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Avserris, ROBERT-L�vY und Wester 10 teilen ihre Erfahrungen mit der
inlraven�sen Anwendung eines lilrierien Kon-
vallariaextraktesmit. Das Pr�parat �Convallaloxine�� wird von
der Firma Hofimann-La Roche in Ampullen zu 0,25 mg hergestellt,
verbraucht wurden aber von den Autoren f�r jede Injektion jeweils
0,143 mg. Den bisherigen Ergebnissen liegen Beobachtungen bei
30 Kranken mit Herzinsuffizienz verschiedenen Ursprungs zugrunde.
Die Kranken haben Serien von 5�10 Injektionen, teils einmal, teils
auch mehrfach t�glich erhalten; im ganzen handelt es, sich um
250 Injektionen, deren Ergebnis je nach den Formen der Herzinsuffi-
zienz, um die es sich handelte, verschieden bzw. wechselnd im thera-
peutischen Effekt war. Die Autoren empfehlen das Mittel mit aller
Reserve und der gebotenen Kritik der Nachpr�fung. Sie betonen, da�

es das �Ouabain�, wie das gratus-Strophanthin in Frankreich genannt
wird, nicht ersetzen k�nne. (Ouabain ist das in Frankreich im allge-
meinen angewandte Strophanthinpr�parat; die systematische Stro-
phanthinbehandlung A. FRAEnkELs, die bei uns allgemeine Aner-
kennung gefunden hat, wird in diesem Sinne in Frankreich bisher
nicht ge�bt.) Der therapeutische Effekt wurde an der Steigerung der

Diurese und dem Sinken der Pulszahl registriert. Bei unmittelbar
vorausgehendem oder nachfolgendem Gebrauch von Ouabain oder
Digitalis wurden St�rungen oder Sch�digungen infolge Kumulations-
gefahr nicht festgestellt. Die Beobachtungen reichen aber, auch nach
Ansicht der Autoren, nicht aus, um den Gebrauch des Convallatoxin
neben oder im unmittelbaren Anschlu� an ein vorher oder nachher
angewandtes Digitalispr�parat ohne weiteres freizugeben; vor allem
scheinen mir lierexperimentelle Untersuchungen noch zu fehlen, die
geeignet w�ren, in dieser Hinsicht Klarheit zu schaffen.

Die Bedeutung der psychischen Beurteilung des Herz-
kranken hebt Doumer 11 hervor. Er beschreibt in eindrucksvoller
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Weise das psychische Zustandsbild, den �Angstzustand�, an dem

Kranke mit �bererregbarkeit des Herzens und des Gef��systems oft
leiden; es handelt sich dabei also um das, was wir im allgemeinen,
nicht sehr gl�cklich, als �Herzneurose� bezeichnen. Dieses Zustands-
bild wird nach der Meinung des Autors nicht, jedenfalls nicht in
erster Linie ausgel�st durch eine emotionelle Schw�che, eine psychisch
bedingte �bererregbarkeit, sondern durch die vorhandene erh�hte
Reizbarkeit der vegetativen Zentren. Von den Angstzust�nden in-
folge �bererregbarkeit des Herzens werden nicht nur Psychopathen
befallen, es kann sich um Menschen mit v�llig intaktem psychischem
Gleichgewicht handeln; es macht mir den Eindruck, als ob sich diese
Aulfassung dem n�hert, was v. Beremann bei Vermeidung der Be-
zeichnung �Neurose� unter �Betriebsst�rung� verstanden haben will.
Das Entscheidende scheint mir zu sein, da� bei dieser Betrachtungs-
weise einzelne objektiv feststellbare Symptome, insbesondere die
Pulsbeschleunigung, als prim�rer Ausdruck einer St�rung im auto-
nomen Nervensystem aufgefa�t werden, die die psychischen Sym-

ptome erst ausl�sen. Vielleicht tritt aber hierbei zu stark in den

Hintergrund, da� seelische Erlebnisse � man denke an das �soldiers
heart� der Amerikaner � auch sehr wohl wesentliche Ursache einer

Reizbarkeit des Herzens sein. k�nnen. Diese Unterscheidung ist wich-

tig neben den anderen von Douxmer eingehend er�rterten differential-

diagnostischen Erw�gungen. Wie eng �Herzneurose� oder nach

Doumer �Reizbarkeit des Gef��apparates� mit wirtschaftlichen Um-

st�nden zusammenh�ngen, wie h�ufig gerade dieses Zustandsbild

unter dem Druck von Sorgen und wirtschaftlicher Not ausgel�st wird,

beobachten wir leider zur Zeit in Deutschland h�ufig. Ich m�chte

glauben, da� die g�nstigeren Lebensbedingungen in Frankreich zu

einer anderen �tiologischen Betrachtung f�hren.

