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Hingegen habe ich es abgelehnt, die Anforderungen, die dieses Thema -—
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Erster Abschnitt

Grundsätzliche Stellungnahme

Kapitel I

Einleitung; Stellungnahme zu ethischen und theologischen

Betrachtungswez'sen

Wenn ich mich jetzt endlich daran mache, dieses Buch, mit dem ich schon

viele Jahre vertraut bin, und von dem ich so manchen Teil nicht bloß einmal,

sondern wiederholt in meinen Gedanken vor mir-gesehen habe, auch wirklich

zu schreiben, so befängt mich ein gewisses Bangen.

Man könnte geneigt sein zu vermuten, daß das die Folge der Schwierigkeit

des Themas ist, das zu besprechen ich mich an«schicke, oder der Tatsache,

daß man wohl nicht leicht eine Gruppe von Problemen finden wird, die so ‚sehr

zu Meinungsverschiedenheiten Anlaß geben kann und soviel Gefahr, in ihrer

Behandlung mißverstanden zu werden, mit sich bringt, als eben diese. Und doch

trifft diese Vermutung nicht zu. Denn die Schwierigkeit eines Themas

schreckt einen Menschen, der diesem einen guten Teil seines Lebens gewid-

met hat, nicht mehr ab. Und wer sich angestrengt hat, um durch ehrlichés

Forschen und unbefangenes Nachdenken zu einem wohlbegründe’cen Urteil

über ein Problem zu gelangen, der fürchtet sich nicht vor Angriffen, auch

wenn er weiß, daß sie -- wie immer, wenn in einem Meinungsstreit haupt-

sächlich das Gefühl der Gegner das Wort führt, mögen sie auch meinen,

nur verstandesmäßig zu argumentieren —- scharf und manchmal sogar ver-

letzend sein können.

Nein, jenes Bangen hat andere Ursachen. Ich werde sie hier der Reihe

nach besprechen, sowohl um mich dadurch selbst von diesen hemmenden

Einflüssen zu befreien, als besonders auch, weil mir dadurch die Gelegenheit

gegeben wird, meine Leser mit dem Standpunkt bekannt zu machen, den ich

in bezug auf bestimmte Punkte einnehme, und ihnen meine Stellungnahme zu

ethischen und theologischen Betrachtungsweisen auf diesem Gebiet ausein-

anderzusetzen *).

*) Den Moraltheologen zufolge sind diese beiden Ausdrücke identisch. Einer von
ihnen schreibt mir: „Zwischen Ethik = Moraiphilosophie und Moraltheologie kann kein
Widerspruch bestehen, wie überhaupt kein Widerspruch bestehen kann zwischen einer
theologischen und einer philosophischen Wahrheit. Ein genaues Studium wird dann
immer die Unrichtigkeit der philosophischen Wahrheit dartun“. Es gibt aber auch
Ethiker (Ethik = die Vorschriften des sittlichen Gefühls), deren Meinungen den kirch-

lichen Vorschriften absolut entgegenstehen.

‘Vun de Velde, Fruchtbarkeit in der Ehe 1 1



, Daß es indessen noch mehr als genug Fragen von grundsätzlicher Bedeu- '‚

tung gibt, die nicht hier, sondern erst in den folgenden Kapiteln dieses Buches :

zu besprechen sein werden, das sei, um Mißverständnissen vorzubeugen, so-

gleich bemerkt. * * *

Die erste jener Ursachen meines Zauderns liegt darin, daß ich auch jetzt

ein großenteils medizinisches Thema so behandeln muß, daß meine Dar- 1

legungen für Ärzte und für Laien von Wert sind. Wie schwer das ist, das

weiß jeder, der sich jemals eine solche Aufgabe gestellt hat, und ich habe

es selbst erfahren, als ich die „Vollkommene Ehe" und die „Bekämpfung der ‘

Abneigung in der Ehe" schrieb. Dieses Mal ist es um so schwieriger, weil es

sich jetzt nicht nur darum handelt, physiologisches und psychologisches Ma-

terial zu verarbeiten, sondern weil es —— wenigstens was einen Teil dieses

Werkes betrifft -— auch darauf ankommt, die Bedeutung mancher krank-

hafter Abweichungen klarzulegen und den Lesern eine gewisse Kenntnis der

Art und Weise beizubringen, in der jene Abweichungen behandelt werden kön-

nen. Ich kann jedoch diesen Schwierigkeiten nicht ausweichen ; ich muß trach-

ten, sie zu bewältigen. Und genau so muß das der Leser tun, auch wenn es

ihm -— insofern er nicht über ärztliches Wissen verfügt —- nicht ohne eine

gewisse Anstrengung wird gelingen können, die Dinge, die wir hier zu be-

sprechen haben, zu begreifen.

Ein solches Begreifen ist aber notwendig. Ist es vielleicht auch nicht nötig

in bezug auf alle Einzelheiten der hier folgenden Auseinandersetzungen, SO
muß man doch in der Tat einen richtigen Begriff von den Haupt-

sachen bekommen, und ebenso wird man auch so manches Detail seinem

Gedächtnis einverleiben müssen.
* *

Ich irre mich vermutlich nicht, wenn ich annehme, daß die Leser dieses

Buches in drei Gruppen eingeteilt werden können.

Die erste Gruppe umfaßt jene, die auf Grund ihres Berufs den Inhalt
kennen zu lernen wünschen —— oder wenigstens meinen, das tun zu müssen.

Die zweite Gruppe ist die der Neugierigen und mehr oder weniger Lüster-

(nen, -— die ich indessen sofort davor warnen will, da sie sich enttäuscht
\ sehen werden, weil sie sich viel mehr zu plagen Hätten, als ihnen lieb wäre.

und dabei doch das nicht finden würden, was sie suchen.
Die dritte und zugleich größte Gruppe meiner Leser wird freilich zwéfelfi-

‘ ohne von den Eheleuten gebildet werden, die die Fruchtbarkeit ihrer Ehe
wunschgemäß beeinflussen wollen.

Nun wohl, das ist niéht leicht, weil es nicht einfach ist -—- und jedenfalls
we1t wemger leicht und weit weniger einfach, als die meisten Menschen
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meinen. Kann auch der Arzt Maßnahmen anraten, die äuf das gev‘vünsch’ce

Resultat abzielen, ist es ihm sogar möglich, in mancher Richtung Ratschläge

zu geben, deren richtige Befolgung mit großer Wahrscheinlichkeit oder sogar

mit Sicherheit zum ersfrebten Ergebnis führt, so kommt es auf die richtige

Befolgung der erteilten Ratschläge, auf die genaue und konsequente

Anwendung der angeratenen Maßnahmen hier in allererster Linie an. Das

ergibt sich genugsam aus' der Erfahrung, die uns täglich sehen läßt, wie

zahlreich die Fälle sind, in denen das Ziel verfehlt wird. Das wird auch dem

Leser dieses Buches klar geworden sein, wenn er es bis zum Ende durch-

gearbeitet hat. Er wird dann auch erkennen, warum ich ihm sage, daß es

nicht genügt, jene Kapitel zu lesen, in denen die Möglichkeiten behandelt

sind, die ihn praktisch interessieren, sondern ihm rate, das gesamte Werk

zu studieren.
* *

Ein anderer Grund für mein Zaudern liegt in der Tatsache, daß ich mich

wiederum genötigt sehen werde, auf technische Besonderheiten der Ge-

schlechtsgemeinschaft einzugehen —- was immer heikel bleibt und eine ge-

wisse Selbstüberwindung erfordert. Aber es ist nun einmal so, daß der Ge-

schlechtsakt ein wichtiges Glied in der Kette der Ereignisse bildet, die

zum Entstehen eines neuen Individuums führen, und daß er weiter das einzige

iener Ereignisse ist, auf das die Beteiligten unmittelbar Einfluß zu nehmen

vermögen. Mag nun dieser Einfluß in manchen Fällen und. in gewisser Hin-

sicht auch darauf beschränkt sein, daß jener Akt stattfindet oder unterbleibt,

so ist in anderen Fällen wohl tätéächlich von Bedeutung nicht nur ob, son:-

dern besonders wie er ausgeführt wird. Das kann wichtig sein, wenn man

eine Schwangerschaft vermeiden will, es kann aber auch entscheidend sein,

wenn alles daran gesetzt wird, das Zustandekommen einer Befruchtung zu

begünstigen.

Das der Angst sehr ähnlich sehende Bedenken, mit dem diese Dinge bis

vor kurzer Zeit allgemein behandelt —— richtiger gesagt: nicht behandelt -—

wurden, und die Zurückhaltung in dieser Hinsicht, die auch jetzt noch viele

Ärzte verhindert. darüber zu sprechen, ja sogar darüber nachzudenken, haben

dazu geführt, daß die Bedeutung der Technik des Coitus auch in diesem

Sinne vollständig übersehen wurde. Ich werde es also nicht unterlassen kön-

nen, an verschiedenen Stellen in diesem Buch jene Bedeutung ersichtlich zu

machen und die nötigen Erläuterungen in bezug auf die Technik zu geben, wo-

bei ich allerdings das in Band i über die Vergattung Gesagte als bekannt

voraussetze.



Was mich am meisten zaudern macht, -- was mich sogar bedrückt, das ist

die Notwendigkeit, meinen Weg von dem der Vertreter der Kirchen zu trer1-

neu. Ich habe in meinen früheren Büchern sorgfältig darüber gewacht, mein

Thema so abzugrenzen und meine Worte so zu wählen, daß meine Rate

schläge in keiner einzigen Hinsicht religiösen Vorschriften widerstritten. Ich

konnte das tun, ohne meine eigenen Auffassungen auch nur im geringsten zu

verleugnen. weil sich mir aus der in die Tiefe gehenden Durchdringung die-

ses Problems ergeben hatte, daß in bezug auf den normalen Geschlechtsver-

kehr vollkommene Übereinstimmung zwischen Physiologie und Theologie be-

steht, „und daß die Gleichung: physiologisch normal = von Gott gewollt
= sittlich gut = von der Kirche erlaubt, buchstäblich ins Auge fällt". 1 Und
ich legte großen Wert darauf, so zu schreiben, weil ich, da ja Religion und
Vollkommene Ehe —- diesen Ausdruckin dem Sinn aufgefaßt, den ich ihm in
Bandl beigelegt habe —- sich nicht miteinander in Widerspruch befinden,
besonders betonen wollte, daß der Mensch sich durch beide beglücken
lassen kann, ohne.dadurch seine Seelenruhe zu gefährden.

* * *

Ich halte die Bedeutung der Religion für das Glück eines Menschen für
sehr groß. Sie ist in meinen Augen eine „Illusion“, eine „Fiktion“, eine „Le-
benshypothese" allerersten Ranges, die für viele eine so wesentliche Hilfe
und Stütze ist, daß sie ohne sie nicht weiterleben könnten.

Diese drei Ausdrücke müssen erklärt werden; sonst wird so
mancher sie sicher nicht oder verkehrt begreifen.

Eine „Illusion" ist eine Vorstellung, von der man wähnt, daß die
Wirklichkeit mit ihr korrespondiere oder die man gerne verwirklicht.
sehen würde. Im Gegensatz zur Auffassung des Künstlers, für den es
zum Wesen der Illusion gehört, daß sie der Wirklichkeit widerspricht.
gebraucht der Psychologe dieses Wort, ohne von vornherein etwas
über die Wahrheit oder Unwahrheit der Vorstellung auszusagen.
Eine solche Vorstellung kann auflrrtum beruhen, muß aber nicht
notwendigerweise ein Irrtum sein; man kann leicht genug Beispiele
von Illusionen anführen, die sich verwirklicht haben.

Kennzeichnend für die Illusion ist es, daß sie stets einem Wunsch
entstammt. „Wir heißen also einen Glauben eine Illusion, wenn sich'in seiner Motivierung die Wunscherfüllung verdrängt, und sehendabei von seinem Verhältnis zur Wirklichkeit ab, ebenso wie die
Illusxon selbst auf ihre Beglaubigung verzichtet"_ ( F r e u d ). ’

1 Die Zahlenhinweise b ' ' - ‚ . .
Anhang dieses Bandes.
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Das Wort „Fiktion" muß hier ausschließlich in demSinn auf-

gefaßt werden, den Vaihinger ihm beigelegt hat.3 Um diesen

Begriff in bezug auf unsere Materie zu kennzeichnen, sei folgende

Stelle aus Vaihingers Werk zitiert: „Wir ziehen in den Kreis

der Fiktion nicht nur gleichgültige, theoretische Operationen herein,

sondern Begriffsgebilde, welche die edelsten Menschen ersonne11

haben, an denen das Herz des edleren Teiles der Menschheit hängt

und welche diese sich nicht entreißen läßt. Wir wollen das auch

gar nicht tun ——- als praktische Fiktion lassen wir das alles be-

stehen, als theoretische Wahrheit aber stirbt es äahin."

Zum Ausdruck „Lebenshypothese“ sei bemerkt, daß ich ihn von

dem in den experimentellen Wissenschaften gebräuchlichen Wort

„Arbeitshypothese“ abgeleitet habe. Wer z.B. bei einer Reihe von

physiologischen Experimenten eine Arbeitshypothese benützt, geht

von der Annahme aus, daß die Erscheinungen, die er in ihrem Wesen

und in ihrem Zusammenhang erforschen will, auf eine bestimmte Art

und Weise erklärt Werden können. Er beginnt nun so, als ob*) seine

Annahme richtig wäre, und baut seine Experimente darauf auf. Nicht

anders handelt der Gläubige, der von den Lehren seiner Religion aus-

geht und darauf sein Leben, also seine gesamte Denk- und Lebens-

weise, seine Lebensgewohnheiten und Handlungen aufbaut. So wird

ihm sein Glaube, seine Religion, zur Arbeitshypo’chese für seine ganze

Lebensführung, kurz gesagt zur Lebenshypothese.

Soweit herrscht also Übereinstimmung, — im weiteren Verlauf

j der Dinge hört sie aber" auf, um einem absoluten Unterschied der

Richtlinien Platz zu mächen. Der Forscher tut, was er nur kann, um

seine Hypothese an der Wirklichkeit zu prüfen. Er beginnt seine Un-

tersuchung zwar mit der vorsätzlichen Einstellung: es kann sein, ich

halte es sogar für wahrscheinlich, daß sich meine Hypothese mit der

Wirklichkeit in Ü%ereinstimmung erweisen wird. Ergibt sich das —

ausgezeichnet, dann wird meine Arbeitshypothese zu einer bewiese-

nen Theorie. Zeigen meine Experimente aber, daß der Zusammen—

hang der von mir untersuchten Erscheinungen anders ist, als ich

dachte, dann lasse ich meine Hypothese fallen, stelle, wenn nötig, eine

neue auf und suche so lange, bis ich eine Theorie aufbauen kann, die

mit den Tatsachen stimmt.

*) Auch hier wieder ergibt sich: „schöne Seelen finden sich“. Lange bevor Vai—

hinger seine schon 1876—1879 entstandene Als—Ob—Lehre als philosophisches

System bekannt machte (1911), haben viele Fo1scher nach diesem Grundsatz gearbeitet.
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Der Gläubige hingegen prüft seine Hypothese nicht an der Wirk-
lichkeit, er vermeidet das grundsätzlich, es wird ihm sogar durch die
Kirche verboten (wobei ich jetzt im allgemeinen spreche: die Richt-
linien sind in den verschiedenen Kirchen und Religionsgemeinschaften
verschieden). —- Mit Recht. wie ich glaube; denn der Zweifel ist
nicht nur der Feind des Glaubens, sondern auch der Seelenruhe des
Menschen, und je weniger der Durchschnittsmensch von Zweifel ge-
plag‘t wird. desto besser für ihn. Das „Credo quia absurdum" der
Christen der ersten Jahrhunderte —- das beinhaltet, daß religiöse
Dogmen außerhalb des Bereichs der Vernunft liegen, weil sie
über der Vernunft stehen, und daß sie nicht begriffen werden
müssen, weil es genügt, ihren Inhalt als Wahrheit zu fühlen -—
das braucht der Mensch von heute noch mindestens ebensosehr wie
der von früher.

So stellt sich denn diese Lebenshypothese fiir den Gläubigen sicher
als nicht Weniger wertvoll heraus als eine gute Arbeitshypothese für
den Mann der experimentellen Forschung.

Untersuchen wir in aller Kürze —— und das ist kein Abschweifen vonmeinem Thema, sondern steht damit in direkter Verbindung —-‚ warum die

sehen wir, daß sie diese Bedeutung von der Möglichkeit der Wunscherfüllungbezieht, die sie ihm bietet. Der Mensch fühlt sich ohnmächtig gegenübervielen Naturerscheinungen; —-— er sucht also Schutz bei höheren Mäch-ten. Sein Verlangen nach Recht (nach dem „Rechte, das mit uns ge-boren ist"), das im Leben immer wieder enttäuscht wird. läßt ihn aufübermenschliche Gerechtigkeit hoffen, die ihm schließlich doch noch zuTeil werden soll; -- der allmächtige und liebevolle. allwissende und gerechteVater im Himmel vermag jene Wünsche zu erfüllen. Er (der Mensch) fühlt.SiCh }:lein gegenüber dem Weltall, sein eigenes Entstehen und Sein ist für

sen und Dinge: -—— seine Rehgion erfüllt den Wunsch nach Erklärung. Erkann sich nicht m den Gedanken fügen, daß mit seinem

„Tod, wo ist dein Stachel?l" *) . -
*) I. Korinthcr 15, 55



Sicher in allem, worüber ihn sonst Angst und Zweifel quälen würden,

geht er durchs Leben, stark durch diese Sicherheit ‚— das Auge auf die

Ewigkeit gerichtet. —— Ist eine größere Wunscherfüllung denkbar?

Da nun, psychologisch ausgedrückt, iedes menschliche Streben auf

Wunscherfüllung ausgeht, und da es sich hier um die ältesten *), kräftigsten

und dauerhaftesten Wünsche der Menschheit handelt, so ist es deutlich, daß

die Religion ein absolutes Bedürfnis des übergroßen Teiles der Menschheit -

befriedigt.

Wer einen Menschen in wesentlichen Punkten in ‘seinem Glauben schwächt,

der nimmt ihm so viel, daß es schwer, ja meistens sogar unmöglich ist, ihm

dafür etwas zu geben, das jenen Verlust ersetzen kann. Davon bin ich tief

überzeugt, und das ist der Grund, warum ich besonders viel Wert darauf

gelegt habe, alles, was die Leser meiner früheren Werke in Widerstreit mit

den Vorschriften oder Meinungen ihrer Kirche hätte bringen können, so lang

als möglich zu vermeiden und so weit als möglich denselben Weg mit jenen

zu gehen, die die religiösen Leiter der Menschen sind, mit den Theologen.

Daß ich das bisher noch tun konnte, und warum ich es tun konnte,

habe ich schon gesagt. Daß ich das in bezug auf das, was in diesem BUCH

steht, nicht mehr in jeder Hinsicht tun kann (wenn auch meine Dar-

legungen, wie ich fest und sicher glaube, nirgends mit dem Wesen irgend-

einer unserer Religionen in Widerspruch stehen), das findet seine Ursache

in dem Verbot, mit dem die katholische Kirche einige Maßregeln trifft, die

ich als Arzt für unvermeidlich halte, und in dem gleichartigen Standpunkt,

den der größte Teil der protestantischen Theologen eben jenen Maßregeln

gegenüber einnimmt. ‘

Unverblümt gesprochen: abgesehen von der „künstlichen Befruchtung“, also

von einer ärztlichen Maßnahme, durch welche man versucht, das Zustande-

kommen einer Schwangerschafl zu begünstigen (ein Verfahren, das die

katholische Moraltheologie. ieclenfalls bei gewisser Art der Ausführung, für

unerlaubt erklärt, wogegen ich als Arzt glaube, es in bestimmten Fällen an-

raten. bzw. anwenden zu müssen), handelt es sich hier um alle empfängnis-

verhütenden Maßregeln. * *

Die katholische Kirche und ein Teil der protestantischen Theologen ver-

urteilen jede Absicht, bei der Geschlechtsgemeinschaft die Möglichkeit der

Schwängerung durch irgendein Vorgehen zu beeinträchtigen. Sie gehen

*) Siehe z. B. die Versprechen, die in den Büchern des Alten Testamentes ent-
halten sind: „Er wird den Tod verschlingen ewiglich“ (Jesaja 25, 8). „Aber ich will
sie erlösen aus der Hölle und vom Tod erretten“ (Hosea 13, 14), worauf Paulus in
I. Korinther 15,54 verweist („Dann wird erfüllet werden das Wort, das geschrieben
stehet: Der Tod ist verschlungen in den Siegl“).
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nicht soweit wie manche außerhalb iener Religionsgemeinschaften stehenden

Ethiker, die jeden ehelichen Verkehr für sittiich unerlaubt halten, der nicht

mit dem vorsätzlichen Wunsch, eine Schwangerschaft herbeizuführen. voll-

zogen wird; denn sie erlauben den Coitus mit der schwangeren, mit der

wegen einer Krankheit ihrer Fortpflanzungsorgane beraubten und mit der

zweifellos unfruchtharen Frau. Sie erlauben den Gatten auch, eine Schwan-

gerschaft zu verhüten‚ soweit diese Verhütung in der Enthaltung von der Ge«

schlechtsgemeinschaft besteht.

