohlene und er-
Probte Ratschlag noch nicht einmal dann, wenn er etwa nicht
befolgt wird — sehr im Gegensatz zu der scheuBlichen Greuel-
Mdrchenstrategie des dramatisierten arztlichen Verbotes —,
von dem jedoch in moralischer Beflissenheit immer wieder
Heilerfolge bei angeblichen Neurotikern gemeldet werden,
Leider sind die Neurosen némlich nicht so einfach strukturiert,
als daB sie sich mit solchem Primitivverfahren entflechten
lieBen, Gewis verbirgt sich hinter jeder neurotischen
C~i--Symptomatik stets eine pathologische Schwanger-

Schaftsphobie. Jedoch ist der Gedanke zu arglos, die gesamte
¥_

g ") A. Bier pflegte im Kolleg zu sagen: ,Wer behauptet, er habe nie onaniert, der
Ut's noch|** (Schriftl.)
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Psychopathologie eines Neurotikers lieBe sich dadurch spren-
gen, daBl man aus der Kausalkette: ,Schwangerschaftsphobie-
C.i.-Symptom" blo8 das Mittelglied herauszunehmen brauche,
weil angeblich allein jenes Argernis — eben der bose C.i. —
pathogen sei. Dieser Aberglaube verrdt nicht nur eine Un-
kenntnis der verbrieften Neurosenlehre, sondern meistens
auch eine bedauerliche Unsicherheit in der Behandlung heikler
Themen aus der Intimsphdre des Menschen, die selbstverstand-
lich respektiert werden muB. Auch ist grundsatzlich jedes ge-
sellschaftliche Tabu stets zu achten und vor iibler Profanierung
streng zu hiiten. In der frauenéarztlichen Sprechstunde darf die
Scheu vor dem Natiirlichen aber nicht so weit gehen, daB sich
der gewissenhafte Arzt — besonders bei den organisch zu-
meist befundlosen funktionellen gyndkologischen Be-
schwerden—tiberhaupt nicht um die Funk tion der Organe
der Liebe kiimmert. (Das kommt von Kummer!)

Wer hier ,moralische’” Bedenken hat, ist nicht etwa ein
besonders guter Mensch, sondern bloB ein schlechter Arzt.
Bemerkenswerterweise wird gerade von solchen Kollegen der
menschheiterhaltende Sinn der korperlichen Liebe viel zu
sexual oder gar genital bewertet, wie es unter vielem anderem
auch die kennzeichnende Uberbewertung des antikonzeptio-
nell gemiinzten C.i.-Modus beweist.

In Wirklichkeit ist der C.i. iiberhaupt keine Krankheits-
ursache primdrer Art, sondern selber ein Symptom des negier-
ten Fortpflanzungswillens — teils egoistischer, teils aber auch
sozialer und damit sogar soziologischer Pragung. Die saubere
Behandlung dieses Menschheitsproblems ist also gar nicht so
sexuell tingiert, wie es ein bestimmtes Muckertum vermeint.
Im Einzelfalle gilt es vielmehr, psychodiagnostisch sehr sorg-
fdaltig zu priifen, wie das ,Symptom C.i" in seiner je-
weils personlichen Kausalkette eingeordnet ist, um dann mit
echtem drztlichem Rat die gesamte Fesselung der Liebe und
der Lebensfreude wohltuend aufzulésen. Und auBerdem haben
wir Gyndkologen es gottlob nur selten mit echten Neurotikern
zu tun.
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