Die katholische Moraltheologie befa�t sich in der leizten Zeit mehr
und mehr mit der Frage der Geburtenbeschr�nkung. Auch f�r sie
liegt zweifellos die Notwendigkeit vor, die Zeiterscheinung zu be-
achten.

Die von der Moraliheologie eingenommene Stellung ist nicht ohne
Bedeutung f�r den Arzt, welcher entsprechend eingestellte Rat- und
Hilfesuchende zu betreuen hat. Beachtenswert ist, wie es aus den
vorliegenden Schriften hervorgeht, da� in dieser ganzen Frage ein
nicht geringer Kampf unter den ma�geblichen Vertretern der katho-
lischen Moraltheologie entstanden ist.

Da� der Wunsch und Wille, die Kinderzahl einzuschr�nken, unbeug-
sam vorliegt, wird von keiner Seite bestritten. Strittig sind allein
die Wege, welche einzuschlagen, welche den Rat- und Hilfesuchenden
zu weisen sind. Zur Er�rterung stehen zwei M�glichkeiten: Die ge-
wollte Beschr�nkung der Geburten wird entweder durch Enthaltsam-
keit oder durch empf�ngnisverh�tende Mittel (Neomalthusianismus)
erreicht.

In diese Er�rterung der Moraltheologen sind weitgehend einge-
drungen die wissenschaftlichen Forschungsergebnisse �ber die Emp-
f�ngnisf�higkeit der Frau von Knaus, Oc�no und Sumurvens. Die
Auffassung dieser drei Autoren unterscheidet sich recht wesentlich
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von derjenigen, welche die �berwiegende Mehrheit der einschl�gigen
Forscher f�r ma�geblich h�lt. Nach Knaus, OcIno und S�ULDERS
gibt es f�r jede Frau eine genau zu berechnende Zeitspanne, in
welcher trotz ungehinderten Geschlechtsverkehres eine Schwanger-
schaft unm�glich ist. Mit allem Nachdruck ist aber darauf hinzu-
weisen, da� diese Lehre nicht einwandfrei nachgewiesen ist, und
da� die erdr�ckende Mehrheit aller Forscher auch nur die M�glich-
keit dieses ganz gewi� w�nschenswerten Wechselganges im inneren
Geschlechtsleben der Frau ablehnen.
In den vorliegenden Er�rterungen der Moraltheologen wird die
ganze Frage lediglich vom Gesichtswinkel der Frau aus betrachtet:
Wann ist die Frau empf�ngnisf�hig? Die Fragestellung sollte aber
doch wohl lauten: Gibt es eine Zeitspanne, in welcher die Frau
empf�ngnisunf�hig ist, und kann ein ungehinderter Geschlechtsverkehr
mit Sicherheit ohne Folgen bleiben? Hiermit wird im Gegensatz zu
vielen Er�rterungen ohne weiteres die Lebensf�higkeit der m�nn-
lichen Samenf�den eingeschaltet.
Keinem Zweifel kann es unterliegen, da� von seiten der Theologie
auch hier �bersehen wird, da� sich die Ansichten von Knaus, Oc�no
und SmuLpers keineswegs decken mit der Mehrzahl aller Forscher.
Wir haben vorl�ufig noch daran festzuhalten, da� nicht nur beim
Manne wie bei der Frau die Lebensdauer wie die Befruchtungs-
f�higkeit der Geschlechtszellen von Mensch zu Mensch, sondern auch
bei dem einzelnen Individuum unterschiedlich und keineswegs gleich-
m��ig ist. Ein wahrnehmbarer Beweis ist allein darin zu ersehen,
da� es nur ganz wenig Frauen gibt, bei welchen die menstruale
Blutung mit mathematischer Genauigkeit zur berechneten Stunde
einsetzt. Geringe Schwankungen, bedingt allein schon durch irgend-
welche �u�ere Einfl�sse, geh�ren zur Regelm��igkeit. Die wechsel-
volle Zusammensetzung im chemischen Gehalt der Absonderungen

der Scheidenschleimhaut kann weiter nicht ohne Einflu� sein auf die
Lebensdauer und Befruchtungsf�higkeit der m�nnlichen Samenzelle.



Diese kurzen Andeutungen m�gen gen�gen, um zu zeigen, da� die

L�sung der Frage, ob es eine Zeitspanne gibt, in welcher der unge-

hinderte Geschlechtsverkehr ohne Folgen ausgef�hrt werden kann,
nicht mit wenigen klaren Strichen zu erledigen ist, wie es im An-
schlu� an die Ansichten von Knaus, Oc�no und SMULDERS von moral-
theologischer Seite geschieht.