Es gibt Gegner dieser theologischen Betrachtungsweise. die in ihren Ein-

wänden auf eine gewisse Inkonsequenz hinweisen, die in dem hier Mitgeteilten

enthalten ist. Ich begreife ihre Argumentation und gebe zu, daß etwas drin

liegt. Andererseits erkenne ich, daß an den logischen Folgerungen der

moraltheologischen Werke nicht zu rütteln ist. Es hängt nur davon ab. von

welchen Grundgedanken man ausgeht. Glücklicherweise brauche ich es nicht
als meine Aufgabe zu betrachten, mir darüber den Kopf «zu zerbrechen.
Hingegen kann und will ich nicht darauf verzichten, auseinanderzusetzen.

wie ich als Arzt, als Psychologe und als Berater in Eheangelegenheiten dem
ganzen Problem gegenüberstehe.

* *

Ich beginne also damit, zu erklären, daß eine Enthaltsamkeit, durch die
man wirklich eine Schwangerschaft verhüten will, absolut sein muß. ES
scheint überflüssig, das an erste Stelle zu rücken, aber die Erfahrung lehrt
daß dem nicht so ist. Der Geschlechtstrieb ist ein sehr starker Reiz, der mit
der Zeit und bei Gelegenheit alle ernstgemeinten Überlegungen überstimmt
und alle Vorsätze, dem Triebe zu widerstehen, über den Haufen wirft. Die
Gelegenheit dazu ist unter den Verhältnissen, die die Ehe mit sich bringt
gegeben. Dann wird der Trugschluß, daß „bei dem einen Mal schon nichts
passieren wird", gebraucht — wonach sich gewöhnlich rasch herausstellt, wie
man sich _bei jener Vorspiegelung getäuscht hat. Und im übrigen bekommt man
es fast unmer mit der Angst zu tun, auch wenn es sich
Ausna}zme tatsächlich herausstellt, daß es für diesmal no
laufen ' ist. —- Den verderblichen Einfluß aber,
Nervensysi€:m ausübt, den hat manche Frau und auch mancher Mann erfah—ren, und die Angst vor der Schwangerschaft mit‘ allen ihren Folgen ist fürNervenärzte und psychologisch denkende Frauen"
-— und kein kleines Kapitel. Oder es wird, wenn die Enthaltsamkeit denGatten_endhch zu schwer wird, „geschwindelt“. halb befriedigt oder abnonnal
befr1ed1g_t‚ und zu der dann doch bestehenden Gefahr einer Schwangerschaft.zu der Slch daraus ergebenden Angst, zu den Folgen der ehelichen Enthalfr ‘samkeit selbst kommen noch der schädliche Einfluß dieses „Schwindelns“
8
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und besonders die Seibsivorwürfe und das schlechte Gewissen, weil jetzt

ia doch gegen religiöse Vorschriften oder Lehren gesündigt wird.

Nein, wenn die Gatten beschließen, sich der Geschlechtsgemeinschait zu

enthalten, weil sie in diesem Vorgehen das einzige erlaubte Mittel zur

Schwangerschaftsverhütung sehen, dann muß dieser Entschiuß unumstößiich

feststehen, muß ohne einen Augenblick der Schwäche durchgeführt werden

und —- hier fühlt sich der Arzt verpflichtet, weiter zu gehen als der Theo-

loge -- dann muß auch iecle Annäherung, die einen geschiechtiichen Reiz be-

deuten oder zur Folge haben kann, vermieden werden.

Ich muß hier sofort anfügen, daß ich eine längere Zeit dauernde Enthal-

tung von der Geschlechtsgemeinschaft zwischen Eheieuten _— ich erinnere

daran, daß in diesem Buch ausschließlich von ehelichen Beziehungen die

Rede isti -— für so schädlich halte, daß ich sie nie angeraten habe und nie

amaten werde. Selbst in den 5 ehr vereinzelten Fällen, in denen es Menschen

die über große Selbstbeherrschung verfügen, gelingt, in ihrer Ehe geschlecht-

liche Enthaltsamkeit durchzuführen, lassen sich die ungünstigen Folgen auf

ihr Seelen- und Geistesleben nicht verbergen. Es ist auch nicht anders mög-

‘ lich; die Unterdrückung von Gefühlen und die psychischen Umsetzungen,

die nötig sind, um die Enthaltung zu ermöglichen, und die Verdrängungen *),

ohne die das alles kaum verlaufen kann, müssen im besten Fall zu einer

„seelischen Schiefhaltung“ führen, deren Auswirkung sich111 vielen Worten

und Handlungen solcher „sexueller Hungerleider“ äußert. ‘

* *

Am schädiich'sten ist die Enthaltung fiir die ZWei-Einheit selbsf, die die

Ehe ist und sein muß , wenn sie wirklich eine Ehe bleiben will. Diese Zwei-

Einheit geht am Abbruch der geschlechtiichen Beziehungen unweigerlich

zugrunde. Das sagen nicht nur Ärzte und Psychologen; auch ierie Theologen,

die die Menschen in ihrem Leben so sehen wollen und können, wie sie sind,

und die den Mut haben, für ihre Erfahrungen einzustehen, geben das unum-

wunden zu, so daß 2. B. einer der Führer der Innern Mission sich ver'-

pflichtet fühlt, zu erklären: „Ich habe unter allen Ehen, in denen derart dau-

ernde Enthaltsamkeit gefordert wurde. keine gesehen, die diese Forderung

erfüllt hätte oder nicht an ihr zerbrochen wäre." „Ehe ist ihrem Sinn nach!

Geschlechtsgemeinschait" schreibt ein anderer Theologe, und er gibt un-

umwunden zu, daß das Aufgeben des Geschlechtsverkehrs danpfer des

Sinnes der Ehe bedeutet, daß in den Fällen, in denen die Verhütung einer

_. B:“)
„Die Verdrängung bedingt gelegentlich den Sublimierungen ähnliche soziale

Leistungen. Diese sind jedoch von den echten Sublimierungen durch ihren reaktiv-
ubertriebenen Charakter und durch den Eindruck der Krampfhaftigkeit, den sie er
wecken, leicht zu unterscheiden“.
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Schwangerschaft hötig ist, die Forderung nach Enthaltung ven der Ge—

schlechtsgemeinschaft also mit dem Sinn der Ehe nicht vereinbar Ist, und daß

diese Enthaltung auf die Einheit der Ehe nur vernichtend wirken kann.

* *

Ich fasse zusammen und wiederhole:

Die langdauernde Enthaltung von der Geschlechtsgemeinschaft in der Ehe
zur Verhütung einer Schwangerschaft erweist sich in der Regel als unzweck-
mäßig, ist für die Betroffenen immer schädlich, meistens sogar sehr schädlich
und widerspricht dem Sinn der Ehe. deren Einheit sie vernichtet; sie darf
nicht gefordert werden, und selbst der Vorsatz, sich zu ienem Zweck lange
Zeit des ehelicheh Verkehrs zu enthalten, muß ernstlich widerraten werden.

* * *,

Es bleibt also nur die Wahl übrig, ob man die Fruchtbarkeit der Ehe
dem Zufall überlassen oder ob man danach streben will, sie mittels Kunst-
griffen zu beeinflussen.

Das eine stimmt mit den geläufigen theologischen Vorschriften überein,
das andere widerspricht ihnen und auch dem, was durch viele maßgebenae
Autoren über dieses Thema gesagt wird. Dem steht entgegen, daß zweifels-
ohne der größte Teil aller Ehepaare auf die eine oder andere Weise ver-
sucht, die Folgen der Geschlechtsgemeinschaft wunschgemäß zu regeln, Was
gewöhnlich auch bedeutet, die Zahl der Kinder stark zu beschränken.

Berufen, um zu sagen, was ich da für richtig halte,
tonen, daß ich weder dem einen noch dem andern
vermag.

Es unterliegt für mich nicht dem geringsten Zweifel, daß es viele Ehengibt, in denen mit antikonzeptionellen Methoden Mißbrauch getriebenwird, -— wobe1 ich mit dem W '

will ich vor allem be-

Extrem beizupfliohten

Zeiten angewendet werden, daß sie. statt zum Wohlsein der Gatten undzum Glück ihrer Ehe beizutragen (wie diese unüberlegt vorgehenden Men-schen sich einbilden), in Wirklichkeit dem Wohlsein wie dem Glück, wenig“stens auf die Dauer, ernstlichen Schaden zufügen.
Andererseits aber steht es für mich ebenso

Ehen möglich ist, in dieser Hinsicht „Gottes W "fen" zu lesen, ohne daß dadurch Nachteile entstehen, die durch Verstandund Ums1cht hätten verhütet werden können. Sicher, wir kennen die sym-
10



pathischen Überlieferungen aus dem Familienleben unserer Urgroßeltern und

noch älterer Ahnen. Unsere Phantasie zaubert sie uns wieder vor, die

glücklichen Eltern mit der großen Kinderschar, die zu kräftigen Menschen

heranwuohs. Aber wir vergessen dabei —- und wir müssen alte Familien-

bücher hervorholen oder statistische Aufstellungen durchsehen, um uns daran

zu erinnern —, wieviel Kinder in einer solchen Familie, die sonst noch weit

größer gewesen wäre, früher oder später gestorben und wieviele Mütter

als Folge ihrer ununterbrochenen Mutterfunktionen Jfrühzeitig ums Leben ge-

kommen sind (wie zahlreich waren die Familien. die wohl von einem Vater

abstammten, aber von zwei oder drei Müttern geboren wurdenl). Und vor

allem rauch, wir können uns nicht mehr vorstellen, wieviel Leid all dies.

Kranksein, all dies Sterben bedeutet hat, um von soviel nutzlos verloren ge-

gangener Kraft gar nicht zu sprechen. Schließlich, wir sind davon überzeugt,

daß es damals nicht anders sein konnte, und das trägt nicht wenig dazu bei,
daß wir die gute Seite der damaligen Verhältnisse ins v‘olle Licht rücken und
die schlechte nicht sehen. Heute aber ist es anders; wir wissen jetzt, daß es
-- wenigstens im allgemeinen —- anders sein kann, daß eine vernünftige

Regelung der Folgen des ehelichen Verkehrs nicht wenig dazu beiträgt.
Krankheit und Tod, Leid und Kraftvergeudung, die mit einer übermäßigen

Geburtenhäufigkeit und dem damit zusammenhängenden Kranksein und Ster-
ben der Mutter und der Kinder verbunden sind, zu verringern. Und auch die

Beobachtung der noch heutzutage bestehenden, oft besonders glücklichen

großen Familien vermag nicht die Tatsache vor uns zu versohleiem, daß
ein unbeschränkter Familienzuwachs nur dann Glück bringt, wenn innere
Anlagen und äußere Umstände Gesundheit und hinreichenden Lebensunterhalt

verbürgen. Was darunter zu verstehen ist, das wird in unserer Zeit sicherlich

maßlos übertrieben. Als ebenso sicher muß es aber betrachtet werden. daß es
in bezug auf die Kinderzahl eine gewisse Einkommens- oder Vermögens-
grenze gibt, wenn diese auch nicht allgemein gültig festgelegt werden kann.
Und für noch unumstößlioher halte ich es, daß es auch hinsichtlich der Ge-
sundheit eine solche Grenze gibt, wobei ich sowohl die Gesundheit der
Mutter wie die der Kinder meine.

Kurz gesagt halte ich es, unter Beachtung der Möglichkeiten, die uns
unser heutiges Wissen bietet, für die sittliche Pflicht eines Ehepaars. ernst-

haft danach zu trachten, seine Fortpflanzung so zu regeln, wie es mit der Ge-

sundheit und den Kräften der Mutter sowie mit den Aussichten für die bereits

geborenen wie für die noch zu erwartenden Kinder am besten übereinstimmt,

-— was übrigens einschließt, daß den ökonomischen Umständen Rechnung

getragen wird. Daß eine solche Forderung leicht zu absichtlichem Mißver—

stehen Anlaß geben kann, liegt auf der Hand, und das lehrt die Erfahrung
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auch im Uberfluß; aber das beweist weder die Grundlosigkeit noch die Un—

richtigkeit dieser Forderung.
* *

Regelung der Fortpflanzung, also der Zahl und der Aufeinanderfolge der

Entbindungen, braucht nicht dasselbe zu sein wie übermäßige Beschränkung

der Kinderzahl. Was jener Begriff in Wahrheit bedeuten muß, das habe ich

soeben gesagt; und das drückt sich im praktischen Leben besonders auch

darin aus, daß eine zu schnelle Aufeinanderfolge der Geburten ver-

mieden werden muß.

Da ich weiß, daß ein Teil meiner Leser sich nicht mit dieser allgemein

gehaltenen Ausdrucksweise zufrieden geben, sondern eine gewisse Präzisie-

rung von mir verlangen wird, so will ich sagen, daß mir —— ich muß doch
wieder hinzufügen: im allgemeinen -- eine Zahl von drei bis vier Kindern
als das Richtige erscheint, und daß ich wünschen würde, diese Kinder mit
einem Zwischenraum von ungefähr zweieinhalb Jahren vor dem fünfund—
dreißigsten Lebensjahr der Frau zur Welt gebracht zu sehen. Dabei rechne
ich natürlich nicht mit besonderen Umständen, worunter ich an erster Stelle
Krankheiten verstehe, die eine ganz andere Regelung der Fortpflanzung nötig
machen können.

* * *

In jedem Fall bin ich der Meinung, daß es nötig ist, die eheliche Ge-
schlechtsgemeinsbhaft zum großen Teil und, soweit es sich praktisch aus-
führbar zeigt, von ihrer physiologischen Folge, der Schwangerschaft, 211
trennen und es den Ehepaaren nach Tunlichkeit zu ermöglichen, ihre Fort—
pflanzung rationell zu regeln. Man wird mir einwenden, daß eine Geschlechts—
gemeinschaft, in der die künstliche Verhinderung der Befruchtung voran-
gestellt wird, nicht mehr physiologisch und normal genannt werden darf. IChgebe das in bezug auf die große Mehrzahl der Maßregeln, die zu jenem
Zweck angewendet werden, zu. Einzelne der gebräuchlichen Praktiken wider—
spreehen meiner Ansicht nach selbst so sehr dem Physiologisch-Normalen.
deß 1011 sie als schädlich verwerfe. Aber es bestehen doch auch Methoden.dm —- wenn es auch keine einzige gibt, die nicht gewisse Unannehmlichkeiten.
Mühe? oder Nachteile mit sich bringt —-— den physiologischen Verlauf derReaktxonen beim Geschlechtsakt relativ so Wenig stören, daß sie dort, WO 95nöt1g ist, sie zu gebrauchen, um erristeren Schaden zu verhüten, als das klei-nere und darum zu wählende Übel betrachtet werden müssen.

W1r Menschen befinden uns eben doch auf diesem Gebiet, wie so Oft in

" '“ du? zu regeln wir uns wohl bemühen müssen,



einem Zustand der Not, weil wir bloß *) die Wahl haben zwischen drei

Handlungsweisen, die alle drei Nachteile besitzen: die absolute Enthaltung,

die voll und ganz unphysiologisch ist; das Aufsichnehmen der unbeschräxik-

ten Folgen der ehelichen Gemeinschaft, wobei der ungezügelte‘ Verlauf der“

physiologischen Ereignisse mit großer Aussicht auf Selbstvernichtung in der

einen oder andern Form verbunden ist, was somit, wie paradox es ‚auch

klingen möge, als ein physiologischer Exzeß betrachtet werden muß; und die

Anwendung von Verhütungsmaßregeln gegen die Schwangerschaft -— der

Mittelweg —-—‚ der auch physiologisch gesprochen das kleinste Übel ist.

* * *

Wie ich bereits dargetan habe, sehen bei weitem die meisten Ehepaare ein;

daß es notwendig ist, diesen Weg zu wählen.

Ich habe auch schon gesagt, daß dieser größte -— und noch‘ stets

größer werdende -— Teil der Verheirateten sich dabei in Widerspruch befin-

det mit den Überzeugungen eines übergroßen — aber allmählich doch kleiner

werdenden — Teils der Theologen. ’

Wie verhalten sich nun die Verheirateten in bezug auf die Forderung der

Theologen?

_ Bei der Beantwortung dieser Frage müssen wir die Anhänger der katholi-

schen und die der protestantischen Religion getrennt besprechen, weil jene -

an kirchliche Vorschriften gebunden sind und diese nicht.

* * *
* *

Jene Vorschriften“) der katholischen Kirche sind sehr ausführlich und sehr

genau ; es steht fest, was erlaubt und was unerlaubt ist; sie verlangen, kurz

' gesagt, von den Eheleuten, daß sie auf jede Absicht, bei der Geschlechts—

gemeinschaft die Möglichkeit einer Schwangerschaft durch irgendwelche

Handlungen zu verringern, verzichten sollen.

Man kann die katholischen Eheleute, die davon überzeugt sind, daß es

wünschenswert ist, ihre Fortpflanzung zu regeln, in bezug auf die Haltung,

die sie jener Forderung gegenüber einnehmen, in fünf Gruppen einteilen:

1. iene, die besagten Wunsch aufgeben und von einer Regelung ihrer

Fortpflanzung absehen;

*) Über die Versuche, zwischen den Klippen durchzusteuern, wird im Verlauf dieser

Darlegung und auch später noch gesprochen werden.

**) Wer sich dafür interessiert und lateinisch kann, der mag das Nötige über diese

Vorschriften finden in H. Noldin’s5 Buch, besonders unter den Nummern 72, 73,

74, 75 und 76. Der Nichtlateiner sei verwiesen auf Capellmann-Bergmann,

Pastoral-Medizinß. Verschiedene besonders wichtige Sätze sind aber auch in

diesem Buch lateinisch abgefaßt.
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2. jene, die den Beschluß fassen, sich völlig der Geschlechtsgemeinschaft
zu enthalten;

.
3. jene, die die Fruchtbarkeit ihrer Ehe zu begrenzen traci3ten, ehne daher

gänzlich vom ehelichen Verkehr abzusehen und ohne m Widerspruch
mit den kirchlichen Vorschriften zu geraten;

4. jene, die, um in dieser Hinsicht frei zu sein, aus der Kircheeustreten;
5. jene, die sich die Freiheit nehmen, in dieser Beziehung nach 1hrer eige-

nen Überzeugung zu handeln, ohne deshalb ihren Glauben und ihre Be-
ziehungen zur Kirche aufzugeben.

* *

Die erste Gruppe bilden die guten Katholiken, die, wenn auch im Anfang
seufzend, sich wirklich gehorsam erweisen, die Folgen ihres uneingeschränk-
ten Geschlechtsverkehrs auf sich nehmen, wie Gott es will, und im Fri8den
ihres religiösen Gewissens und sicher all des Guten, das ihrer im Jenseits
wartet, die Belohnung für die Opfer finden, die sie ihrem Glauben bringen.

Es ist selbstverständlich, daß es einem Ehepaar um so eher gelingen wird,
dieser Richtlinie bis zum Ende zu folgen, wenn die Fruchtbarkeit seiner Ehe
auch ohne absichtliche Beeinflussung sich auf die Dauer als nicht allzu gr0ßerweist. Hingegen wird es wohl nur ganz wenige geben, die dieser Gruppe
zugehörig bleiben, wenn es sich ergibt, daß eine neuerliche Schwanger-schaft ernste Gefahren mit sich bringen würde.

* *

Was jene Eheleute betrifft, die zur zweiten Gruppe gehören,
Capellmann-Bergmann, nach der Feststellung, daß dalaubte Mittel zur Erzielung der fakultativen Sterilität
Coitus sei, zu: „Das Anempfehlen der vollständ
haltung würde aber bei Vorhandensein selbst der drin

so geben auch

3 einzige er-

*) die Enthaltung vom

igen, dauernden Ent-

gendsten Indikation für

führen. Der Rai: würde

Davon bin ich gleich ihnen überzeugt-
der Schwangerschaftsver

ua die Anweisungen übertragen zu haben. die es ihm_ der fakultativen Sterilität gibt. Das Zitat lautet:„Fakultatxve Sterilität ist angezeigt:
*) Fakultative Sterilität= d

**
_ er eigenen Wahl anheimgestellte Unfruchtbarkeit.) Capellmann hat die fakultative Sterilität übrigens in einem eigenen BUCh



a) Bei allen Zuständen der Frau, in denen erfahrungsgemäß die Schwanger-

schaft außergewöhnlich beschwerlich ist oder lebensverkürzend wirkt, z. B.

Herzfehler, fortgeschrittene chronische Lungenerkrankungen, Wassertan-

sammlungen in den Körperhöhlen, Unterleibsgeschwülste usw.

b) Bei Zuständen, die eine erhebliche Lebensgefahr mit sich bringen, z.B.

erhebliche Beckenverengungen, Nierenleiden nach überstandener Eklamp—

sie, lebensgefährliche Blutungen bei vorangegangenen Entbindungen _usw.

0) Bei allen akuten und chronischen Krankheiten der Gebärorgane der Frau.

d) Bei zu vielen und zu rasch aufeinanderfolgenden Schwangerschaften, die

entweder die Mutter in hohem Grad schwächen oder die gehörige Ernäh-

rung oder Erziehung der Kinder unmöglich machen.

Ob eines dieser Anzeichen vorhanden ist, hat der Arzt zu entscheiden.

e) Endlich halten wir die relative Dürftigkeit für einen hinreichenden Grund,

die fakultative Sterilität erlaubt zu machen. Unter relativer Dürftigkeit ver-

stehen wir ein erhebliches Mißverhältnis zwischen den Einnahmen

und den nötigen Ausgaben.“

Hieraus ergibt sich, daß die auf dem streng kirchlichen Standpunkt stehenden
Ärzte, die hier am Wort sind, besonders in bezug auf die unter d) und e) ge-
nannten Anzeigen ziemlich weit gehen. Ich sehe wenigstens keine Gründe,
um als außerhalb der Kirche stehender Arzt noch andere Indikationen hinzu-
zufügen. Es ist also nicht zu wundern, daß Capellmann-Bergmann

meinen, „daß es unzweifelhaft recht viele Fälle gibt, in denen eine zeitweise
oder dauernde Sterilität in einer oder mehreren Beziehungen wünschenswert

oder nötig erscheint.“

Aber, da der „Coitus sterilis" -— das ist also die Geschlechtsgemea'nschaft.

die (absichtlich) nicht zur Befruchtung führen kann —- verboten ist, und da
die Autoren, wie wir schon mitgeteilt haben, die absolute Enthaltung eigent-
lich für unmöglich halten, so geben sie als Ausweg die periodische, zeitlich
bedingte Enthaltung an, das heißt jene Weise der Regelung der Geschlechts-
beziehungen, bei der der Coitus nurdann vollzogen wird, wenn die Möglich-
keit einer Schwangerschaft -- ihrer Auffassung nach! -- ausgeschlossen
oder wenigstens sehr gering ist.

* *

Damit kommen wir zu Gruppe 3. Capellmann begründet seine Lösung
dieser Frage durch Jfolgende Feststellungen:

„Es ist bekannt, daß die größte Wahrscheinlichkeit der Befruchtung dann
vorhanden ist, wenn der Coitus in den ersten Tagen nach dern Aufhören der

Menstruation stattfindet. Danach nimmt die Befruchtungswahrscheinlichkeit

ab, und endlich tritt ein Zeitpunkt ein, wo das Eintreten der Befruchtung
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unwahrscheinlich wird. Dieser Zeitpunkt liegt nach vielfacher Angabe und

nach unserer Erfahrung in der dritten Woche nach Beginn der Menstruation.

In den letzten Tagen vor Beginn der folgenden Menstruation wird nach den

meisten Angaben die Wahrscheinlichkeit der Befruchtung wieder größer.

Daß es irgendeinen Zeitpunkt gebe zwischen zwei Menstruationen, wo der
Eintritt einer Befruchtung absolut unmöglich wäre, kann nicht behauptet
werden; doch ist während einer gewissen Zeit die Wahrscheinlichkei’c so
gering, daß man sie in der Praxis vernachlässigen kann.

Demnach hat die Verordnung zur Erzielung der fakultativen Sterilität
zu lauten: ‚Enthaltung vom Coitus während voller 14 Tage, vom Tage des
Beginnes der Menstruation ab gerechnet, und für die der nächsten Menstru-
ation vorhergehenden 3 bis 4 Tage.‘ Genaue Befolgung dieser Vorschrift
gibt nach unserer Erfahrung ebenso viel Sicherheit der Sterilität als irgend-
eine Form des onanistischen *) ‚Coitus sterilis'." \

So lauten Capellmanns Begründung und Vorschrift. Bergmann, der
die letzten Auflagen des Buches bearbeitet hat, fügt hinzu: „Diese Ansicht über

‘ die fakultative Sterilität hat eine große Verbreitung gefunden und ist selbst als
feststehende Tatsache in die Lehrbücher der Moral aufgenommen. Dochgibt
sie, wie auch Capellmann selbst zugibt, in keiner Weise Garantie.
Fast ein jeder Arzt wird in der Lage sein, faktische Gegenbeweise zu lie-
fern. Es ist deshalb wichtig, die Sache zu betonen, weil die Befolgung des
daraus sich ergebenden Rates nicht bloß zu Überraschungen, sondern even-
tuell zu bösen Folgeerscheinungen führen kann, wie sie z.B. in einem Fall tat,
wo wegen bestehenden Glaukoms (Drucksteigerung des Auges, die meist zur ‘
Erblindung führt) eine Schwangerschaft als für das Augenlicht gefährlich
bezeichnet und deshalb vom Beiehtvater die fakultative Sterilität im Sinne
Capellmanns angeraten war. Trotz der genauesten Befolgung des Rates

(1 deren gefährliche Konsequenzen ein."
Bergmann Jführt dann noch die von Capellmanns Anschauung ab-weichende Meinung des bekannten Sexualforschers S. H. Ribbing an.der sagt: „Indessen erwiesen sich die angeführten Beobachtungen als falschDie allermeisten Frauen können zu jeder beliebigen Zeit zwi-schen zwei Menstruationen befruchtet werden" und schließtdaraus: „Wo also aus der Schwangerschaft schwere Gefahren für Gesund-heit unci Leben entstehen, muß dauernde Enthaltsamkeit geübt werden. WOaber mit guten Gründen die Zahl der Kinder beschränkt bleiben soll, muß“f) O_nanismus‚ die Sünde Onans‚ ist der moraltheologische Ausdruck für den

' ' r wenigstens weitaus am meisten
mit Vermeidung der Empfängniéh. in Schwang gekommen sind, wird1tus angewendet, bei dem man sich solcher Mittel bedient-



wemgstens betont werden, daß die zeitweilige Enthaltsamkeit im Sinne

Capellmanns ‚eine Garantie nicht bietet -—'."

_ In der 19. und bisher letzten Auflage jenes Buches wird zum Schlüsse in

emer Fuß'note auf die neuen Gesichtspunkte hingewiesen, die wir den im

letften Kr1ege. von Siegel berichteten Beobachtungen (über die wir in einem

sopä.teren Kap1tel sprechen werden) in bezug auf dieses Problem verdanken.

hWohl Bergmann sehr richtig hinzufügt: „Die hier angeführte Beob-

?c tu.ng bedarf noch der Bestätigung. . ‚Wir müssen das Ergebnis abwarten",

ät e.m daraufheruhender (von Capellmanns Ratschlag abweichender)

loz'icgr‘nljasl\ll)erle‘lit_s auf 3.13 erwähnte offizielle Lehrbuch der Ehe-Moraltheo-

h' {?, ‚0 1 n aufgegommen worden. D1e Stelle aus diesem Werk, die sich

1erau e21eht‚ 151: w1cht1g genug, um sie zu übersetzen *) und hier zur Gänze

anzuführen:

ka;lf)deliaße‘s ä:em erläubtes Mittel zur Verhinderung der Erzeugung gibt,

kommgns hef1c tvf„er den Eheleuten, dm eme Weitere Erzeugung von Nach-

“ der.en<3 a t ger ufcen wollten, den Rat geberr‚ jedoc!1vorsichtig upd klug, sich

and ] ige.n ext, m der che Empfängms lewh’cer emtritt, zu beherrschen, in

"erer Ae1t aber, m der d1e Empfängnis selten eintritt, die Ehe aus-

zuuben.

ge;\;13i (jrqu der Erfabrungen der .Ärzfe in df3r Zeit des letzten Krie-

lichen Vu s'ag.en, daß d_1e Empfängms lexchter emtritt aus den geschlecht-

Tag Vouerem1gungen, d1e vom Tage der.Menstruation bis zum zwölften

vom er flog? wurd_en‚ und zwar so, daß due Zahl der Empfängnisse wächst

zum 2 S„<äl ar%e bls zum sechsten Tage, darauf gleichmäßig verbleibt bis

Em 13„wo .ten age. V_om zwölften Tage an vermmdert sich die Zahl der

st P _angm_sse schnell 1313 auf den 22. Tag; von d1esem Tage an bis zur Men-

rua’aon fmcslet kaum noch ein fruchtbarer Geschlechtsverkehr statt.

Sail)1eDfaß daese ‚Art zu ha11_deln erlaubt ist, steht nicht nur aus der Natur der

dem ist est,h & mchts gesch1eht, was (%em Zweck der Ehe vrirlerstreitet, son-

Der G am:l ausgemacht auf Grund e_mer_ Erklärung des. He1hgen Stuhles**).

nahezulrun _aber, wc?shalb nur vor51chtxg un_d lflug d1ese Handh3ngsweise

den Ehelgen Ist, xst em doppelter, erratens werl (‚ixese Ham?lungsweuae se%bst

zu e _euten Anlaß gebt_an kann, zu leder beheb1gen Zefa d1e ehehche Pfhcht

verwe1gern oder Onamsmus zu begehen, zweitens weil dieses Mittel nicht

*
dies)enlfagl Eier Verletzten Ausgabe (1923) zitiert- Lateinischer Text im Anhang zu

** _ ap1te_l unter I.

Vor 2 Die Heilige Pö_nitentiarie antworte

Beightr:lannte Welse dm Ehe ausüben, seien nicht

legen ;ter die betreffende Entscheidung jenen Eheleuten,

Ve ‚ le er auf andere Weise von dem verabscheuungswiirdigen

Ygebens abzubringen versucht habe.

te am 16.Juni1880: Die Eheleute, die auf

zu beunruhig‘en, und es könne der

vorsichtig jedoch, nahe—

Laster des Onanismus
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Sicher ist: durch Erfahrung nämlich steht fest, daß eine Empfängnis bisweilen

auch in dieser Zeit stattfindet“ . . ."

Wir ersehen aus dem letzten Absatz (0) dieses Zitats und aus der dazuge-
hörigen Fußnote zuerst einmal, daß und warum nach moraltheologischer

Auffassung die fakultative Sterilität im Sinne Capellmanns erlaubt
ist. Auch in J. P. Gary Ballerini8 kann man in Teil II, Seite 917,
eine Fußnote von Ballerini finden, in der begründet wird, warum eine
solche zeitweilige Enthaltung erlaubt ist. Sie lautet folgendermaßen:

„Ferner*) steht nach genaueren Studien der Physiologie bereits fest, daß
es bestimmte Zeiten gibt, in denen man hoffen kann, daß der eheliche Ver-
kehr eine Zeugung bewirkt oder nicht bewirkt: und so gilt es bereits als aus—
gemacht, daß jene Wirkung nicht erhofft werden kann vom vierzehnten Tage
an nach dem Beginn der Menstruation bis zum Ende des nachfolgenden
Zeitabschnittes, das ist bis zum Wiedereintritt der folgenden Menstruation:
Da es so augenscheinlich ist, daß, angesichts des sehr schweren Übels, das
offenbar in dem ständigen widernatürlichen Ehemißbrauch gelegen ist, und
ebenso in dem ewigen Zustand der Sünde, in dem der Ehemann versenkt
liegt, auch dem Ehemanne selbst die Unbequemlichkeit jener mäßigen Ent-
haltsamkeit leichter erscheinen kann und muß, weil sie zur Vermeidung des
so großen Übels genügt und zugleich einerseits der Schwäche des Fleisches‚
dann auch der berechtigten Furcht vor einer zu zahlreichen Nachkommenschaft
Rechnung trägt, so ist es wirklich nicht notwendig zu verzweifeln; auch ist
nicht daran zu zweifeln, daß die angsterfüllte Sorge einer frommen Frau
ihren Ehegatten zu heilsameren Entschlüssen führen wird. Wenn es übrigens

ren gesetzlichen Zweck der Ehe, auch wenn alle Hoffnung auf Nachkom-menschaft geschwunden ist, wenn die Fma an sicherer Unfruchtbarkeit leidet,(oder) wenn die Frau wegen vorgerück’cen Alters zur Empfängnis gänzlichunfähig geworden ist, freilich doch aus gerechtem Grunde und unter Wah-rung der Ordnung der Natur selbst dann die Ausübung der ehelichen Rechteerlaubt ist, was soll es dann für einen Hinderungsgrund geben, daß die Ehe-leute zu dem oben genannten Zweck die Enthaltsamkeit gemäß der vorge-
den vorgenannten Grenzen beobachten? Oder

‘*) Lateinischer Text im Anhang zu diesem Kapitel unter II.
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Öbwohl sich gegen den Buchstaben der moraitheoiogiscixen Beweiü‘ührtmä,

derzufolge die Schwangerschaftsverhütung durch zeitweilige (periodische)

Enthaitung vom Geschlechtsverkehr erlaubt ist, nichts einwenden läßt, bedeu-

tet diese Handlungsweise, wenigstens für mein Gefühl, doch tatsächlich eine

Durchbrechung des diesem ganzen Problem zu Grunde liegenden Prinzips,

daß es unter dem Gesichtspunkt der Moral verurteilt werden müsse, sich

Lust und Genuß des ehelichen Geschlechtsakts (Actus conjugalis) zu gewäh-

ren, mit der vorsätzlichen Absicht, es durch und bei diesem Akt nicht zu

einer Schwangerschaft kommen zu lassen.

Nicht in den (periodischen) Zeiten der Enthaltung —-— wo kein Ge-

schlechtsakt stattfindet — kommt es also meines Erachtens zur Durch-

brechung jenes sittlichen Prinzips, sondern in jenen Zeiträumen, in denen der

Akt in der Tat vollzogen, und’zwar mit der bewußten Absicht*)

seiner Unfruchtbarkeit vollzogen wird.

Indessen, es liegt nicht in meiner Absicht, hier selbst eine Beweisführung

auf diesem Gebiet zu geben, und so lasse ich es bei dieser kurzen Bemer-

kung bewenden. Denn wahrlich, es geht aus den gebrachten Zitaten deutlich

genug hervor, daß jene, die berufen sind, die Gläubigen durch ihr Wort zu

leiten, nur notgedrungen auf diese Methode hinweisen. Sie werden da aber

tatsächlich durch die Not gezwungen. Denn wo und wie läßt sich, wenn man

(andere) schwangerschaftsverhütende Methoden ausschließt„ sonst ein Aus-

weg finden aus der Klemme, die gebildet wird durch das Erkennen.der in

vielen Fällen bestehenden Notwendigkeit einer Regelung der Fortpflanzung

einerseits und der Unmöglichkeit einer absoluten Enthaltung vorn (vollstän-

digen) ehelichen Verkehr anderseits? ‘

Das Unglück ist aber, daß die 3 er Ausweg durch und durch unzuverlässig

und deshalb in allen Fällen, in denen es wirklich darauf ankommt, ungang-

bar ist —- was sie ja selbst zugeben. Das geht hervor aus der nachdrücklichen

Warnung, die sie ihrem Rat hinzufügen, — das ergibt sich auch aus der Tat-

sache. daß die Ratschläge, die in den wenigen hier gebrachten Zitaten ent-

halten sind, einander in wesentlichen Punkten (in bezug auf die physiologi-

*) Vergl. die Stelle in N o l din (S. 74): „Graviter ergo peccant coniuges, 51 qmd-

quam faciant, quo generatio impediatur, nut s i ita c_ongr_e dmntur‚ ut gene-

ratio Vel impossibilis ve! saltem improbab1hs 51t_:_ na.m contra neturam

et finem primarium matrimonii agunt“. Auf deutsch: „Schwer sund1gen also che Eim-

gatten‚ wenn sie irgend etwas tun, wodurch die Befruchtung _verhmdert wer en

könnte» oder wenn sie den Geschlechtsakt so vollzxehen, daß (?le

Befruchtung entweder unmöglich oder wenigstens unwahrschexn-

“° h wir d: denn sie handeln gegen die Natur und gegen den vornehmsten Zweck

der Ehe".
Die wichtigsten Worte sind von mir in Spendruck gesetzt.
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(Cap‘ellmann und Bergmann) offensichtlich in dieser Hinsicht unter-

einander ebenso uneins sind. Das kommt schließlich klar an den Tag, wenn

man den Text der inzwischen erschienenen neuen Auflage von Noldins
Buch (nach dessen Tod durch A.Schmitt S.]. bearbeitet) mit dem h1er
zitierten vergleicht; wiewohl zwischen den beiden Auflagen nicht mehr als
vier Jahre liegen (1923—1927), sind nicht nur die physiologischen Angaben
verändert (der 12. Tag in den 14.‚ der 6. in den 7.)‚ sondern es wurde auch
die Warnung vor einem zu großen Vertrauen in die Theorie der empfängnis—
freien Zeit nachdrücklich verstärkt *).

Wir kommen später auf die Untersuchungsergebnisse, die uns zu Gebote
stehen, um uns ein Urteil über die hier besprochene physiologische Frage
zu bilden, ”Zurück. Wir werden dann, frei von moraltheologischen Betrach-
tungen, sehen, inwieweit die Existenz eines „Tempus ageneseos“, einer be-
fruchtungslosen Zeit also, irgendwann zwischen zwei Menstruationen, an-
genommen werden darf.

Dem vorgreifend kann ich indessen schon sagen, daß sich der Zweifel, der
sich auf Grund der hier zitierten ‚theologischen und theologisch-meclizinischen
Veröffentlichungen über den Wert der darin enthaltenen entsprechenden Rat-
schläge ergibt, als sehr gerechtfertigt herausstellen wird. Das ist denn auch
der Grund, weshalb ich bei meiner grundsätzlichen Stellungnahme diesen
Ausweg ablehne.

* *

Eine andere Lösung der Frage, Wie sie eine Art Geschlechtsverkehr ausüben
und dabei sowohl die Gefahr einer Schwangerschaft wie die eines Widerspruch
gegen die Vorschriften der kirchlichen Moral vermeiden können, glauben
gewisse Ehepaare in der Abruptio copulae ante seminatio nem(dem Abbrechen des Geschlechtsaktes vor Eintritt des Samenergusses) 211finden. Das darf nicht mit dem Coitus interruptus durcheinandergebrächt
werden. Der Unterschied besteht darin, daß es bei letzterer Methode wohl,bei ersterer nicht zum Orgasmus (des Mannes) mit Ejakulatiou (außerhalbder Scheide) kommt. Der Coitus interruptus wird von der Kirche scharf ver-urteilt**). Ob es erlaubt ist oder ni cht, den Coitus zu unterbrechen, ohne daß*) Eine genaue Vergleichung der verschiedenen Aus aben des N ld ' chen Bu0hesund derAusfiihrungen von Gury-Ball erini zei g 0 1 us14. Tag als Beginn der empfä
den 14., und daß sie
überhaupt bezweifelt.

**) Dxe Sünde Onans wird in Genesis 38, 9, 10 Res detestabilis, eine abscheufiche_Sachez genannt („_Es gefiel dem Herren übel, das er tat“). Der heilige Stuhl erklärtem sauer Entschheßung- vom 21. Mai 1851 den Coitus interruptus als „durch das‘ und in seiner Entschließung' vom 19. April 1853 als „intrin-„seinem Wesen nach schlecht“.

_ . gt, daß die Moraltheologie zuerst den_ " ngm_sfre1en Zeit annahm, dann den 12., schließlich wieder1e langer Je mehr das Bestehen eines solchen Zeitabschni’cts
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Ejakulation stattfindet (was sie häufig auch als Copula sine effusione

seminis bezeichnen), darüber sind die Moraltheologen nicht einig. Capell-

m an n-B er g m an 11 zitieren verschiedene Äußerungen pro und contra, ge»

hören aber selbst zu ienen, die diese Methode eigentlich verurteilen. Nol-

din hingegen, dessen oben schon ausführlich erwähntes Lehrbuch als Jfür die

derzeit herrschenden Auffassungen der Moraltheologie tonangebend betrach-

tet werden darf, sieht —- vorausgesetzt, daß sie mit Zustimmung beider

Gatten erfolgt —- in der Abruptio copulae keine Sünde, wobei er sich haupt-

sächlich mit Liguori in Übereinstimmung befindet (Liber VI, 918), dessen

Theologia moralis nach den Entschliéßungen der Päpste Pius IX. und

Leo XIII. als die Auffassung der Kirche zu gelten hat. Noldins Ansicht*)

lautet folgendermaßen:

„2. Den begonnenen Geschlechtsverkehr vor der Samenergießung abzu—

brechen, ohne drohende Gefahr, jenen außerhalb der Scheide der Frau zu er-

gießen, ist a) bei Widerstreben eines Teiles von beiden schwere Sünde, weil

es gegen das Recht ist, das der andere Teil auf den vollendeten Geschlechts—

Verkehr hat ; b) bei beiderseitigem Einverständnis keine Sünde, sofern nur ein

vernünftiger Grund zu einer solchen Handlungsweise besteht und die Gefahr

der Samenergießung ausgeschlossen ist, weil ein derartiger Geschlechtsver-

kehr genau ist wie unzüchtige Berührungen, die unter Eheleuten erlaubt sind.

Heute kommt es nicht selten vor, daß die Männer aus wirklicher oder aus

eingebiideter Furcht, die Gattin möchte bei einer nochmaligen Empfängnis

sterben, den begonnenen Geschlechtsverkehr vor der Samenergießung ab-

brechen. Wie sehr sie auch zu ermahnen sind, daß sie wegen der Gefahr

einer Samenentleerung (Poliution) sich einer derartigen Sache enthalten, so

kann ihnen diese doch nicht verwehrt werden, wenn sie die Versicherung

geben, die Samenen’cleerung (Pollution) erfolge nur selten.

Anmerkung: 3.) je mehr diese beklagenswerte und zu verabscheuencie

Handlungsweise, nämlich die Verhinderung der Nachkommenschaft, auch m

Deutschland, nicht nur in' den Familien der Reichen, sondern auch in den

Familien der Handwerker und Armen, um sich greift, desto mehr wird

die Notwendigkeit offenbar, im Brautunterrich’c wie im Beichtstuhl unumwun-

den zu erklären, daß die Verhinderung der Nachkommenschaft in keinem

Falle jemals erlaubt sei, und daß die Enthaltsamkeit das einzige erlaubte

Mittel sei, die Nachkonunenschaft zu verhüten."

Es ist klar, daß Noldin das Abbrechen des Geschlechtsaktes vor der

Sameneygießung zwar nicht für eine Sünde hält, es aber nicht empfehlen W111.

Er rät sogar davon ab; und das nicht bloß, weil er es als unerlaubt erachtet.