Im einzelnen sind die Gedankeng�nge der oben bezeichneten Schrif-
ten etwa folgende:

Au�er acht bleiben an dieser Stelle naturgem�� die grunds�tzlichen
Er�rterungen, welche auf die Lehren der katholischen Kirche Bezug
nehmen. In Betracht kommen hier nur die Erw�gungen, welche sich
mit der praktischen Auswertung f�r die Frage der erlaubten Ge-
burtenbeschr�nkung befassen.

Der Paderborner Professor der Moraltheologie J. Mayer stellt sich
zun�chst, ganz allgemein gefa�t, auf den Standpunkt, da� der Wille,
die Empf�ngnis zu verh�ten, grunds�tzlich nicht gegen das g�ttliche
Gesetz verst��t, wenn der Geschlechtsverkehr gewollt nur zu einer
Zeit stattfindet, in welcher die Frau nicht empf�ngnisf�hig ist. Er
vertritt aber weiter die Auffassung, da� es tats�chlich keinen Unter-
schied bedeutet, ob der Verkehr gewollt nur in dieser bezeichneten
Zeitspanne oder unter Anwendung von empf�ngnisverh�tenden
Mitteln stattfindet. In beiden F�llen ist der Wille und die Absicht

- vorhanden, die Zeugung zu verhindern, in dem einen durch die
gewollte und bewu�te Auswahl einer Zeitspanne, in welcher angeb-
lich eine Befruchtung nicht m�glich ist, und in dem anderen ohne
R�cksicht auf die Zeit auch gewollt und bewu�t durch empf�ngnis-
verh�tende Mittel. In beiden F�llen ist allein ma�geblich der Wille
und die Absicht,die Zeugung zu verhindern.

Die von J. Mayer ge�u�erten theoretischen Bedenken sollen un-
ber�cksichtigt bleiben. Sie kommen f�r den Arzt nicht in Betracht.
Die sich auf die praktische Auswertung beziehenden Erw�gungen
sind aber au�erordentlich beachtenswert.

Wie ich selbst in dieser Wochenschrift 1932 Nr. 32 S.1260 ausgef�hrt
habe, geht SmuLoers, welcher sich Knaus und Oc�no eng anschlie�t,
zu weit. Mayer betont mit Recht, da� die erdr�ckende Mehrheit
aller forschenden Frauen�rzte sich auf den Standpunkt stellt, da�
zu jeder Zeit ein Geschlechtsverkehr die Befruchtung zur Folge haben
kann. Zu ber�cksichtigen ist hier vor allen Dingen die oben erw�hnte
unterschiedliche Lebens- und Befruchtungsdauer der m�nnlichen
Samenf�den. Nach dem heutigen Stande der Wissenschaft kann f�r
die verschiedenen Abschnitte des menstrualen Zyklus h�chstens von
einer geringeren oder gr��eren M�glichkeit einer Empf�ngnis ge-
sprochen werden. Aber auch nur in diesem Sinne ist es gestattet,
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von einem Konzeptionsminimum und Konzeptionsmaximum zu
sprechen.

Nur dem Stande der Wissenschaft entsprechend lehnt J. Mayer ab,
eine, wenn auch noch so kurze Zeitspanne zu bezeichnen, in welcher
ein Geschlechtsverkehr ohne Folgen bleiben mu�. Er nimmt den
Standpunkt von BorArr�o? ein. In der 1. These hei�t es: �Es gibt
keine absolut unfruchtbare Zeit. Es bestehen jedoch in der Frucht-
barkeit sehr erhebliche Unterschiede.�

Vom rein, �rztlichen Standpunkt aus gesehen, fordert J. Mayer somit
zu Recht, da� die Moraltheologie versuchen mu�, ihre Auffassung mit
der rein �rztlich wissenschaftlichen in Einklang zu bringen. Daher
ist es auch nicht m�glich, die Rat- und Hilfesuchenden in ihrem
Wunsche, die Geburten einzuschr�nken, auf eine bestimmte Zeit-
spanne im Wechselleben der Frau hinzuweisen.
Der Hochschulprofessor Dr. M. WArLpmAann, Regensburg, schlie�t sich
in seinen Ausf�hrungen voll und ganz Knaus, OcIno und SMULDERS
an: Bei jeder Frau ist eine Zeitspanne vorhanden, in welcher auch
ohne Anwendung von empf�ngnisverh�tenden Mitteln der Geschlechts-
verkehr unfruchtbar bleibt. Warpmann spricht von der ehrbaren
Enthaltsamkeit, welche mit beiderseitigem Einverst�ndnis auch in der
Ehe erlaubt ist. Die praktische Auswertung steht, wie oben aus-
gef�hrt, im Widerspruch zur medizinisch-wissenschaftlichen Auf-
fassung, wie sie wenigstens von der erdr�ckenden Mehrheit der For-
scher vertreten wird.