WIES Kindes auszuweichen, sondern auch weil er für jene, che

*) Lateinischer Text im Anhang zu diesem Kapitel unter III.
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so vorgehen, die Gefahr fürchtet. daß es doch leicht zu einer Ejakulation

(außerhalb der Vagina) kommen könnte (was also die Methode zu einem

Coitus interruptus machen würdel). Ich teile diese Befürchtung des Theo-

logen und habe überdies auch physiologisch-psychologische Bedenken: dem

„theologischen Mißlingen" der Absicht, das in einer Ejakulation außer-

halb der Scheide zum Ausdruck kommt, steht das „physiologische Mißlin-
gen" gegenüber, in dem keineswegs undenkbaren Fall, daß'doch eine Einku—
lation innerhalb der Vagina stattfindet.

Dazu kommen die weiteren Einwürfe, die ich in Band I gegen die .Ka-
rezza-Methode -— denn damit ist die „Abruptio copulae" wenigstens in phy-
siologischer Hinsicht gleichbedeutend —- angeführt habe. Übrigens werde ich
auch im dritten Abschnitt einiges über dieses Thema sagen. Unterdessen sei
bemerkt, daß diese Handlungsweise zwar von einer gewissen (soweit mein Ein-
druck reicht, relativ kleinen) Zahl von katholischen Ehepaaren als mehr oder
weniger intuitiv gefundener Ausweg aus dern Irrgarten ihrer Gewissenskon-
flikte benützt wird, daß aber ihre Art und ihr Ziel im Wesen alles eher als
katholisch sind. Im Gegenteil, sie wurde und wird besonders von Sektie-
rem und von verschiedenen, keiner Religionsgemeinschaft zugehörenden Ethi-
kern propagiert.

\ In letzter Zeit scheinen die Gegensätze in den über diesen
Punkt unter den Moraltheologen herrschenden Auffassungen stärker
zu werden: A. Schmitt läßt in der neueri Auflage von Noldin den
oben zitierten Teil von Seite 73, in dem die Geschlechtsgemeinschaft
ohne Samenerguß bei beiderseitiger Zustimmung als erlaubt erklärt
wird, zur Gänze weg; hingegen bezeichnet C. Telch‚9 der dem
Titel wie dem Vorwort seiner „Anleitung für Beichtväter“ zufolSe
gleichfalls auf der Basis N old in s steht, diesen Vorgang ausdrück-
lich (Seite 133) als durch das Sittengesetz zugestanden *).

Es ist von Bedeutung, daß manche Theologen, nachdem sie die
Unzuverlässigkeit des Tempus ageneseos erkannt haben, unterBezugng1hme auf Telch mehr als früher im praktischen Lebenauf diese Möglichkeit. durch die Abruptio copulae eine Schwan—
gexzschaft zu vermeiden, ohne mit dem kirchlichen Sittengeset2 inW1derstreit zu geraten, hinweisen, wobei sie überdies dartun, daß dieFrau bei dein Geschlechtsverkehr ohne Samenerguß seitens desMannes günst1ger steht als dieser‚ weil sie sich ohne Todsünde die

*) Siehe im Anha ' '_ ‚ „ _ ; ich übersetze den zitierten Textmc.ht, wexl er hauptsachluch doch nur für Leser, die sich mit diesem Spezialstudium
se ihn wohl im Original verstehen
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volle Befriedigung verschaffen darf, während für den Mann eine

Effusio seminis extra vas feminae (Ejekulation außerhalb der weib-

lichen Geschlechtsteiie) eine Todsünde wäre; bezüglich der Frau

heißt es nämlich bei Teich auf Seite 418: Uxor probabiliter non

peccat graviter, si humorem effundit, quando vir post copulam, in

que. ipse non seminavit, se retraxit *).

Es ist sicher, daß diese Gedankenfolge in mehr als einer Richtung

außergewöhnlich interessante Gesichtspunkte ergibt.

Der Arzt aber, der das alles vom praktischen Standpunkt aus be-

trachtet, kann nicht glauben, daß es viele Ehepaare gibt, die die An-

wendung dieser Methoden auf die Dauer ohne Unglücksfälle —-

physiologische, psychologische oder eheliche Unglücksfälle -— wür-

den durchführen können.
* *

Die Gruppe von Ehepaaren, die ich auf S. 14 unter 4 anführte, wird leider --

ich sage leider, weil ich den Abfall dieser Menschen von ihrer Religion so-

wohl für sie wie für die Gesellschaft betrauere —- von Jahr zu Jahr größer.

Darüber sind alle Autoren thne Unterschied der Weltanschauung einig.

Nehmen wir zwei Beispiele aus den vielen Aussprüchen, die wir zitieren

könnten ——- beide von Gelehrten stammend, die wahrlich zeigen, wie sehr

ihnen das Wohlergehen ihres Volkes am Herzen liegt: H.W.Methorstä

Sagt in seinem Vortrag vom 1. September 1927 auf dem in Genf abgehaltenen

Congrés mondial de la popuiation (Bevölkerungsweltkongreß), daß das Sin-

ken der Geburtenzahl im allgemeinen drei Ursachen zuzuschreiben ist, als

deren erste die Veränderung genannt wird, die in bezug auf die religiösen und

sittlichen Grundlagen stattgefunden hat. Diese Veränderung hat die Ent-

wicklung eines unabhängigeren und persönlicheren Urteils bewirkt. Bei jeder

Volkszählung wächst die Zahl jener Personen, die erklären, zu keiner der

anerkannten Religionsgemeinschaften zu gehören. Aber noch größer ist che

Zahl jener, die sich von jeder priesterlichen Autorität unabhängig fühlen.

Ebenso kann man feststellen, daß neben den orthodoxen, streng an der über-

lieferten Lehre der Kirche festhaltenden Religionen geistige und religiöse

Strömungen entstehen, die in prinzipiellen Fragen sich, was diesen Punkt

betrifft, m0dernen Begriffen weniger feindselig zeigen. —— Soweit der Direk-

tor des internationalen statistischen Bureaus irn Haag. Im gleichen Smn

MW
rch die ent-

* Übersetzt obei die rimitiven moraltheologischen Ausdrücke du . __ _

sprdchenden Begriffe der miidemen Physiologie ersetzt sind: Die Ehegattm sunlcll_igt

Wahrscheinlich nicht schwer (begeht keine Todsünde), wenn Sie zum 0rgasxa:is (;(; age

geschlechtliche Befriedigung) gelangt, wenn der Mann nach„dem Geschl; tsa , ei

dem er selbst nicht zur Eiakulation gekommen ist, mein zuruckgezogeu at. 23



letzten Jahrzehnte gelockert und wird sich aller Voraussicht nach von. J3hr

zu Jahr mehr lösen. Dabei ist die Frage unerhebhch, eb Eins echte religiose

Empfinden und das Bedürfnis, es zu befriedigen, w1rkheh 1m Schw_mden

begriffen sind. In unaufhaltsamem Rückgang ist jedenfalls 11:1 allen Schmi1ten

der Bevölkerung die Neigung, sich von der Kirche Vorschriften über Dlnge

machen zu lassen, die, wie die Kinderzahl, in steigendem Maße von den
Eltempaaren als außerhalb der religiösen Sphäre stehend erkannt werden.
Diese Entwicklung mag bei einigen Bekenntnissen schneller, bei andexen

langsamer vor sich gehen: sie ist unaufhaltsam und wird sich durchsetzen. *)
Mir persönlich kommt es vor, als ob die Neigung vieler moderner Men-

schen, den alten Glauben zu verlassen und sich in neuen religiösen oder!
damit eng verwandten Gemeinden aneinanderzuschließen, zum Teil, (102311
zum nicht geringen Teil einem (meistens unbewußt bleibenden) Kompromxß
zuzuschreiben ist zwischen ihrem Bedürfnis nach einer religiös gearteten Ge-
meinschaft und ihrer Abneigung gegen das Eingreifen der bestehenden R6-
ligionen (oder Kirchen) in Angelegenheiten, in denen sie ihre persönliche
Entschlußfreiheit zu behalten wünschen —- was besonders für ihre sexuellen
Angelegenheiten gilt.

Übrigens—wie wenig das eigentlich neu ist, geht wohl aus dem Brief
hervor, den der Bischof von Le Mans im Jahre 1842 an Papst Gregor XVI.
gerichtet hat.

In diesem Brief, den ich' im folgenden (S. 26) wiedergebe, wird in-
dessen nicht nur über die Abtrünnigkeit von der Kirche geklagt, die die
Folge ist des Wunsches der Eheleute, ihre Fortpflémzung nach ihrem eige-
nen Gutdünken zu regeln —„ es handelt sich dem Schreiber des BriefP/S
besonders auch darum, klarzumachen, daß viele von jenen, die zur Beichte
kommen und dadurch ihre religiösen Gefühle bekunden, sich in besagter
Hinsicht doch nicht mehr der Aufsicht der Kirche unterwerfen wollen.

Aber damit kommen wir zur fünften der Gruppen, die ich auf S. 14 unter-schieden habe. '

* *

Wie gelingt es den Ehepaaren,
ihrer Kinder einzuschränken,

die sich die Freiheit nehmen, die Zahl
ohne sich der vollständigen Gesclflechtsgem6imschaft zu enthalten, das durchzuführen. ohne dabei ihre Religion aufzugeben?Daß ihre Zahl nicht gering sein kann, das ergibt sich wohl schon ausder Tatsache, daß die Geburtenzahl auch

sinkt, als mit dem Steigen der Zahl der a

die 1928 von kathohscher Seite veröffentlichtlichkeit. —
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emst1mmt. ‚So hat F . Lenz11 berechnet, daß in Bayern im Jahre 1913 bei

den kathohsehen Ehepaaren vier Geburten auf eine Eheschließung fielen

vrahrend es .1m Jahre 1920 nur zwei waren. Es können zwar diese Zahlen

mcht als t_yp1sch für den regelmäßigen Rückgang der Geburtenzahl unter

den bayemsehen Katholiken betrachtet werden, weil im Jahre 1920 die Fol-

gen desKr1eges natürlich mitgespielt haben. Diese Verringerung bis auf die

Helfte lst aber so beträchtlich, daß sie über die Zahl der Austritte aus der

Klrehe ansehnlich» hinausgeht und deshalb —- in Anbetracht der Unwahr-

schemhchkelt völliger Enthaltung so vieler Menschen —-nur dadurch erklärt

werden kann, daß zahlreiche ihre religiösen Pflichten trotzdem erfüllende

Ehepaere che Fruchtbarkeit ihrer Ehe absichtlich eingeschränkt haben.

Übr1gens haben micheuch meine Erfahrungen als Frauenarzt*) gelehrt,

daf.5 solche Ehepaare alles eher als selten sind. Ich finde mehr —— und sogar

gimtlg'leh; — solche alsjene, die um ihrer Freiheit auf diesem Gebiet willen

K? m: e verlassen, m1’csamt jenen, die in dieser Hinsicht den Geboten der

1rche entsprechend leben.

F Ich muß zugeben,. daß rnich dabei die Frage, wie das möglich ist —— die

rage also, nut der 1ch meme Besprechung dieser Gruppe begonnen habe --

stets besonders interessiert hat. Ich wagte es aber nur selten und auch dann

Eu; schuchtern, sie an meine Patienten zu stellen. nicht bloß aus Zurück—

atung, sondern vor allem auch, um nicht die Gewissenskonflikte, die in

solchen Fällen oft nur halb-bewußt sind, weil es gelingt „nicht daran zu den—

ken ‚ durch mein Fragen in den Mittelpunkt des Bewußtseins zu bringen

und dadurch Unheil zu stiften.

. Da mich jetzt aber die Umstände mit einer großen Zahl von Menschen

22 Beriéhrung gebracht haben, die sich -- weit mehr als gegen einen Arzt:

res eigenen Kreises —— ohne jeden Vorbehalt aussprachen, habe ich auch

Antwort auf jene Frage erhalten: Den meisten jener Ehepaare (sozusagen

den mehr oder weniger „Armen im Geiste") gelingt es tatsächlich. 50 Z“

Elandeln‚ „als-ob", das heißt sich psychisch so zu verhalten, als ob die Kirche

In d1eser Hinsicht keine Forderungen stellen würde. Viel schwerer haben es

hmgegen die Intelligenten, die sich des Wesens der Dinge, um die es hier

geht, bewußt sind; sie müssen in harten inneren Kämpfen zur Klarheit über

das kemmen, was ihr Gewissen ihnen vorschreibt. Einer von ihnen —- übri—

gens em guter Katholik —- schreibt mir: „Ich helfe mir so aus der Schwierig-

ke1t‚ daß ich zu mir selber sage: in bezug auf solche Probleme verlasse ich

mit darauf hinweisen zu sollen, daß ich hier

die ich meiner Praxis in meinem früheren

die. ich seither bei Patientinnen verschiedener
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%Cht S_pemell die Erfahrungen meine,

01_msxtz verdanke, sondern vielmehr jene,

Nationalität erworben habe.



mich auf mein Gewissen; was ich für erlaubt halte, das ist für mich er-

laubt“ *). —— Praktisch gesprochen heißt das: ich betrachte es nicht, ich fühle

es nicht als Sünde -— ich brauche es also nicht zu beichten.

Aber wird nicht der Beichtvater danach fragen? ——- Darauf gibt der

bereits früher erwähnte Brief Monseigneur B ouviers Antwort **). Hier die

Übersetzung:

„Anfrage des hochansehnlichen Herrn Bouvier, Bischofs von Le Mans,
um die Art und Weise der Einwirkung der Beichtväter auf die Eheleute in
betreff des Onanismus.

Heiliger Vater, der Bischof von Le Mans in Frankreich fällt in tiefster
Ehrfurcht zu Füßen Deiner Heiligkeit und bringt demütigst vor. was folgt:

Beinahe sämtliche jüngeren Eheleute wollen keine zahlreiche Nachkom-
menschaft haben; dennoch sind sie nicht imstande, in sittlicher Art und Weise
der ehelichen Beiwohnung sich zu enthalten.

Vom Beichtvater um die Art und Weise befragt, in welcher sie von den
ehelichen Rechten Gebrauch machen, pflegen sie oftmals ernsthaft böse 211
werden, und die Ermahnten lassen weder von der ehelichen Beiwohnung sich
zurückhalten, noch können sie zu zahlreicherer Vermehrung der Nachkom-
menschaft bewegen werden.

Dann mucken sie wider die Beichväter, vetnachlässigen die Sakramente
der Beichte und des Abendmahls, geben den Kindern, der Dienerschaft und
anderen gläubigen Christen ein böses Beispiel; daraus erwächst dem Glauben
zu betrauernde Einbuße.

‚ nimmt vieler Orten
jener Ursache, was zumeist diejenigen Geist-

11chen mcht m Abrede stellen, welche durch Gewissenhaftigkeit, Kenntnisse
und Erfahrung vor anderen sich auszeichnen.

Wie aber handelten ehemals die Beiehtväter? sagen viele.

Alle geben willig zu, daß die eheliche Untreue und der Versuch, denAborttas zu bewirken, sehr große Sünden sind. Man kann sie jedoch kaumoder v1elmehr gar mcht davon überzeugen, daß sie bei Strafe von Todsündedazu verpflichtet sind, entweder vollkommener Keuschheit in der Ehe sich

. *) Daß eme ?olch_e Schlußfolgerung moralisch minderwertigen Personen eine pl'ä‘lh'hgeßelegenhe1t bieten könnte, um sich einfach alles zu erlauben, braucht nichtaugemandygesetzt zu werden. Hier indessen verbiirgt mir die Persönlichkeit desBr1efschrelberS_ den vollen Wert seiner sittlichen Gefühle.
ng zu diesem Kapitel unter V.



zu befleißigen, oder aber Gefahr laufen sollen, zahllose _Nachkommenschaft

zu erzeugen.

Vorerwähnter Bischof von Le Mans, welcher befürchtet, daß hieraus

außerordentliche Übelstände erwachsen könnten, wendet sich in seiner Ge-

wissensnot an Deine Heiligkeit und fragt bekümmert:

1. Ob die Gatten, welche auf jene Weise der Ehe sich bedienen, daß sie

der Empfäugnis vorbeugen, einen an und fiir sich moralisch verwerflichen

Akt verüben?

2. Falls der Akt als ein moralisch verwerflicher anzusehen wäre, ob als-

dann die dessen sich nicht anklagenden Gatten gleichsam als im guten Glau-

ben befindlich zu betrachten wären, ein Umstand, der sie von schwerer

Schuld freispräche?

3. Ob die Art des Vorgehens derjenigen Beichtväter zu billigen sei,

welche, um die Eheleute nicht zu beleidigen, sie über die Art und Weise,

wie sie von den ehelichen Rechten Gebrauch machen, nicht befragen?‘

„Die Sacra Poenitentiaria antwortet nach reiflicher Erwägung der vor—

gelegten Fragen:

Zu 1. (braucht hier nicht erwähnt zu werden; enthält eine Verurteilung des

Coitus interruptus*).

Zur 2. und 3. Frage aber antwortet sie: Daß besagter Beichtvater seinem

Geiste jenes Sprichwort gegenwärtig halten möge, wonach heilige Dinge

heilig behandelt werden müssen. Auch erwäge er die Worte des heiligen Al-

phons von Liguori‚ des gelehrten und in diesen Dingen erfahrensten Mannes,

welcher in der Beichtpraxis @ N, n. 41 sagt:

‚Was aber die Sünden der Eheleute in bezug auf die eheliche Pflicht

betrifft, so ist für gewöhnlich der Beichtvater nicht gehalten, danach zu

fragen, noch ziemt es sich, die Frauen zu befragen, ob sie dieser Pflicht

naChgekommen sind; er kann sich nur in möglichst bescheidener Weise

danach erkundigen, ob sie ihren Männern in allem zu Willen gewesen sind.

Von‘ den übrigen schweige er, wenn er nicht gefragt wurde.‘ Gegeben zu

Rom von der Sacra Poenitentiaria am 8. Juni 1842.“

Daß diese Auffassungen auch heute noch gelten, läßt sich nicht nur aus

der Tatsache ableiten, daß Liguori und seine Theologia Moralis noch

nichts von ihrer Autorität verloren haben, sondern das ergibt sich auch aus

dem, was Noldin in seinem schon wiederholt zitierten Buch unter Nr.?6

(Seite 85 bis 86) sagt. Ich gebe das vollständigkeitshalber im Anhang zu che-

____________________....-——————

*) Es ist zu bemerken, daß die S. Poenitentiaria aqsschließlich den Coitus inter-

ruPtus ins Auge faßt—die damals fast ausschließlich 111 Anwendung gebrachte Art

der 5ehwangerschaftsverhütung- Anm.d.V. 27



sem Kapitel unter VI wieder, sehe aber davon ab, hier eine Übersetzung

zu bringen, um nicht zu ausführlich zu werden. _ '

Es ist klar, daß es von dem Gewissen der Eheleute abhängt, was Sie m

der Beichte über ihre Geschlechtsgemeinschaft mitteilen zu müssen glauben,

und vom Gewissen des Beiehtvaters, was er fragen zu müssen oder zu durfen

glaubt. „ * *

* * *

Während bei den Katholiken der Stand der Dinge für die Kirche ‚sehr

einfach und für die Gläubigen, die sich in diesem Punkt den religiösen Ver-

schriften nicht unterwerfen wollen, außergewöhnlich schwierig ist, gilt in che-

sen Beziehungen bei den Protestanten bis zu einem gewissen Grade genau

das Gegenteil.
_ ‘

Ist der Fall auch' für die Kirche *) selbst ganz einfach, weil sie sich Offl-
zie'll mit dem Problem der Geburtenbeschränkung gar nicht abgibt, so be-
findet sich die sich mit ihr identifizierende „protestantisch—christliche Ethik“
(beziehungsweise deren Vertreter und Verteidiger) in bezug auf die Frage
der Schwangerschaftsverhütung tatsächlich in Schwierigkeiten, während die
Gläubigen es insofern nicht schwer haben, als sie bei ihren Beschlüssen
bindenden Vorschriften ihrer Religion nicht Rechnung zu tragen brauchen.

Für sie gilt in diesem Punkt das, was ich in Band I in bezug auf alle ihre
Sexualhandlungen in der Ehe gesagt habe, daß sie sie nämlich nur vor ihrem
Gewissen zu verantworten haben. Auch hier aber schwamkt das, was das
Gewissen vorschreibt, der Richtung des Glaubens und der Persönlichkeit ent-
sprechend zwischen zwei Extremen, allwelche für jene,
oder endgültig keine Kinder mehr erzeugen zu dürf
Freiheit in der Anwendung schwangerschaftsverhütend
und völlige Enthaltung von der Geschlechtsgemeinsch

die meinen, zeitweise

en, bedeuten: völlige

er Methoden einerseits

aft anderseits.

* * *

In bezug auf letztere glaube ich, bei der auch' in protestantisch-theologi"
schen Kreisen noch immer ersichtlich werdenden Neigung, die Enthaltun8'als das „Ideal“ hinzustellen, auf das hinweisen zu müssen, was Heinrich
Wichern in seiner Arbeit „Sexualethik und Bevölkerungspoli’cik''12 daf-über bemerkt.

Ich erinnere daran, daß ich im vorhergehenden nachdrücklich auf die ent-scheidende Bedeutung der Ab sicht hingewiesen habe. Auch Wicherflsagt nun: „Es kommt also in jedem Falle darauf an, nicht welches Ver-
*) Einfachheitshalber tue ich so, als ob es eine protestantische Kirche gäbe!
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fahren angewandt wird, sondern in welcher Weise diese Ab sieht vor dem

Gewissen begründet wird.

Die geschlechtliche Enthaltsamkeit unterscheidet sich von allen anderen

Möglichkeiten dadurch, daß ihre Durchführung die Aufbringung oft erheb-

licher sittlicher Kraft erfordert; in ihrer Wirkung bedeutet sie aber auch

eine Geburtenverhütung und verdient deshalb nicht ohne weiteres innerhalb

der Ehe unsere Billigung. Denn es wäre falsch und psychologisch unerfahren,

etwa anzunehmen, daß nicht auch unedle Beweggründe hierbei ausschlag-

gebend sein könnten. Soweit aus Kreisen der katholischen und evangelischen

Kirche zu solchen Fragen des Geschlechtslebens Stellung genommen wor-

den ist, scheint mir dieser Gesichtspunkt nicht genügend beobachtet worden

zu sein."
* *

Da ich jetzt doch Wichern zitiere, so will ich noch auf einen anderen

Punkt, der für die Psychologie der religiösen Bedenken gegen die Schwanger—

schaftsverhütung besonders interessant ist, hinweisen.

Wichern sagt bei der Besprechung des Coitus interruptus: „Vielleicht

widerspricht endlich keines der hier zu nennenden Verfahren so sehr dem

Sinn der Ehe, da ja weder ihrer schöpferischen Bestimmung noch ihrem

Wesen als einer aufs höchste empfundenen Liebesgemeinschaft Genüge ge-

schieht. Und doch findet, wie ich aus meiner ärztlichen Erfahrung heraus

behaupten möchte, gerade dieses Verfahren in kirchlichen Kreisen anschei-

nend stillschweigende Duldungf‘

Mein eigenes Urteil wie meine Erfahrung stimmen hierin mit denen

Wicherns überein, wobei ich noch speziell bemerken muß, daß mir diese

Neigung, über den Coitus interruptus milder zu denken als über andere antr-

konzeptionelle Maßregeln‚ nicht nur bei Protestanten aufgefallen ist, sondern

auch bei Katholiken.
“

Wie ist es möglich, so frage icli mich, daß die typisc}?e „Sünde Onans

(denn eigentlich kann doch nur diese Art der Schwangerschaftsyeri1ütung

so genannt werden), die einzige antikonzeptionelle Maßregel, die m der

Bibel ganz ausdrücklich verurteilt wird *), die Handlungsweise, die mehr 813
MM

*) Indessen ist es interessant, daß noch eine andere Auffassung der _Art der

Sünde Onans möglich ist als jene, durch die die Theologen _che Verurteilung des

Coitus interruptus (und davon ausgehend der anderen 13imsthchen Methoden der

K°“"Ptionsverhinderung) begründen. So wie sie Genesxs 38, Vers 10 auffassen,

bestand das Übel, das Onan in den Augen des Herrn tat, darin, daß er „seinen

Samen auf die Erde fallen ließ und es verderbte“. Nach emer andern Auffassung

gleichwohl, die durch „a Priest of the Church of England'_‘ vertreten w1rd‚ war nicht

das das Übel, also nicht die Art und Weise, in der Onan dafur sorgte,

„seinem Bruder nicht Samen zu geben“, sondern die Tatsache selbst, daß er, 0 ne
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alle anderen die natürlichen Gefühle vergewaltigt --— wie ist es m.ögiich‚

wiederhole ich, daß gerade dieses Vorgehen sowohl im. Bewußtsem des

Volkes, besonders auch in kultivierten Kreisen, als auch in der Umgei)ung

der Theologen eher geduldet wird als die aktiveren Methoden der abswht-

lichen Unfruchtbarkeit?

Die Antwort auf diese Frage ist, wie ich glaube, schon in dem Ausdruck,

den ich soeben ohne bestimmte Absicht gebraucht habe, enthalten: so faisch

das meiner Ansicht nach auch ist, es sieht doch, wer das Ganze nicht wirk-
lich durchdenkt, in der Aktivität, besonders Wenn es sich um solche Dmge
handelt, eher und mehr „Sünde“ als in der Passivität, -- das Tun findet er
ärger als das Lassen. —- Daß dieses Lassen mehr Energie, aiso
mehr Tun erfordert als das, was er unter diesem Wort versteht, das w1rd
ihm nicht klar: die antikonzeptionellen Maßregeln, die von zuvor angewendet
werden müssen, verlangen Vorausdenken —— dem der Durchschnittsmensch.
und erst recht in dieser Hinsicht, abgeneigt ist.

* *

Aber kehren wir zu der völligen Enthaltung zurück und untersuchen
wir auch hier, warum sie auch in protestantischen Kreisen SO sehr
in den Vordergrund gestellt wird, obwohl man doch auch dort wohl weiß,
wie schwer sie fällt. Als ersten Grund finden wir dann auch hier den unaus-
geSprochenen, oft auch nur halb bewußten Gedanken, daß es weniger „arg“
ist zu „sündigen" durch Las sen, als durch Tun.

Ferner haben wir es mit dem Durchschiagen des frühchristlichen Asketis-
mus zu tun, wie diesen im Protestantismus Kalvin und die Puritaner erneuert
haben. Auch der unbewußte Wunsch, durch jenes an Fasten und Sich-Ka-
steien erinnernde Opfer Gott wohlgefällig zu sein, wird, Wenigstens beimanchen Menschen, wohl mitspielen. —— Aber nicht klein ist auch der Einflußeines Nebenmotivs: der Angst, die jene Theologen, die sich zu einer Weit'herzigen Auffassung durchgerungen haben, davor haben, durch die „Rig°*risten christlicher Sittlichkeit" zu minderwertigen Christen gesternpelt 211werden. Die, die am stärksten von dieser Furcht befangen sind, sprechen das,

für seine Weigerung ehrlich einzustehen
Pflicht, die in dem „

(vergl. Deuteronomium 25, Vers 8), sich der
ist, entzog. Da die

Erwecke deinem Bruder Samen“ (Genesis 38, Vers 8) ausgedrücktAuffassung von Genesis 38‚'Vers 10 als zum großen Teil furer wenigstens für deren Begründung) des „Onanismus“ (dieses
mit Verhütung einer Schwanger“schaft genommen) ausschlaggebeq_

zu diesem Kapitel unter VII d'
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Was ihre Wahrheitsliebe sie sonst sagen ließe, überhaupt nicht aus ; —- sie

schweigen die ganze Frage einfach tot!

Es gibt aber andere, die es wagen, für ihre Gedanken einzustehen. E. K.

Knabe” tut das in so packenden und zum Schlusse so schönen Sätzen,

daß ich das, was mich in seiner Darlegung am stärksten getroffen hat, hier

wiedergebe:

„Für jeden normalen Christen entsteht derselbe Zwiespalt wie für den

Nichtehristen, daß seine Libido sexualis stärker ist als zur Fortpflanzung

nötig und ihm Zustände schafft, die seinem Verstand zuwider sind. Gewiß

ist es richtig, diesen Trieb Fortpflanzungstrieb zu nennen, wenn man an

seinen letzten Zweck denkt, aber man gewinnt in der Seelsorge auch an

frommen und edlen Seelen den Eindruck, daß im allgemeinen nicht so stark

der Gedanke an das Kind Mann und Weib zusammenführt, sondern ihre

Neigung, ihre Liebe, ihr Drang zum Ineinanderaufgehen. Ich weiß, daß es in

jeder christlichen Kirche Minderheiten gibt, welche schon darin eine Ent-

artung sehen und eine Umarmung erst dann für erlaubt halten, wenn man vor

ihr das Kind erbeten habe. Für die andern sind es in die Tiefe der Seele

greifencle Erlebnisse, Leid oder Freude, geschaute Herrlichkeiten der Schöp-

fung, vernommene Herrlichkeiten menschlicher Kunst, die das Gefühl der

Zusammengehörigkeit so stark machen, daß es auch zur körperlichen Vereini-

gung drängt. Und so kommt dann ein Erschrecken über sie in dem Gedanken

an die Folgen, die diese Umarmung haben kann, an die Aufgabe, der sie

sich nicht gewachsen fühlen. —— Es ist nicht mit der Entrüstung über solche

Angst abgetan.“

Wie ist es erklärlich, wird mancher Leser mit mir fragen, daß der Mann,

der diese Worte schrieb, drei Seiten später sagen kann: „Das ‚Ideal' bleibt

die Enthaltung, wo Schwangerschaft so große Nöte heraufführen würde,

daß sie sich verbietet. Aber weil wir es in unserer Seelsorge leider nicht

immer mit hundertprozentigen Christen zu tun haben . . ." Der schon wegen

iener erstzitierten Sätze von mir sehr hoch geschätzte Autor möge es mir

zu Gute halten} wenn ich den wenigstens für mein Gefühl zwischen den

beiden Stellen in gewissem Sinn bestehenden Widerspruch nicht anders er-

klären kann als dadurch, daß ich eine ihm nicht bewußte Befangenheit an-

nehme, die wiederum die Folge ist der von ihm selbst erwähnten, ihm.aber

hier noch weniger bewußten Furcht. von den Rigoristen der christl1chen

Sittliohkeit nicht als ,.hundertprozentig" angesehen zu werden.

Das ist indessen vollkommen begreiflich; denn es gibt Rigoristen --

gerade unter den Protestanten! Und nicht nur unter den Theologen, genau

SO wie. bei den Katholiken, und besonders auch unter den Ärzten! Wer

über die Ursachen dieser Erscheinung nachdenkt, wird sich über die Tatsache
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selbst nicht mehr wundern. Es hat aber keinen Zweck, uns bei ihrer Erklä-

rung auizuhalten, —- ebensowenig wie es Sinn hat, hier eine Polemik gegen

jene Auffaésung zu beginnen. Das ist übrigens auch unnötig, weil der Em-

fluß der rigoristisch-religiösen Ärzte keineswegs auf die Meinungsäußerun-

gen ihrer andersdenkenden Kollegen hemmend einzuwirken vermag.

* *
‘

Das ist bei den Theologen —- und nun spreche ich wieder ausschließlich

von den Protestanten —- wohl der Fall. Ich habe mir wirklich viel Mühe

gegeben, um durch Lesen von Zeitschriften, Kongreßberichten, Flugschrif-

ten und Büchern einen Eindruck von dem zu bekommen, was auf diesem
Gebiet in theologischen Kreisen vergeht. Und ich muß zugeben: die wenigen

Männer, die den Mut aufbringen, gegen den Strom zu schwimmen, haben es
wohl sehr schwer. Die Hauptströmung in kirchlichen Kreisen ist noch immer
gekennzeichnet durch die Sätze, die Pfarrer Gottfried \Weymann15
geschrieben hat: „Die christliche Moral, so kann man oft hören, kennt
nur zwei Grundlinien: entweder im Vertrauen auf Gottes Geben
oder Versagen iahraus jahrein sich in der Ehe auszuleben und G0tt
walten lassen -— so hielten es frühere Generationen —- oder Ent-
haitsamkeit.“ Und weiter: „Wie sollen wir urteilen? Ich meine
hinsichtlich jener: ehrfürchtiges Gottvertrauen ist Grundfunktion im christ-
lichen Gemüt, aber es entbindet uns doch keineswegs von der Pflicht,
bewußt und vorausschauend zu denken, zu handeln, gegebenenfalls zu unter-
lassen." Enthaltsamkeit also? -- Sie kann, wie Weymann richtig bemerkt.
die Lösung nicht bringen *), weil der Trieb in seiner elementaren Kmft‚nach
Gottes Schöpferordnung gut im Menschen angelegt, in dem normalen, ge-
sund empfindenden Menschen unbekümmert weiter arbeitet und immer wieder
Nahrung findet im räumlichen {Zusammenleben in der Ehe auch bei geistigen
Menschen. „Wer das In. . estreitet, sieht Mmschenwesen und Menschenleben
n_ach memer„Memung durch gefärbte Brille und täuscht die andern, wie ersxch täuscht „Darum trete ich ein für vorbeugende Mittelin.dem gesamten Umfang...“ ....„Ihr rechter Gebrauch
br1ngt segensre1che Hilfe. Denn er bewahrt viele vor derSün.de gles

KindesmordesimMutterleibe,erbeugtrassen'
hyg3exusc_h und eugenisch unerwünschter, ebenso Wiesoz1alethxsch nicht zu rechtfertigender Kinderzahl Vor;

m =! :: 1-9- m "S c.. "} CD 0 :::- :: = .ma 3. ... Fl' .... =" "! {D =
. *) _Trotz seiner Einschränkung:

wu‘d m der Ehe um sie ernsthaft
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oft schweren Schädigungen; er erlös’c aus dem stillen Sich-

quälen natur- und ehewidriger Enthaltsamkei’c;".„ „Und

ich glaube, wenn das die Kirche mit heiligecm Ernst ausspricht. wird sie nicht

den Mißbrauch mehren, sondern vielen zur Selbstbesinnung helfen, nicht

Dämme einreißen, sondern bauen. Und die sittliche Autorität der Kirche des

Evangeliums wird wachsen."

Ich brauche kaum zu sagen, daß ich da völlig mit Pfarrer Weymann

übereinstimme. Leider sieht es nicht danach aus, daß sein Wunsch in ab-

sehbarer Zeit Aussicht hätte, erfüllt zu werden. Noch im selben Monat

(April 1925), in dem sein Artikel erschienen war, fand in Dresden der

41.Kongreß für Innere Mission statt, auf dem das Thema „Die heutige Ehe-

not und die evangelische Sittlichkeit“ auf der Tagesordnung stand. Als

Hauptredner trat K irstein , leitender Arzt am Diakonissenhaus in Bremen,

auf. Eine Stelle aus seiner Rede, die in bezug auf den Punkt, den wir hier

besFrechen, für deren ganzen Inhalt bezeichnend ist, gebe ich im Anhang

zu diesem Kapitel unter VIII wieder. Meinen Vorsatz, nicht zu polemisieren,

getreu, sehe ich von jedem Kommentar ab ; ein solcher ist übrigens auch

unnötig, weil jeder. der mir bisher in meinen Darlegungen gefolgt ist, sich

leicht denken kann, was ich dazu auszuführen haben würde. Für jene unter

meinen Lesern, die keine Lust haben, sich in den Anhang zu vertiefen, sei

gesagt, daß Kirstein (in Übereinstimmung mit der Tradition, die die

christliche Sittenlehre beherrscht) sich gegen jeden Gedanken an künstliche

Begrenzung der Kindererzeugung sträubt und nur die Enthaltung als sittlich

erlaubtes Mittel zu diesem Zweck anerkennt.

Aus dem Bericht über die Aussprache geht nicht nur hervor, daß niemand

für Weymanns Überzeugung eintrat und daß manche Redner und Redne-

rinnen ihre Meinung über seine Auffassung in Ausdrücken äußerten, die

keinen Zweifel an ihren Gefühlen zuließen, sondern wer zwischen den Zeilen

zu lesen versteht, kann auch daraus erkennen, wie die ganze Stimmung

WRP- —- Dazu kommt noch etwas, das dem mit diesen Männern mitfühlenden

Außenstehenden leid tut: der andere dort anwesende Verfechter der Mei-

nung, daß die künstliche Befruchtungsverhütung unter bestimmten Umstän-

den als sittlich erlaubt betrachtet werden müsse —— der Mann, der durch

seinen Artikel. Ehenot und christliche Sittlichkeit16 das ganze

Problem aufgerollt hat —— Pfarrer Theodor Haug aus Tübingen fiih!te

sich (wie aus der Stelle in seiner Rede, die ich gleichfalls im Anhang zu d1e-

sem Kapitel unter IX wiedergebe, hervorgeht) genötigt, flieht 5° seh" das z_“

betonen, was ihn mit Weymann verbindet, als besonders das, was Sle

trennt —— die verschiedene Stellungnahme zur Enthaltung. —-

>|: *
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Nachdrückliches Hervorheben ;ieseen, yrorübe; dzägäzgäieiinecgnéetlrliä

typisch protestantische Erscheinun_g emersers, un _ h enig ge-
" a er verteidi te Trad1t10n; -— eine kleme, noc zu w _ __

Zäiässéxiiäuppe hier, iind eine dichtgescharte Phalanx dort.; auf dlz;eti36-
der kleinen — Seite nur die geringe Zahl der Bahnbrecher ein;; xllleu Fort.
griffs von „christlicher Moralität" mit Bezxehung'zur niensc 1‚lchent hend
pfianzung, und auf der weiten Gegenseite nicht nur Jene, die ehrhic hs;fialten
sich bemühen, ihre Grundsätze im Eheleben auch prai&tmch 00 ‚211 doch
(und die Ungezählten, die selbst absolut kein Eheleben fuhren ‚until 51(<3h isten
einer Meinung erkühnen), sondern auch die Hunderttausende, (‚he & s d r."ber

‘ zwar so denken und handeln wie die genannten Bahnbrecher‚ die aber fi}lllt “
_ schweigen und in der Öffentlichkeit den Eindruck erwecken_, eis ent Ileth

sie sich der Geschlechtsgemeinschaft* . — Kann man s1ch be1emm_l so (:für
Stand der Dinge wundern, daß die Werbekraft der Vorkämpfer dieser. (1?
„christliche Kreise" neu scheinenden Auffassung von Moral gebremst WII”
Ja, ist schließlich die anfänglich unbegreifliche Tatsache, daß bisweilen em

- s
solcher Vorkämpfer davor zurückschreckt, das unterstrxchen zu sehen, wa‚ 4 . .. - 7 ' 1.
er doch mit soviel Worten selbst geschrieben hat **), mchterklarhch . Yleesleicht ist es, vom Standpunkt der Taktik aus, sogar richtig., 50 _ W115 htin den Äußerungen einiger dieser Vorkämpfer verhältmsmäßlg oft 8650 ne—— den Nachdruck darauf zu legen, daß man seine diesbezügliche Auffassu?lg
nicht plötzlich allzusehr an erste Stelle rücken wolle, sondern lieber ganz a -mählich sich bestreben müsse, die „christlichen Kreise“ zu dieser Auffassungzu bekehren ***).

* *

* * *

Was ist aber das Ergebnis von alldem? — Außer vielleicht in der Um-
geblmg ganz weniger Seelsorger findet kein Ehepaar, das in seinen G8“

*) Siehe in dem eben genannten, im Anhang zu diesem Kapitel abgedruckten
Zitat nach Pfarrer Haug den Schluß des ersten Absatzes.

sei gesagt, daß sich das keineswegsauf die hier namentlich angeführten Autoren bezieht.
gen unter den Christen i

eng zu diesem Kupxtel unter X kurz daBild zu bekommen,
ur zu lesen, was manche RednerDiskussion gesagt haben.

bestehen, wird im Anh
1“) Um davon ein

in der erwähnten
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Die Folge davon ist, daß diese Patienten ——- denn Leidende sinci sie in

der Tat -- auch mit den Seelennöten, die aus dem Widerspruch zwischen dem

Geschlechtsleben und der religiösen Tradition in Beziehung zur Fortpflan-

zung entstehen, zu uns Ärzten kommen*). Dem dürfen wir uns nicht ent-

ziehen. Aber wir können in all diesen Dingen nur dann Seelsorger sein, wenn

wir ebensowenig die Aufgabe ablehnen, dort, wo wir’s für nötig halten,

praktischen Rat über die Regelung der Geburten zu erteilen. '

* * *

Ich halte es mit aller Bestimmtheit für falsch, einen solchen Rat zu geben,

ohne die psychischen Faktoren zu beachten. Der Arzt, der mit den Hilfe—

suchenden lediglich die Mittel zur Verhütung der Schwangerschaft bespricht,

ohne vorher mit ihnen in allem Ernst zu erörtern, ob der Zweck, zu dem sie

jene Mittel begehren, für sie erstrebenswert sei oder nicht, handelt meiner

Ansicht nach unrichtig, weil er ihnen mit dieser Einseitigkeit vor allem psy-

chisch schaden kann.

* *

Mindestens ebenso falsch handelt aber meiner Überzeugung nach der Arzt,

der sich aus überhebiichem Selbstgefühl**) des Erteilens von Ratschlägen

auf diesem Gebiet enthält. -- Sicher hat er darin Recht, daß dieser Teil der

Praxis alles eher als angenehm ist, und daß der Arzt, der „auf sich hält",

bestimmt keine Praxis wünscht, die hauptsächlich aus solchen Patienten be-

steht. Aber er vergesse nicht: diese Gefahr besteht nur dann, wenn er seine

Aufgabe in dem von mir soeben angedeuteten falschen Sinn auffaßt. Richtig

und im gebührenden Ernst begriffen bringt dieser Teil der Praxis minde-

stens ebensoviel Genugtuung wie jeder andere, weil es sich hier um minde-

stens eben so wichtige Lebensfragen handelt wie bei allen

anderen bedeutsamen Entschlüssen, denen er bei der Ausübung seiner ärzt-

lichen Pflichten gegenübersteht.

* *

Und für nicht weniger falsch halte ich es schließlich, wenn der Arzt um

eines Prinzips willen, das er hochzuhalten wünscht, die Patienten, bei denen

er selbst die Verhütung einer Schwangerschaft für nötig erachtet, auf längere

Enthaltsamkeit verweist. Denn das Anraten einer solchen Enthaltung vom

___//——

*) Vergl. Wicherns bereits früher erwähnte Veröffentlichung.’ Die betreffende

Stelle ist im Anhang zu diesem Kapitel unter XII zu _finden.fl

“) „Auf diese Art der Praxis lasse ich mich gar nicht ein .
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Géschléchtsvérkelir in 'der Ehe ist ebenso unpsychologisch wie unphysiolo-

gisch gedacht und kann also nur schaden.