Endlich sollen die beiden Abhandlungen von NIEDERMEYER kurz er-
�rtert werden. Er wendet sich scharf gegen die Ausf�hrungen
von Smurpers. Mit Nachdruck weist er vor allen Dingen auf die
nicht gen�gend beachtete unterschiedliche Lebensdauer der Samen-
und Eizellen hin. Bei aller Anerkennung der Arbeiten, insbesondere
von Kraus und Oc�no stellt er sich wohl auf den allein richtigen
Standpunkt, da� in der Praxis drau�en, vom geistlichen wie �rzt-
lichen Berater nur Forschungsergebnisse ber�cksichtigt werden d�r-
fen, welche als gesichert anzusehen sind. Das trifit aber keineswegs
zu von den Lehren, wie sie Knaus, Og�no und SMULDERS vertreten.
NIEDERMEYER warnt ausdr�cklich vor der Annahme einer auch nur
wenige Tage dauernden Spanne, in welcher die Frau durch einen
in diesen Tagen ausgef�hrten Geschlechtsverkehr nicht schwanger
werden kann. Gerade hier gibt es in der Auswertung nichts schlim-
meres als eine kritiklose Verallgemeinerung. NIEDERMEYER stimmt
somit den Ausf�hrungen von J. Mayer vollinhaltlich zu.
Die vorliegenden kurzen kritischen Er�rterungen sollen dazu dienen,
den geistlichen wie �rztlichen Beratern vor Augen zu f�hren, da�
durch die vielfach anempfohlene zweck- und zielbewu�te Enthaltsam-
keit leicht schwerwiegende Entt�uschungen entstehen k�nnen.

Der Fortschritt, der von der reinen therapeutischen Empirie bis zw

der auf experimenteller Grundlage ruhenden Arzneimittellehre und
damit zur rationellen Therapie am Krankenbette f�hrt, ist wesentlich

durch zwei Forschungsabschnitte gekennzeichnet. Der erste, der sich

als Schmieveseres Lebenswerk darstellt, legte die festen Grundlagen

zu dem Lehr- und Forschungsgeb�ude der Pharmakologie, die in

der Physiologie und physiologischen Chemie verankert unabh�ngig

von Pathologie und Klinik ihre Existenzberechtigung in der Erkennt-

nis der Wirkungsarten der Pharmaka sah. So unentbehrlich f�r die
Entwicklung der Arzneimittellehre auch diese erste Phase war, so
h�tte sie als Selbstzweck die neu aufbl�hende Disziplin, die vom
eben begr�ndeten Deutschen Reiche ausgehend, sich bald an euro-
p�ischen und amerikanischen medizinischen Fakult�ten Heimatrecht
und hohes Ansehen erwarb, zu einer Vereinsamung verurteilt, der
zweifellos in einiger Zeit ein Verdorren dieses mit stolzen Hoff-
nungen neu geschaffenen Faches gefolgt w�re. Es ist klar, da� erst
die zweite Entwicklungsphase, in der die reichen Ergebnisse der
pharmakologischen Forschung zur Grundlage der Arzneibehandlung

und damit zum unentbehrlichen R�stzeug der Klinik� wurden, der

experimentellen Pharmakologie eine stetige und in ihren weiten
Zielen kaum absehbare Fortentwicklung verb�rgen konnte. Da�
diese Richtung Wegbereiter der rationellen, auf exakter qualitativer
und quantitativer Arzneimittelpr�fung fu�enden Therapie wurde, ist

haupts�chlich das Verdienst zweier M�nner, die � Lehrer und
Sch�ler � innige Freundschaft verband, des geistvollen und gro�-

z�gigen Altmeisters der deutschen Klinik BERNHARD NAUNYN und des
an gedanklicher Sch�pferkraft kaum erreichten F�hrers der experi-

mentellen Pharmakologie Hans Horst Meyer. In seiner nach Form

und Inhalt klassisch gehaltenen Selbstbiographie gibt MEYER selbst

diese Stellung der Pharmakologie zu den Nachbargebieten am besten

wieder. �Die Pharmakologie ist eine elektive Wissenschaft, sie sch�pft

ihre Probleme aus eigener Systematik, aber auch aus klinischer Er-

fahrung und therapeutischem Bed�rfnis � am liebsten freilich aus

den Grenzgebieten, der allgemeinen Physiologie und Pathologie.�

Nach dem Gesagten versteht es sich von selbst, da� der 17. III. 1933,

an welchem Tage H. H. Meyer seinen 80. Geburtstag begeht, in

2 Z. f. Gyn�k. 1932 Nr. 25.