* * *

Damit ist die Aufgabe des Arztes —— soweit sich dieser nicht durch reli—

giöse Vorschriften gebunden fühlt ——- meiner Meinung nach bestimmt. Auch

ich will und werde mich ihr in diesem Buch nicht entziehen. Und ich habe

also die Hemmung, mit der ich begonnen habe, zu überwinden und mir auch

diesmal wieder vorzunehmen, den Unannehmlichkeiten, die die Folge der Er-
füllung meiner Aufgabe sein können, gelassen zu begegnen.
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Anhang zu Kapitel 1

!. Noldin, De sexto prizecepto et de usa matrimonz'z

Editio XIX et XX (7923), Seite 85

€ 75. Media cavendi onanismi

b) Cum nullum existat licitum medium impediendae generationis, confessarius

coniugibus, qui ulteriorem prolis generationem praecavere volunt, suadere potest,

caute tamen et prudenter, ut eo tempore, quo conceptio facilius accidit, se con—

tineant, alio vero tempore, quo conceptio rare accidit, matrimonio utantur.

_ Rntione habita cxperientiae, quam tempore ultimi belli fecerant medici, dicendum est, concep-

hopem facilius accidere ex copulis habitis a die menstruationis usque ad diem duodecimum, et

quxdem ita. ut numcrus conceptionum crescat a die primo usque ad diem sextum et postea acqualis

permaneat usque ad diem duodecimum. A die duoclecimo numerus conceptionum celeriter minuitur

usque ad diem vigesimum secundum, ab hoc die usque ad menstruationem vix Ulla amplius habctur

copula fecunda *).

e) Hunc modum agendi licitum esse non solum ex rei natura patet, cum nihil

fiat, qu°d sit contra finem matrimonii, verum etiam ex declaraflone s. sedis ex-

ploratum est“). Ratio autem, ob quam caute solum et prudenter insinuanda

sit haec praxis, duplex est, quia ipsa coniugibus ansam dare potest quovis tem-

pore Vel negandi debitum vel committendi onanismum, tum quia hoc medium certum

non est: experientia enim constat conceptionem quandoque etiam hoc tempore

locum habere.
In der neuen Ausgabe, die nach dem Tode Noldins von A. Schmitt S. ].

bearbeitet wurde und die 1927 erschienen ist, lautet 575, b) und c) folgender-

maßen (die angebrachten Anderungen habe ich in Spendruck gesetzt):

13) cum nullum existat licitum medium impediendae generationis, confessarius

coniugibus, qui ulteriorem prolis generationein praecavere volunt, suadere potesf,

caute tamen et prudenter, ut eo tempore, quo conceptio facilius accidit, se confl-

neant, alio vero tempore, quo conceptio rare accidi’c, matrimonio utantur.

_ R8ti0nehnbitu experientiae, quam tempore ultimi belli fecerant medici, quiclam dicunt come?-

honcm facilius accidere ex copulis habitis a die menstmationis usque ad diem quartoclec1-

Nun}, “ qlfidcm its. ut numcrua conceptionum crescat & die prima usque.a_d d{em q _uayto—

a°“m“m' A die qmirtode cimo numerum conceptionum celenter mmu1 m them v1gesxmum

secundum. Alii vero totam hans theoriam falsam declaran *-

. °) Hunc modum agendi licitum esse non solum ex rei natura pate’c, cum actug

“‘ Se obiec’cive sit ordinatus, verum ex declaratione s. sedis exploratt{m

est. Ratio autem, ob quam caute solum et prudenter insinuanda sit hae9_ prax3s,

duplex est, tum quia ipsa coniugibus ansam dare potest quovis tempore ve! comm1t-

tendi onanismum, tum quia hoc medium in omnibus coniugibus certum non

est: experientia enim constat conceptionem quandoque etiam hoc tempore locum

haben. Immo, si falsa est theorie. exposita, omnino omn’ctendum

# . . . .
*) Auch nm Orxgmal Hemer gedruckt. . _ ‚

_*) S- Poenitentiaria 16. jun. 1880 respondit: Coniuges praedxcto {nqdo_ mz_xtn_momo utentcs m-

?“letandos non esse. posseque confessarium sententiam. de qua agxtur. xlhs comug1bus, caute tamen,

“"imlßre, quos alia ratione a detostabili onanismi crimine abdu?e.f° fm?“ *.°n34"°“.*' :*



II. Compendium Theologiae Moralz's. P. _]o’hannz' Petri
Gary S.]. ab auctore recognitum et Anfonii Ballerinz' eziug;dem _soczfiutxy
in Collegio Romano professoris adnotationxblq l?cupletaturft. ..E'qzixoÄiräa. _ at::
curis expolitior et auctior praesertim responsxombus ad -umd1czas ;) ozsxa;ldé
Tomas secundus. Romae ex typographia polyglotta S. C. De Propagan a !

XV.
Mgfgocfigit äccuratiora physiologiae studia iam cor_1sta’c‚ sua statä e%sefempon:3
quibus e coniug'ali congressu sperari aut non sperar1 effectus generahoms pos;1:
et tamquam exploratum iam habetur, sperari illum eff(3c‘cum non ;_)osse i_1qu1 od
decimo die post incepta menstrua usque ad subsequenhs ep9chae fi.nem‚ 1 es 51-
sequentium usque menstruorum recursum. Cum itaq1}e perspxcuum 81t‚ prae gre;v15
simo male, quod evidens cernitur in iugi matrimoni1 abusu c9ntra_naiäuriuzn‚ & que
adeo in perpetuo illo‚ quo mersus maritus iacet, st_atu }3eccnfc1, levms ld 81 qu<:iqui
marito videri passe ac debere mediocris illius abstmentxae mcox_nm_odpm_‚ q_uo 8
tantum avertendum malum sufficit, et simul prospicit tum carms m_firmlt&fl‚ turn
iusto numerosioris prolis timori; non desperandum same, neque dub1tandum, qun}
sollicita piae uxoris cura ad saniora consilia maritum sit adductura. Cafteruym st
coniugibus licet perpetuam ex communi utriusque consensu servare conhnentxam.
si coniugibus licet continentiam servare ac matrimonii consumma’cionem_ differe.ad
annos vigintf nut trig1'nta. sen ad cam usque aetatem, qua nu!la prc_>hs spe5 mil.“
supersit; itemm vero, si in alium legitimum matrimonii finem, ets1 9mnlg spes_ Pf° “"absit, licet tamen iusta de causa et servato naturae ordine congugalxbus 1unbus
u’a', tum quando uxor certa. sterilitate laborat‚ tum quando ob aetatem provec_tam
ad concipiendum facta est prorsus inhabilis; quid demum prohibeat, _quommus

secundum normam ac lim1tes prac-
coniuges in finem superius dictum continentiam . ddictos servent? Aut qua. demum lege ad congrediendum alio tempore 1psos & 'stringi dicemus?

III. Aus N01 din, De sexto praecepto et de usa matrim0nii, 5 73»
p. 87—83

2. Inceptam copulam abrumpere, antequam samen effundatur, sine proximü P°"'culo illius effundendi extra uxoris vaginam, a) alterutra parte invita grave peccatumest, quia est contra ins, quod altera pars habet ad copulam perfectam; 13) Si amb°consentiunt peccatum non est, dummodo adsit ratibnabilis cause. ita agendi et eX'clusum sit periculum effundendiseminis, quia eiusmodi copula. est ad instar factusimpudici, qui inter coniuges liciti sunt.
Hodie non rare accidit, ut viri ex vera nut vano timore‚cipiat. inchoatam copulam ant

periculum pollutionis ab hu'
id eis prohiberi nequit.

Nota. a.

mine sponsorum tum in confessionali aperle declarandi pf°l“b"quam cast! licitam evadere, . .el: abstmcntiam unicum esse medium lxcßumpraecavendae prohs. Etcetera.



Mu’nu a_ctu_s luxuriae externi, etiam perfec’d, i. e. coniuncti cum delec'catione

venerea. conxug:xbus; liciti sunt, quamvis fiant ex intentione cap’candi delectationem

veneream et sme mterüione copulam coniugalem habendi, dummodo non excedant

mensqraxp e? _modum a ratione praescriptum et exclusum sit proximum periculum

pd_{:lhogns vm‚'quia.si_cut individuo humano voluptas ex cibo et potu, ita coniugibus,

22Li$ llit‘lz<izämrgl:.ofilrclum <z>;19servandae speciei_ humanae, de_lectatio_venerea mutua

illi actus Iiciti ‚suc t. pa_1g. , n. 35. Im.mo et1am cum prox1mo penculo pollutionis

sedatio concu is nt,i 51 exercentux: ex 1usta cause. (quagfere_semper adest: s. g.

'ob numerosau? cell) ae, corrxpensafao qua_edam pro abstmen_ha ab. actu coniugali

consens pro em, man_1festaho amons etc. , mode desxt prox1mum periculum

us nee cam consent1atur, quando evemt; cfr. supra n. 7; possunt tamen_

relmqu1 m bona fide, si consensum licitum habent.

V. Originaltext des Briefes von Monseigneur B 0 um' er, Bischof von

Le Mans

Dissertatio in sextum Decalogi praeceptum; SUPP1°
auctore I. B-Bouvier Episcopo Cenomanensi; Xlla e

Beatissime Pater

revEplscf>pus Cenomanensis in Galliis ad pedes Sancü'tu’cis Vestrae summa cum

It;l'cn’fla provylu:tug ea quae sequun’cur, humillime repraesentat.

ere omnes mmores Sponsi numerosiorem prolem habere nehmt, et tamen ab actu

conxxgah abstinere moraliter nequeun’c.

confessams mterrogati circa modum quo iuribus matrimonii utuntur, gravi’cer

co ' - .. . . . .

mmumus offendl solent; et mom’a, nee ab actu comug‘ah temperant, nee mm1am

prolis multiplicationam determinari queunt.

({ Tll'nc adversus Confessarios mussitantes, Sacramenta Poeni

luerehälquu13t‚ mah_1m praefnqnt_exemp}um liberis, famulis, aliis

gltiln um mde ontur Rehgmms detr1mentum.

ab a\lmerys eorum, qui ad. sacrum P_oenitentiae Tribunal acced_unt, mul_tis in locis

mm m annum decrescxt praeserhm ob hanc causam, faten'ubus plensque Paro-

ch1s pieta’ce, scientia et experien’cia magis conspicuis.

cor3£3$äj° ergob01im ag:eba_nt C?nfes_sarii? _aiunE multi.° Non plures quam l_wdie

et nihilomiä nasce anttfr hben ex smguhf‘. m_a'mmomls‚ co_mu_ges non (fran'c cashores,

“8 praecephs annuae Confess1oms ac Commumoms Paschalxs non deerant-

Omnes libenter admittuut, infidelitatem erga Compartem, et abortus attentationem

m '
. . . . .

ax1mum esse peccatum. At vu: ac ne v1x qu1dem persuaden possunt, se tenen

s - . . .
.

“" P°ccato mortah, aut perfectam m ma’mmomo servare cast1tatem, aut mcurrere

P°l;culum innumeram generandi prolem.

raefatus Cenomanensis Episcopus ingentia hinc obventura esse mala praevidens

'“ ?äxietate 1_;urbatus a Beatitudin° Vestra sollicite exquirit:

An con1uges, qui matrimmio eo utuntur mode, ut conceptionem praecaveant‚

actum per se moraliter*) malum exerceant?
niuges de illo se non

" ‘ . .

2 SI actus habendus sxt ut per se morahter malus, an co

in ca constitu’ci bone. fide, quae cos 3 gravi

mentum ad tractatum de matrimonio;

d.; Parisiis 1849. pp.179—182

que Christi fidelibus;

a0cusantes considerari possint tamquam

°“Ipa excuset?

* .
. . .

) In dem im Text emälmten Werk Bouv1°rs selbst (wemgstens 111 dem Exemplar der

liter, sondern mortaliter. Hingegen finden

Ffm... Nationalbibliothek) steht nicht mars

w" “‘ den Exemplaren des Kompencliums von ury-Ballerini (dcr ausführliche Titel ist

an anderer Stelle mitgeteilt), (lie in den deutschen Bibliotheken stehen, das Wort moraliter in

Ballerini unter Nr. 929 vollständig auf-

d°' K°pie des Briefes Bouviers (den Gury-
_

°“°mmcn hat). Da dieses Wort mir doch das richtige zu sein scheint, so habe ich mich bel dcr

bersetzung daran gehalten, in der Annahme, daß der Druckfehler in Paris passiert ist.
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3° An probanda sit agendi ratio confessariorum, qui‚. ne coniugatos offendant,
illos circa modum, quo iuribus matrimonii utuntur, non mterrogant?

Responsio. .
S.?oenitentiaria, mature perpensis propositis quaestiombus, ad 1) rs:spondeßz

Cum tota actus inordinatio ex viri malitia proceda'c, qui, loco consummand1, ret3‘gh1t
se et extra vas effundit; idea, si mulier post debitas admonitioncs nihil proficmt,
vir autem instet minando verbera aut mortem, poteritipsa (ut probati theologi docent)
citra peccatum simpliciter permittere*)‚ idque ex gravi causa, quae cam e>scuset;
quoniam charitas, qua illud impedire tenetur, cum tanto incommodo non 0bllga'c.

Ad 2) autem et 3) respondet: Quad praefatus Confessarius in mentem revocet
adagium illud _sancta sandte esse tractanda; atque etiam perpendat .verba 5. Al;
phonsi de Ligorio, viri docti et harum remm peritissimi, qui in Print! Confegsam
@ 4 n. 41 inquit: Circa. autem pecca’ca coniugum respectu ad debitum‘ _mantßlen
ordinarie loquendo, Confessarius non tenetur, nee dece’c interrogare‚ msn }u_tote&
an illud reddiderin’c, modestiori modo' quo possit. . .“). De aliis‘ taceat‚ ni81 mter-
rogatus fuerit. Necnon alias probatos 'auctores consulere non omi’cta’c.

Datum Romae & S. Poenitentiaria die 8. iunii 1842

VI. Noldz'n, De sexto praecepto et de usa matrimonii ;L85—86
76. Quoad modum tractandi onanismo

haec notanda. sunt:
a) Confessarius tenetur pruden'cer et discrete interrogare poenitentes, quando

adest fundata suspicio eos de onanismo‚ cui addicti sunt, omnino solere. Interrogare
autem potest inquirendo, num aliquid sit, quod circa matrimonii sanetitatem, pr0113
generationem conscientiam remordea’c. Quod si poenitens neget plerumque ab uite-
riore interrogatione abstinere potest.

In illis regionibus. in quibus onanismi vitium late grassatur. confessarius fere semper rational)!-
hter supponere potest '_ _ ‚ poemtentem illud peccatum consulto tacere. Abstineat tamen a-specialibusmterrogatxombus: an semen extra. vas effuderint; an generationem se retrahendo impediermt etc-

Der letzte Absatz ist trotz des kleineren Druckes doch von größter Bedeutuq8‘?darum übersetze ich ihn, zumal weil das ganze Zitat in der neuen von A. Schmltt
bearbeiteten Auflage unverändert geblieben ist und also bis auf den heutigen Tagals giltig betrachtet werden darf: ‚In jenen Gegenden, in denen das Laster des Onanismus weit verbreitet i$t»kann der Beichtvater fa_ __ st immer vernünftigerweise vermuten, daß das Beichtkind1ene Sunde absichtlich verschweige.. Dennoch soll er sich besonderer Fragen °“t'h_alten: (z.B.) ob sm den Samen außerhalb des weiblichen Geschlechtsteil°$ ergoss°“'sxch zurückgezogen hätten usw.

"

. . - — 18dehtos ex complurxbus responsxs s. sechs

-VII. Aus Die Ethik der Geburtenre
der anglikanischen Kirche.

Seite 68—69, Seite 70—-

gelung von einem Priester

Die Sünde Onans, Seile 56-58‚
77, Seite 278—279, Seite 220Um wirklich zu verstehen, w. 85 wir zu besprechen haben müssen Wil"zuerstDeuteronpmmm XXV,. 5 bis 7 lesen. Diese Verse berichten un,s iiber das Levirat5'gesetz w1e folgt: '

„\\______________/
Statt ,.citra peccatum Sim l' ' ' " '

.
. . P1c1ter perm1ttera Wie es in Gur -B al orini steht find“man m Bouvxers Buch selbst: „citra peccatum ’ y 1 .iP$8 Viri peccatum simpliciter permiu t“ I"“‘Si"e 5° Pffl°bere‚ cum in iis rerum adiunchh8. .

) Statt der_Punktchen. du: dxe Poemtentxana hier gesetzt hat steht bei Liguofi ““”“„Pula, an fuermt obed' t ' ‘ ‘ ' “ " ° 'Picndas confcssiones ad ' “tm t"=s v„'lI‘8 m ommbus? (Prnx1s Confessuril ad bene cx‘ä_
. _ _ _. . ms rue xonem ' ' °Lxguon; Panaus-Lipsiae). ymnum Confessarlorum, Auctore} S. Alph' MBM? -
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„Wenn Brüder beieinander wohnen und einer stirbt ohne Kinder, so 5011 des

Verstorbenen Weib nicht einen fremden Mann draußen nehmen, sondern ihr Schwager

soll sich zu ihr tun und sie zum Weihe nehmen und sie ehelichen.

-Und den ersten Sohn, den sie gebier’c, soll er bestätigen nach dem Namen seines

verstorbenen Bruders, daß sein Name nicht vertilget Werde aus Israel.

Gefällt aber dem Manne nicht, daß er seine Schwägerin nehme; so soll sie,

seine Schwägerin, hinaufgehen unter das Tor vor die Altesten und sagen: „Mein

Schwager Weigert sich, seinem Bruder einen Namen zu erwecken in Israel, und will

mich nicht ehelichen.“

Der Bericht über Onans Sünde steht in Genesis, XXXVIII, 6 bis 10 und lautet

folgendermaßen :

„Und ]uda gab seinem ersten Sohn, Ger, ein Weib, die hieß Thamar.

Aber Ger war böse vor dem Herrn, darum tötete ihn der Herr« ' *

Da sprach Jude zu Onan: Gehe zu deines Bruders Weib und nimm sie zur Ehe,

daß du deinem Bruder Samen erweckest.

Aber da Onan wußte, daß der Samen nicht sein eigen sein sollte, wenn er ein-

2‘ng zu seines Bruders Weib, ließ er's auf die Erde fallen und verderb'ce es, auf

daß er seinem Bruder nicht Samen gäbe.

Da gefiel dem Herrn übel, das er tat, und tötete ihn auch.“

Es gibt da verschiedene Möglichkeiten:

1) Daß Onans Sünde die Ablehnung an sich war, „seinem Bruder Samen zu

erwecken“, nachdem er nämlich äußerlich die Verpflichtung, das zu tun, übernom-

men hatte.

2) Daß die Sünde in der Ablehnung (1) und dem Verfahren bestand, durch das

er sich seiner Pflicht entzog; das heißt, daß er einen listigen Betrug beging, und

daß das Verfahren selbst die böse Absicht seiner Ablehnung (1) beinhälte’ce; daß

aber von (1), seiner Ablehnung, abgesehen, jenes Verfahren an sich nicht si'mdé

haft geWesen wäre.

3) Daß das Verfahren an sich, nämlich der Coitus interruptus, sündhaft war.

_4) Daß nicht (3) das Verfahren an sich, aber der nachfolgende Samenerguß an

Slch sündhaft war.

5) Daß die Schwangaschaftsverhiitung an sich sündhaft war (das heißt ohne

Rücksicht darauf, ob die obenerwähnte Möglichkeit (1) oder jenes spezielle Ver-

fahren vorlag).

6) Daß die Schwangerschaftsverhiitung—- Ohne Rücksicht amc die obenerwähnte

Möglichkeit (1) - in Verbindung mit jenem damals angewendeten speziellen Yer-

fiihren Sülldhaft war, daß aber abgesehen von (5) das Verfahren an sich mcht

sundhaft gewesen wäre. ‚

Gelangen wir da nicht vernunftgemäß da

z“nehmen und zu sagen, daß 0 n a n s S ii n
. '

„s ein em B ru d er S am an zu e rw e cken“, während er äußerlich die .Pfhcht,

die das Gewohnheitsreeh’c ihm auferlegt hatte, übernommen hatte? (Das he1ßt, daß

ganz Unabhängig von dem von Oman gewählten Verfahren jede in diesem Zusammen-

hang gebrauchte Methode sündhaft war). Wir werden diese Schlußfolgerung lm

nächsten Kapitel bestätigt finden. G enau s 0 hätte das Verfahren,_ d en

C0itus im intermenstruellcn Zeitraum zu vollziehen, auch bel „ver-

SätZlicher und erfolgreicher Anwendung, Onans Schuld nich£ ge-

finger gemacht.
Prüfen wir jetzt genau den Text, um den Beweggrund

bl°ßgeleg'h Die Worte lauten:

a) „. . .‘ . . Erwecke deinem Bruder Sarnen.

Same nicht Sein eigensein sollte.‘.

zu, die erste dieser Möglichkeiten an-

de an sich die Ablehnung war

zu finden; er ist bald

Und Onan wußte, daß der
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b) „Er ließ es auf die Erde fa]len‚ auf daß er seinem Brud.er mch'c
Samen gäbe.“ „Die Absicht ist klar, nämlich Ablehnung, das Lev1ratsgesetz
zu erfüllen, nach Übernahme der Pflicht, das zu tun. . __

Es ist wahrscheinlich , daß die Praxis des Coitus interruptus sed: dert altesten
Zeiten bekannt war und daß auch Onan sie kannte, bevor er selbst ihn mit Thangr
ausübte, daß aber, wie wir in Bälde sehen werden, sein Plan, den Zweck" der Ilm-
ratsehe zu vereiteln, nach Thamars Einwilligung möglicherweise dazu gefuhr_t hatte,
sie in die Lage einer Ehebrecherin oder Hure zu bringen, mit der Aussxcht auf
die Strafe des Todes, falls ihre Einwilligung, die betrügerische Umgehung des Ge-setzes auf diese Weise fortzusetzen, entdeckt wiirde. Denn ein für allemal wurden
Pflichten und Rechte des Schwagers zunichte gemacht durch eben dieses Vorgehemydurch den Coitus interruptus.

In jüdischen Augen stellt sich Onans Sünde noch Weit ärger und schrm:klwherdar, weil
1) die Ablehnung, dem Gesetz zu gehorchen, überlegt und planmäßig erfolgte,nicht aber eine gesetzliche und offene Ablehnung gesetzmäßig ausgeführt wurde?das heißt, es wurde versucht, sich dem Gesetz zu entziehen und ebenso der Strafe,die einer offenen Weigerung, es zu erfüllen, gefolgt wäre;2) weil eine Tat der Heuchelei und des Betrugs dazu kam;3) weil Onan‚ wie Esau vor ihm, das große Vorrecht der Erstgeburt verschmähteund begehrte; denn während er sein Eigen nicht verkaufte, pmllte er seines t0tenBruders ungeborenes Kind darum. Das Erbe seines toten Bruders würde nunmehrfür seinen erstgeborenen Sohn zurechtkommen. Er beraubte nicht nur seinen totenBruder um alles, was einem Juden teuer war, sondern weil er dessen Namen ausdem Volke Israels löschte, war er auch Schuldig des Verbrechens, die Familie desBruders in Israel ausgefilgt zu haben. Das bedeutet, daß, weil die alten Judenglaubten, die. Unsterblichkeit bestehe im Fortlebén ihrer Nachkommen, Onans Sündegleichbedeutend wurde mit der Kains , das heißt, er wurde zum Mörder seinesBruders, in der Tat oder doch im Vorsatz.

VIII. Aus der Rede von Prof. K irsiei n „Die heutige Ehenot und dieevangelische Sittlz'chkeit“ (S. 22 des Kongreßberz'chts [47 . Kongreß fürInnere Mission], Wichern-Verlag, Berlin-Da/zlem, 7925)_ „Bei dieser S:achlage Eheleuten, die sich etwa in Ehenot im engeren Sinne, wieICh das oben definierte, befinden, zur Prävention zu raten, ist also unmöglich; dennihr Beschluß, weiteren
war ja eine 50 dringende Ge-

keit in €“8’°_ k° 'Cht zu Recht, dann weder Enthaltsamkeitnoch Praven'uon, sondern Kinder.
Pfarrer We y m a. n n - Steglitz hat in deBlättern des Zentral 'werfen, daß sie Ihren Kindern auf demHelferin wurde.

fur erlaubt. Ich

' S 1 .. . . .. - t-
haltsamkeit, nicht auch zeitweise eme e bstverstandhchkext fordert, namhch En



brauche und will das hier nicht näher ausführen. Das aber muß ich noch hinzu-

fügen: Auch an der Erforschung des seelischen Zustandes einer jeden Patientin

liegt mir ungeheuer viel; insonderheit trachte ich damach, Konflikte ehelicher oder

anderer Art aufzudecken. Sie sehen, ich bemühe mich tagtäglich gerade um die

Dinge, die hier in Rede stehen. Aber ein im Sinne Weymanns angefochtener

Mensch ist mir noch kein Mal begegnet. Gewiß wird es welche geben; sonst hätte

Weymann nicht von ihnen geschrieben; aber ihre Zahl halte ich‚fiir gering, sehr

gering sogar. Und um dieser Wenigen willen soll man der Kirche raten: Gestatte

vorbeugende Mittel in bestimmtem Umfang? Ich denke; der Gegengriinde, die ich

nannte, sind genug.“

IX. Aus der Rede von Pfarrer Ha ug. Verhandlungen des 47. Kon-

gresses für Innere Mission in Dresden. Seite 64—65

„Uber die Abtreibung will ich nichts sagen, da ich hier mit dem Referenten im

Wesentlichen eins bin. Aber ein Wort über die Frage der Empfängnisverhü’cung. Ich

danke Herrn Pfarrer Weymann, daß er noch einmal die Decke von den Dingen

genommen und die Verhältnisse in ihrer ganzen Furchtbarkeit geschildert hat; ich

danke ihm auch, daß er seine Meinung so ehrlich ausgesprochen hat, denn Ehrlich—

keit ist das allererste, das uns allein weiterführen kann. Hunderttausende, auch

Christen, denken und handeln, wie Weymann ausgeführt hat, aber sie schweigen

darüber und tun in der Öffentlichkeit so, als enthielten sie sich.

Aus unseren beiden Aufsätzen geht klar hervor, wie weit wir übereinstimmen.

Aber eins trennt mich grundsätzlich von Weymann. Er sagt: Dauemde Enthalt-

Samkeit in der Ehe ist meines Erachtens weder das sittliche Ideal noch für nor-

male Menschen möglich. Nach seiner Ansicht sind Verhütungsmi’ctel berechtigter

Bestandteil aller Ehen. Hier kann ich nicht mit. Ich untersaheide wieder das christ-

liche Ideal und das Verhalten dem wirklichen Leben gegen"ber. Weymanns Stand-

Punkt bedeutet einen Angriff auf das christliche Eheideal. Er gibt in ihm dem

Naturalismus unberechtigten Raum. Freilich soll die Natur zu ihrem Rechte kornmen.

Freude an der innigen körperlichen Gemeinschaft ist gottgewollt, wenn Wir das

1eusmen, fallen wir in vomhristliche Askese zurück. Aber zu sagen: Der Mensch,

auch der Christ, kann in der Ehe seinen Trieb nicht zähmen, er kann sich mci_1t

ohne Schaden enthalten, die Gemeinsamkeit, das Glück in der Ehe wird durch die

Enthaltsamkeit gestört, die Ehe verkriippelt und erkaltet -—- das heißt, die Herr-

schaft der Natur iiber den Geist zugeben, die Kraft Christi leugnen, heißt, das

tiefe Glück einer im Kampf errungenen, nur geistigen Gemeinschaft verkennem

Der ehelicheVerkehr für Christen, die auf der Höhe des christlichen ldeals stehen,

Seheint sich mir folgendermaßen zu gestalten. Sie dürfen zusamn1enkornmen zu ge-

meinsamer Freude und zur Schaffung neuen Lebens. Beides smd glewhgeordnete

Zwecke, Gabe und Aufgabe. Sie sollen bereit sein, im Gottvertrz_auen eine große

Zahl von Kindern aufzuziehen. In Zeiten, in denen sie keine Kinder wunschen.

sei es aus gesundheitlichen Gründen , um zu rasche Aufeinanderfolge von Kindern

im Interesse der Frau und der Kinder zu verhüten‚ sei es aus wirtschafthchen Gründen,

können Sie sich entweder zu Zeiten geringster Empfängnis vereimgen oder_sollen

Sich enthalten, besonders da, wo die Frau leicht empfänglich ist. Dae sei1e ich als

Ideal an, und ich möchte meinerseits nach diesem Ideal leben. Wir mussen {er

dieses Ideal werben und dazu hinfiihren. Das können wir nur dann, wenn Wil” die

Menschen zu wirklich bekehrten Christen machen. . _ _

Aber mit der Betonung des Ideale werden wir der Wirkhchkext nicht gerecht.

Wir haben nicht nur Bußprediger und Propheten zu sein! sondern wxr smd aueh

S°°lsorger- Wir haben nicht nur mit der gläubigen Geme1nde zu.tun, sonderrg m]lt

der Kirche, die eine Mischung von Welt und Gottes Reich ist. Wir nabeliqalswee-

5°"8'°“ nicht nur fiir die Zukunft zu sorgen, sondern in der gegenwarhgen ot ege

43



zu weisen. Die Ehenot ist da, und sie ist nicht bloß eine Teilerscheinung unseres

materialistischen Zeitgeistes. Das ist sie gewiß in weitem Maße. Wo Bequemlich-

keit oder bloße Genußsücht der tiefste Grund ist, haben wir energisch nein zu

sagen. Aber es gibt eine andere wirkliche Ehenot. Sie entsteht da, wo ein Teil

die Ausübung des ehelichen Rechtes fordert und doch keine Kinder haben will.

Meist fordert der Mann von der Frau, Verhütungsmittel anzuwenden. Neulich fragte
mich eine Frau,.was ich über Verhütungsmi’ctel denke. Da sagte ich ihr -— sie ist
eine echte Christin —: Christen sollen ohne sie auskommen. Sie sagte: Das ist
ja schön, aber —-. In diesem ‚Aber‘ liegt das ganze Problem.“

X. Die Auffassungen, die unter den Christen in England iiber die Frage

des Präventiwerkehrs bestehen

Man kann diese Auffassungen am leichtesten in dem ausgezeichneten Buch von
]. F. Laun“’ studieren, das auch in bezug auf andere Probleme soviel Aufklärung
gibt. (siehe zum Beispiel die Kapitel „Deutschtum und Engländertum“ und „Luther-
tum und Kaivinismus“), daß es mehr als wert ist, mit aller Aufmerksamkeit gelesen
zu werden. „

Laun faßt die wichtigsten Gedanken der sozial—ethischm Copec*)—Berichte in
Thesen zusammen. Diese lauten, in bezug auf das hier besprochene Thema; f01'
gendermaßen :

14. Empfängnisverhinderung erscheint heute aus wirtschaftlichen und gesund-
heitlichen Gründen als eine unumgängliche, wenn auch bittere Notwendigkeit. ES
herrschen in den Kommissionen drei verschiedene Anschauungen:
th 1) ger Präventivverkehr ist abzulehnen als unnatürlich, rein sinnlich und unäs-

e 15 .
b) Bei grundsätzlicher Ablehnung soll nicht die Existenz von Fällen unberück-

siehäig“t bleiben, bei denen der Präventiwerkehr zur unaussclfließlichen Forderung
wu .

c) Der Präventivverkehr ist an sich nichts Schiechteé,
wußte, verantwortungsvolle Kinderzeugung‘;
friedigung zu nervösen Störungen führen ka
Haltung im Geschlechtsleben.
ohne inneren Anstoß.“

Man sieht; teilweise dasselbe wie in Deutschland
deren Inhalt betrifft, doch wesentlich liberaler.

er ermöglicht vielmehr be-
während dauernde Reizung ohne Be-

‚ nn, ermöglicht er eine ruhige, normale
Viele ernste Christen üben ihn verantwortungsbewußt

, aber was die These c) und

X1. Die juden und der Präventivverkehr
Werfen w1r schließlich noch einen Blick auf die jüdische Religion, so sehen wir,7 daß die strengep raiobinischen Normen über den ehelichen Verkehr, die auch jedenVer_such‚ auf che am oder andere Weise eine Befruchtung zu verhindern» 3“5'sel}llließen‚ _von emem ansehnlichen Prozentsatz der Westiuden übertreten werden,

Kaltrend—Dswh_ hingegen die Ostiuden mit peinlicher Genauigkeit an i6ne Regelna en. am1’c shmmt denn auch das Resultat überein: während die Fruchtbarkeitder jüdischen Ehen in Deutsch] (! ° ' ' '
einem relativen kurzenze an so sehr gesunken Ist, daß sxch die Geburtenzahl m. itraum bis auf die Hälfte verringert hat Theilhab er20 ist die;lfii' Jl{;ielil im Osten (Galizien, Polen, Ukraine usw.) so groß, d(aß die Rasse si>c’h “°“Hä} herüuste ungeschwacht erhalten hat. Die orthodoxen Juden gehen in ihrer8 & _ung des Lebens und aller Lebensfunktionen viel weiter als die Christen—Halten these die Enthaitung von der Geschlechtsgemeinschaft in der Ehe nicht nur>|:

) „Copec -Conference on Politics, Economics and Citizenship.
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fiir erlaubt, sondern sogar in gewissem Sinn und jedenfalls unter gewissen Um-

ständen fiir erstrebenswert und Gott wohlgei'ällig‘, so ist fiir den gläubigen Juden

die eheliche Gemeinschaft ein göttliches Gebot, und sexuelle Abstinenz’“) hält er für

unzulässig. Für ihn hat das Wort „Kindersegen“ noch volle Geltung, wie arm er

auch sein möge, wie schwer er's auch habe. — Der Jude hat, in Zusammenhang

mit seiner psychischen Konstitution, mehr unter Seelenkonflikten zu leiden als der

Nicht-Jude. Die inneren Zerwiirfnisse aber, die bei den Christen aus den Ge-

_Wissenskämpfen entstehen, die mit der Fortpflanzung Zusammenhängen, die bleiben

Ihm erspart. Er ist gläubig-er jude, und dann kennt er jene Konflikte nicht, weil

er _ so wie die in gewissem Sinn bengidenswerten Christen von friiher —— es

natürlich findet, so zu leben, wie es die Überlieferung vorschreibt, und weil er, im

wahren Sinn des Wortes, seinen Gott sorgen läßt, -- oder er ist es nicht und tut

höchstens nach außen hin, aus Familientradition oder aus Nützlichkeitsgründen, so,

als ob er’s wäre; nun, dann quälen ihn „weder Skrupel noch Zweifel“. Und jeden-

falls braucht er nicht ständig zwischen zwei Einstellungen zu sehwanken wie so

mancher Christ.

XII. AusWiehern „Sexualethz'k und Bevölkerungspolz'tik‘fl

Arzt und Seelsorger. Heft 70, Seite 72

In seinem bekannten Buche über „Die Freundschaft“ schreibt Alexander

V-Glei0he‘n-Rußwurm, ein Nachkomme Schillers: „Vielleicht ist heute der Arzt,

der philosophisch denkende, weise, gerechte und gute, der es versteht, ein Freund

zu sein, der Höchste und Vornehms’ce im großen Amt der Freundschaft. Seine Macht

ist furchtbar und schön: Sie wird immer schöner, je mehr und besser der Zusammen-

hang von Leib und Seele erkannt wird und ie grundlicher man mit dem Aberglauben

auh_-_äumt‚ daß Leib und Seele getrennt zu behandeln und zu betrachten sind“. —-

Il} Übereinstimmung mit diesen Worten lesen Und hören wir heute oft davon, daß

mcht mehr der Geistliche, sondern der Arzt zum Seelsorger in der heutigen

Zeit geworden ist. Für ein Gebiet des menschlichen Lebens trifft das wohl zweifellos

zu, für das Gebiet des Geschlechtslebens. Wie eng sind hier Leib und

Seele miteinander verknüpft, wie schwer ist da oft zwischen leiblicher und seelischer

Not zu trennen! Es kommt noch hinzu, daß auf keinem anderen Gebiete so viel

verheimlicht, verschleiert und vertuscht wird, wie hier. Es ist daher vielleicht ver-

ständlich und wohl bezeichnend, daß, wie mir erzählt wurde, eine feingebildete

Dame auf die Frage, warum sich wohl die meisten Menschen über ihr Geschlechts-

leben nur dem Arzte, nicht aber dem Geistlichen gegeniiber offenbaren, die_ Ant-

W°Yt gab: Wir sind es gewohnt, uns vor dem Arzte zu entkleiden, daher fallt es

uns leichter, uns ihm auf solchem Gebiete auch seelisch zu ofienbarenl— .

Bei dieser Sachlage darf es als wahrscheinlich angesehen werden, daß. heut-

zutage nur noch der Arzt allein einen völligen Überblick iiber die Tat-

Sachen des Geschlechtslebens, wie sie in unserem Volke und in der heutigen Ge-

S°“5°haft bestehen, gewinnen kann. Ihm fällt daher auch in besonderem Maße die

die gerade hier herrschen,

A_“f8‘abe zu, in die furchtbaren Nöte unserer Zeit,

h einzuleuchten und an ihrer Besserung mitzuarbeiten.

L__//
*) Enthaltung in der Ehe und (obzwar dus nirgends steht. so glaube ich doch) auch von der

Ehe. (Siehe Woisaenberg’“)
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Kapitel I I

Bedeutung des Problems fiir die menschliche Gesellschaft,

die Rassen und die Völker

Ich glaube kaum, daß meine Leser wünschen werden, hier das Berölke-
rungsproblem ausführlich behandelt zu Jfinden, und ich habe ebensowemg den
Wunsch, ihnen eine solche Abhandlung vorzulegen. Wer die Frage der
Regelung der menschlichen Fortpflanzung von einem praktisch-hygiemschen
Standpunkt aus betrachtet sehen will, der nehme das ausgezeichnete Werk
von Alfred Grotiahn”': Die Hygiene der menschlichen Fort-
pflanzung, Versuch einer praktischen Eugenik zur Hand. Es
endet mit folgenden Sätzen:

„Um es auf eine kurze Formel zu bringen, so ist das Zuchtziei beim Men-
schen eine dem Nahrungs— und Kulturspielraum angemessene Bevölkerung,
in der sich von Generation zu Generation die Belastungen vermindern und
die Begabungen vermehren.

Man pflegt zu sagen: wo ein Wille ist, ist auch ein Weg. Der Weg ist
bereits vorhanden. Es fehlt nur noch der Wille, ihn entschlossen zu betreten.
Möge in Zukunft dieser Wille nicht nur einige wenige, sondern die große
Masse der Bevölkerung beseelen, damit die noch zögernden Mächte der
Gesetzgebung und Verwaltung in Staat und Gemeinde ihre großen Mittel
endlich in den Dienst einer pianmäßigen Hygiene der menschlichen Fort—
pflanzung stellen."

Da ich diese Worte voll unterschreiben kann, und da ich auch weiterhin
in den Hauptpunkten mit Grotjahn übereinst
eigentlich darauf beschränken,

diesem Kapitel etwas Licht auf
zung des Einzelmenschen für di
Teil bildet, besitzt.

Natürlich kennt der Einzeimensch —-—
und will -— diese Bedeutung wohl einiger
auffassung, besonders was diesen Pun
egozentrisch—ja noch mehr, er ist gerade in bezug auf sein Geschlechts“leben und also auch auf dessen Folgen ein vollkommener Egoist. BestenfanShuldigt er einem Egoismus zu zweit oder einem Gefühl der Selbstsucht, dassich auf seine direkte Nachkommenschaft erstreckt; letzterer Faktor giltaber doch nur relativ selten mehr als materiellen Interessen. Ehepaare. dieihr Geschiechtsleben hauptsächlich darauf einstellen, Art, Wert und Wesen
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imme, so könnte ich mich

auf sein Werk zu verweisen, statt selbst in

die Bedeutung zu werfen, die die Fortpflan—

e menschliche Gesellschaft, von der er einen

sofern er immerhin nachdenken kann

maßen. Aber er ist in seiner Lebens-

kt betrifft, fast ausnahmslos Vöiilg



ihrer Nachkommen so gut als möglich zu machen, gibt es im Vergleich zu

jenen, die sich nicht darum kümmern, was sie ihren Kindern in dieser Hin-

sichtmitgeben, nur vereinzelt; sie sind — das Leben ist auch in seinen psycho-

logischen Voraussetzungen und Auswirkungen oft voll bitterer Ironie! -—

hauptsächlich unter jenen zu finden, die die Kinder, für deren „Wohlgeburt"

sie alles übrig haben würden, nicht bekommen (können).

Die egoistische Denkweise, die die allermeisten Menschen in bezug auf

ihre Fortpflanzung aufweisen, hat außerdem die Eigenheit, daß ihr jedes

tiefere Denken fremd ist. Sexueller Egoismus ist kurzfristige Selbst-

sucht. Das zeigt sich in der Ehe, sobald es sich um Beschlüsse über die

Regelung der Fortpflanzung handelt: die Gatten beachten gewöhnlich nur

ihre Wünsche für die nächste Zukunft; dem, was sie in ihrem späteren Leben

wünschen werden —— wenn es gewöhnlich zu spät sein wird, um die Er-

füllung solcher Wünsche zu erreichen —-- tragen sie bei der vernunftmäßigen

Regelung und Einteilung ihres Geschlechtslebens meistens viel zu wenig

Rechnung. —- Kein Wunder, daß sie dann die Bedürfnisse der menschlichen

Gesellschaft und des Volkes, dem sie angehören, überhaupt nicht berücksich—

tigen, — mögen sie auch sonst noch so patriotisch sein!

* * *

Der Mensch fühlt und lebt in sexueller Hinsicht gewöhnlich vollkommen

individualistisch. Natürlich muß sein Arzt ihm, insofern anderen Individuen

dadurch nicht geschadet wird, auch in diesem Punkt soweit als möglich in

individuellem Sinn beistehen. Denn es ist seine ärztliche Pflicht, das kör-

Perliche wie das seelische Wohlsein jedes Menschenwesens, das sich seiner

Obhut anvertraut, nach bestem Wissen und Können zu fördern. Nicht nur

das Heil des Kranken‚*) sondern auch das des Gesunden, den er zu beraten

hat, um ihn in seinem Ringen mit den Schwierigkeiten des Lebens vor kör-

Perlicher oder seelischer Erkrankung zu behüten‚ sei dem Arzte oberstes

Gebot. Daß das auch in bezug auf das Geschlechtsleben in der Ehe gilt,

darf wohl einmal gesagt werden, weil sich noch immer viel zu viel Ärzte der

Pflicht. in dieser Hinsicht wohlüberlegten und sachkundigen Rat zu erteilen,

entziehen.

Aber die positiven oder negativen Folgen des sexuellen Ehelebens sind

nicht nur für die dadurch unmittelbar betroffenen Personen von Bedeutung,

sondern auch für die menschliche Gesellschaft. Und da der Arzt -—— auch

wenn ihm seine eigenen Schützlinge vor allen andern am Herzen liegen -—

_ *) Salus aegroti suprema lex, das wird den Medizinem mit Recht noch

lUlmer eingeprägt!
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bezogenen Interessen der Gemeinschaft mitverantwortlich fühlt,_ darf
auch hier, in diesem Buch, wenn es auch speziell das Glück der Ehegatten
im Auge hat, eine kurze Darlegung nicht fehlen, die die moralische Ver-
pflichtimg dieser Gatten aufzeigt, in und durch ihre Nachkommen der
menschlichen Gemeinschaft, das ist an erster Stelle dem Volk, dern 31e an—
gehören, und dem Staat, der der Vertreter dieses Volkes ist, zu chenen.

Ich preise mich glücklich, daß ich nicht auf wesentliche Gegensätze
zwischen diesen Belangen werde hinweisen müssen, da meiner Meinung nach
bei verständiger Regelung der Fortpflanzung durch die Ehepaare und alles
dessen, was damit zusammenhängt‚ durch den Staat das Interesse der Indi-
viduen und das der Allgemeinheit sich weitgehend —- ja, man könnte beinahe
sagen, völlig -— decken.

Wenn Du, lieber Leser, Dir — wie ich das selbst erstrebt habe _ ohne
vorgefäßte Meinung eine Ansicht über das Bevölkerungsproblem hast bilden
wollen, und wenn Du zu diesem Zweck viele der ausgezeichneten Büqher,
die in den Sprachen aller großen und einzelner kleinerer Völker Mittel- und
Westeuropas über dieses Thema geschrieben wurden, sowie einige nicht wem-
ger vortreffliche in Amerika verfaßte Abhandlungen mit Eifer durchstudiert
hast, dann wirst Du — wenn's Dir so ergangen ist wie mir —— schließll'igl
mit einem Seufzer haben gestehen müssen, daß Du „nicht klug daraus wirst -Stehen auch Dir und andern dieselben statistischen Daten zur Verfügung, 5°führt doch die Ausdeutung dieser Daten zu einander genau entgegengesetzten
Folgerungen, und der einzige Schluß, der sich Dir ergibt, ist, daß es ohnevorgefaßte Meinungen oder Wünsche (mögen diese politischer, ökonomi-
scher, religiöser oder anderer Art sein) einfach nicht geht. —— Im Anfang Wü!“der Glauben, hier wie bei so vielen Dingenl

auch eine vorgefaßte Meinung ist!), daß es fürdas Heil der Menschheit besonders auf die Qualität der Nachkommen—
schaft, die sie erzeugt, ankommt.

Was aber die Quantität betrifft, so tappst Du, wenn Du nicht auf ge-wisse Prinzipien eingeschworen bist, weiter im Dunkeln.
Draht uns Übervölkerung und werden die Menschen, wenn sie ihrer Fort-pflanzung keine Schranken setzen, einander vertilgen müssen, um genügendeLebensniöglichkeiten finden zu können? —— Oder bietet die Erde uns “0011'für sehr lange Zeit Raum und Nahrung?

V
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Wird die weiße Rasse, wenn sie ihre Fruchtbarkeit beschränkt, durch

die farbigen Rassen verdrängt werden? —- Oder werden diese mit der Zeit

‘ auch ihren Nachwuchs einschränken (wenn sich das nicht erübrigt, weil sie

durch Hungersnöte, Epidemien und durch Kriege sowieso in ihrer Aus-

breitung behindert worden sind), so daß die Weißen, den hohen Stand ihrer

Wissenschaft und ihrer technischen Hilfsmittel in Betracht gezogen, nicht zu

fürchten brauchen, daß sie„ auch wenn ihre Geburtenzahl sinkt, überflügelt

werden könnten? '

Wird vor allem —- und das ist der Gedanke, der beim Erwägen dieses

Problems immer wieder, uns beängstigend, sich einstelit —- die zahlenmäßige

Ausbreitung mancher Völker in Europa, die innerhalb ihrer Landesgrenzen

schon verhältnismäßig bald für ihre sich ständig vergrößernde Kopfzahl

keinen Platz mehr haben werden, nicht mit einer von der Logik der Tat-

sachen bedingten Notwendigkeit zur Ausbreitung, zum Ausbrechen aus den

zu eng gewordenen Grenzen und dadurch zu blutigem Zusammenstoß mit

den Nachbarn führen müssen? Sind die Führer dieser Nachbarn, die das

alles ‚voraussehen, dann nicht verpflichtet, mit allen ihnen zu Gebote stehen-

den Mitteln die Vermehrung ihrer eigenen Volkszahi zu befördern, damit die-

ses Volk in der Lage sei, bei dem erwarteten Zusammenstoß genügenden

Widerstand zu leisten, auf daß sein Bestehen nicht gefährdet werde?—Und

vergrößert sich dadurch wiederum die Aussicht auf Kriege nichtnochmehr?

“" Sind schließlich und endlich solche Kriege im Lauf des Weltgeschehens

nicht unvermeidlich, ja notwendig, um das Gleichgewicht zwischen der

Oberfläche der Erde und der Zahl ihrer Bewohner, an dessen 'Störung

unsere Wissenschaft durch erfolgreiche Bekämpfung mörderischer —- und

dadurch ausgleichencler -- Seuchen mitgewirkt hat, einigermaßen wieder-

herzustellen? Werden sie sogar nicht viel mehr Menschen wie bisher ver-

nichten müssen, um das richtige Verhältnis zwischen dem großen Zuwachs

'der Bevölkerung und deren verminderter Sterblichkeit herbeizuführen? -‘-

Lieber Leser, nicht aus Mangel an schriftstellerischer Technik habe ich

Dich mit einer solch langen Reihe von fragenden Sätzen ermüdet. -— Daß

das Fragen sind, das weißt Du so gut wie ich. Und ebenso weißt Du.

daß es ermüdende‚ quälende Fragen sind. '

Es sind aber auch selbstverständliche Fragen.

Und ebenso selbstverständlich ist die Antwort: _ _

Wenn wir die Notwendigkeit einer Menschenvermchtung im großen Maß-

stab, die aus einer Störung des Gleichgewichts zwischen Bevölkerung iind

verfügbarem Raum *) resultiert, vermeiden wollen, so ist es nötig, dxese

' Ben
' *) Weil es hier darauf ankommt dem Leser das Problem bloß m ganz „gta

Zügen zu zeigen, so denken wir bei den Ausdrücken „Bevolkerung und verfugbarer
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Gleichgewichtsstörung zu verhüten. Und weil wir das nicht durch Er-
höhung der Sterblichkeit tun wollen — zum Beispiel durch Abschaffung
unserer hygienischen Maßregeln —-‚ so bleibt als einziges Mittel die Be-
'schränkung der Geburten. *

* *

Diese Folgerung ist einfach genug. —— Abgesehen von den religiösen B6—
denken, die gegen eine solche Beschränkung vorgebracht werden,. und'bls auf
weiteres die praktischen Schwierigkeiten, die einer genauen 1nd1v1duellen
Regelung der Geburten auch in technischer Beziehung im Wege stehe1}
außer Betracht lassend, muß man hier aber doch gegenüberstellen, daß 'em
Volk, wie die Erfahrung lehrt, mit der Anwendung jenes Mittels ‘le10i1t
übers Ziel schießt: statt der Übervölkerung, die man vermeiden will, tritt
mit der Zeit ein gewisses Maß von Entvölkerung auf, also eine Störung
des Gleichgewichts nach der andern Seite hin. Freilich muß hier sofOrt be-
merkt werden, daß bisher noch niemals von einer systematischen Einschrän-
kung ‘einer zu hohen Geburtenzahl von Staats wegen die Rede war, SOndern
daß man jene Erfahrung nur mit der individualistischen Fortpflanzungst-
schränkung gemacht hat, welche in einem Volk allmählich zur Gewohnhe1t
wurde; aber die Tatsache selbst (daß auch so die Gefahr der Störung des
Gleichgewichts entstehen kann) verliert dadurch nicht an Bedeutung.

* * *

Jene, die im Hinblick auf die e
großer Teile Europas in einer sol
biete eine Erscheinung sehen, die

rwähnten Gefahren einer Ü b e rvölkerung
chen leichten Entvölkerung mancher Ge-

sie nicht ungern bemerken, weil sie hoffen,daß als Folge davon eine ausgleichende Wirkung eintreten kann, meinen,
daß sich eine solche Wirkung auf verhältnismäßig einfache) Weise ergebenwird, weil die in den entstehenden leeren Raum einströmenden neuen Volks-
elemente leicht von den alten assimiliert werden können.

Sie berufen sich dabei nicht nur auf das, was die Weltgeschichte uns imLaufe vieler Jahrhunderte in dieser Beziehung gezeigt hat, sondern sie weisen
besonders auch auf Nordamerika hin, wo die Anpassungefähigkeit, die demMenschen in hohem Maße eigentümlich ist, zu einer so innigen Vermenglmgvon großteils sehr verschieden gearteten Bestandteilen vieler Rassen und
Wkten Teil der Erde, z.B. an die Länder Europas. Daß dieNo'twendigkeit der Expansion ein Land, außer mit seinen unmittelbaren Nachbarn.auch mit entfernten Lin '
in Konflikt bringen kann, '

dem, in die es seinen



Völker geführt hat, daß innerhalb verhältnismäßig kurzer Zeit ein neues

Volk -— eine neue Rasse, möchte man beinahe sagen -— entstanden ist, das

in mancher Hinsicht sogar eine eigene körperliche und seelische Konstitution

erhalten hat und in manchen Dingen so ausgezeichnete Eigenschaften besitzt,

daß es nicht nur seinen eigenen Volksgenossen den höchsten Stand des Wohi-

seins verbürgt, sondern auch in der Gemeinschaft aller Völker einen Einfluß

ausübt, den die Alte Welt nur zu ihrem Schaden entbehren könnte.

Diese Beweisführung ist absolut richtig. Es bleibt aber einzuwenden; daß

die Verhältnisse in bezug auf die Einwanderung in unserem Erdtei-l ganz

anders sind, als sie beim Zuzug in Amerika waren. Wenn in der jetzigen

Zeit in einem Gebiet Europas ein Bevölkerungsminus entsteht, dann werden

zweifelsohne aus andern Ländern, die einen Überschuß an Bevölkerung auf-

weisen, Menschen dorthin übersiedeln. Dort finden sie aber weder „amerika-

nische" Weiten und Siedlungsmöglichkeiten, noch die unbeschränkten und

ungehobenen Bodenschätze, die man in der neuen Welt antraf. Überdies

bleiben sie bei den verhältnismäßig kleinen Abständen und den heutigen

schnellen und bequemen Verkehrsmitteln doch immer in der Nähe ihrer Hei-

mat, wodurch das Hin- und Herreisen begünstigt und ein dauerndes An-

siedeln behindert wird. Das alles wirkt störend auf die Verschmelzung der

neuen Bevölkerungselemente mit den schon vorhandenen alten, ebenso wie

auf die innige Mischung der verschiedenartigen neuen Teile selbst, so daß

es nicht zur Bildung eines jungen oder verjüngten Volkes kommt. Wer, so wie

ich jetzt, in einem Grenzland wohnt, in dem verschiedene Nationen, ja, man

darf bis zu einem gewissen Grade ruhig sagen: verschiedene Kulturen zu-

Sammenkommen, ohne sich zu vermischen; wo die Auswanderung eine Volks-

sitte und die Einwanderung mindestens ebenso groß ist; -— der kommt, wenn

er mit der Zeit immer deutlicher sieht, daß daraus nicht die geringste Einheit-

lichkeit entsteht, zu einer sehr skeptischen Beurteilung der Möglichkeit, daß

sich in einem alten Land ein neues Volk bilden kann und daß zahlreiche

neue Bevölkerungselemente von den alten assimiliert werden können.

Gibt er sich dann noch die Mühe, sich mit offenen Augen, aber ohne

jedwede Voreingenommenheit, in entvölkerten Gebieten umzusehen, so erhält

er schließlich doch einen gewissen Begriff von der Bedeutung, die das über-

mäßige Sinken der Geburtenzahl Jfür ein Land und für ein Volk besitzt.

* *

Willst Du wissen, wie es damit in Frmln‘eich bestellt ist, so wandre ein

wenig im Süden des Landes umher -— fürwahr kein Opfer, denn es_ ist dort

schön genug! Du wirst entsetzt sein über die Ausdehnung der bracixhegm‘d6fl

Äcker und über die Zahl der verlassenen, verfallenen Gehöfte. N1mmst Du

Dir die Mühe, mit den wenigen Bauern, denen Du begegnest, zu sprechen,
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dann bekommsi Du überall denselben Bescheid: es gibt keine Arbeitskräfte ;
französische so gut wie garnicht ; was noch da war, ist weggezogen; in der

industrie gibt's mehr zu verdienen. Fremde Arbeiter verschwinden auch bald
wieder ; allein, oder mit wenigen Kameraden, halten sie es in der verhältnis—
mäßig kleinen Umgebung nicht aus. Es gibt kein Geld, um den Besitz ‚in
Stand zu halten, denn das Land Wirft viel weniger ab als früher, und beim
Verkauf ergibt sich nur ein kleiner Teil des Werts, der früher dafür bezahlt
wurde. Hast Du Empfehlungen, mit deren Hilfe Du die sonst schwer zu—
gängliche Schwelle eines „chäteau“ überschreiten kannst, das noch nicht in
die Hände eines Industriellen oder eines im Kriege reich gewordenen G8-
schäftsmanns gelangt ist, so wirst Du dort das Haupt einer seit Generationen
in diesem Gebiet ansässigen adeligen Familie Jfinden, umgeben von den Sei-
nen. Und bei taktvollem Vorgehen wird es Dir sogar gelingen, als zahlender
Gast füreinige Zeit in die Familie aufgenommen zu werden und ‚dadurch
gleichzeitig Gelegenheit zu erhalten, mit den verwandten und befreundeten
Familien in der Umgebung bekannt zu werden. -— Du wirst bestürzt sein,
wie schwer sie es (abgesehen von einzelnen zufälligen Ausnahmen) haben.
Diskretion verbietet mir, Einzelheiten mitzuteilen; genug, wenn ich sage, daß
auch wer kein persönliches Interesse an den Zuständen hat, doch durch sie
beeinflußt und bedrückt wird. — Und die Ursache? Gewiß, auch dort
haben Krieg und Inflation viel Schuld; entsetzlich viel Kapital ist auch dort
verloren gegangen! Aber die Hauptsache ist doch die Wertverminderung
des Bodens mit dem Rückgang seines Ertrags.

Gelingt es Dir, einen dieser herrschaftlichen Grundbesitzer —-— häufig
Träger von Namen, die Dir aus der Geschichte oder aus der Literatur be—
kennt sind -— im Lauf der Gespräche davon zu überzeugen, daß Du DiCh
nicht aus Neugierde unterrichten willst oder, was er noch viel ärger finden
würde, aus Interesse für seine Angelegenheiten, sondern—daß es Dir um das
Problem selbst zu tun ist, dann wird er sowohl mit Hilfe lokaler Fakten und
Daten, als auch an Hand verschiedener Bücher, Mitteilungen im Amtsblatt,
Artikel_ in La Journée industrielle, L'Economiste francais
usw. nicht nur dartun, daß die Verringerung von Ertrag und Wert sehr
groß ist, sondern auch, daß sie lang vor dem Krieg begonnen und ‚schon
in den ersfen Jahren dieses Jahrhunderts eine kaum mehr zu übertreffende
Höhe erre1eht hatte. — Und als Refrain des in seiner Monotonie erst recht
traurigen Liedes immer wieder „Was wollen Sie? Es gibt keine Menschen.um das Land zu bebaüen. Wie sollte es dann jemand kaufen wollen _ wenner schon Geld hätte. Ja, die Entvölkerung. ‚.*)", ein Herzenserguß, der

*) Vgl. das kurze Zitat aus einem Aufsatz '_ von Labat m der Revue des deuxMondes vom 1°J“h 1911, das ich unter 1 im Anhang zu diesem Kapitel bringe.
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sicherlich gefolgt wird von einem Seufzer über das Schwinden der Religion

und von einer politischen Äußerung, wie man sie in diesen Gegenden und in

d1esem Milieu nicht anders erwarten kann. ' *

* *

Ich habe viele dieser Daten und noch manchen Beweis für das hier Ge-

sagte unlängst in Hans Harmsen's28 Buch über die Bevölke-

runläsprolaleme Frankreichs wiedergefunden. Im Anhang zu

diesem Kapitel bringe ich unter II zwei Zitate, die einen Teil jener Daten be-

handeln. Sie können dem Leser, der nicht weiter auf das Thema, einzugehen

wünscht, einen gewissen Eindruck von der Bedeutung des Bevölkerungspro-

blems fiir das Wirtschaftsleben eines Landes vermitteln. Das Buch enthält

aber soviel wichtige Tatsachen und Betrachtungen, nicht nur in bezug auf

Frankreich, daß ich dringend raten kann, es aufmerksam zu lesem

Als Gegenstück habe ich dann unter III einen Ausschnitt aus Le ] our-

nal vom 5. Oktober 1928 in den Anhang aufgenommen, in dem Georges

le Févre in einem Aufsatz die Schwierigkeiten schildert, die den Ersatz

der fehlenden einheimischen Landarbeiter durch Ausländer behindern, —-

Schwierigkeiten, die sich bisher noch als unüberwindlich erwiesen haben.

* *

Besser als im Landbau gelang es in den Bergwerksbezirken des Landes,

die Einwanderer seßhaft zu machen. —-— Doch damit tritt die andere Seite

des Problems hervor: die Schwierigkeit der Assimilation. ‘

Mag es auch wahr sein, daß — wie Harmsen dartut —— die Franzosen

besser als jedes andere Volk imstande sind, den Fremden, den sie an sich

ziehen, zu einem Glied ihres eigenen Volkskörpers zu machen, so braucht man

Sieh doch nur ein paar Tage lang im Norden des Landes umzusehen, um zu

dem ganz bestimmten Eindruck zu kommen, daß diese Fähigkeit der Auf-

nahme eine Grenze hat, und daß diese Grenze in bestimmten Gebieten

schon bedenklich überschritten wird. -- Wie könnte es auch anders möglich

Sein, wo schon mehr als ein Siebentel der 40 Millionen Einwohner des Lan-

des aus Fremden besteht und wo die „Service de In Mein d'oeuvre étran-

gem" jede Woche eine bleibende Zunahme von ungefähr 7000 Menschen

verzeichnen kann? .

Lieber als eigene Eindrücke gebe ich, um die Zustände 1m Bergwerks-

gebiet zu schildern, auch hier einige Stellen aus einem Aufsatz von G eerges

15 Févre in Le ] ournal (6. Oktober 1928) wieder, die ebensowemg w1e

\—
*) Siehe im Anhang zu diesem Kapitel unter IV. 53



Es ist nicht möglich, daß der Zustrom einer solchen Masse fremder Elc-

mente in ein Land —- und dieser wird noch gewaltig zunehmen müssen *) —'

nicht auf die Dauer die Volksart beeinflußt. Ob in Frankreich ein solcher

Einfluß schon zu merken ist, kann ich selbst nicht beurteilen, aber man hat

es mir wiederholt und nachdrücklich versichert. Daß es so kommen würde, das

ist übrigens schon vor 50 Jahren mit Überzeügung ausgesprochen worden:

„Ein Volk, das mit Hilfe des Auslands ergänzt werden muß, verliert rasch

seinen Charakter, seine Sitten und seine Kraft. Mit der Zeit verliert es

dabei auch sein höchstes Gut -— sein Volkstum **).

* *

* * *

]ener Komplex der ein Volk kennzeichnenden Eigenschaften, den wir

Volkstum nennen, kann aber nicht verloren gehen, ohne daß daraus für das

Volk selbst und für die Menschen, die zu ihm gehören, aber ebenso für die

andern Völker, ja für alle Menschen, für die Menschheit, ansehnliche Nach-

teile entstehen —— materieller und ideeller Art. Materielle Nachteile, weil ein
Ganzes, dessen Teile durch Wechselwirkung auf jedem Gebiet so innig

miteinander verbunden sind, wie das mit dem Wirtschaftsleben der heutigen

Welt der Fall ist, es als Schädigung empfinden muß, wenn einer seiner Teile

leidet. Und ideelle Nachteile, weil jedes der Völker, die für unsere Erwä-
gungen in Betracht kommen, gerade in seinem Volkstum eine eigene Kultur
besitzt, die auf die Kulturen der anderen Völker ergänzend und befruchtend
einwirkt, eine nationale Kultur, die die Menschheit nicht entbehren kann,
ohne an ihrer Gesamtkultur Schaden zu erfahren.

So leidet also mit der Zeit durch Entvölkerung eines Teiles das Ganze.
und infolge des allen zugefügten Schadens leidet wiederum der einzelne.

‘ Die individualistische Auffassung, die in bezug auf die Fortpflanzung so
gut wie alle Menschen beherrscht, muß der Überzeugung Platz machen.

daß die Fortführung von Familie, Geschlecht, Volk, Rasse, Menschheit
(Art) nicht nur den einzelnen allein angeht, sondern auch, ja sogar zu aller-
erst, che Gesamtheit: das Ganze: Alle.

* * *

Muß Platz machen . .., das ist leicht gesagt. ——- Selbst wenn wir
annehmen,

daß 35 möglich ist, viele von dieser Notwendigkeit zu überzeu-
* - - . „" )FSxehe die Frage, (im le Favre am Ende seines Aufsatzes vom 5. Oktober an

a ?„ l;nzosen richtet, °“‘_° Frage, die wohl nur mit Ja beantwortet werden kann.) ochard, Generalmspektor des Gesundheitsdienstes der französischen Marine,zitiert von Lagneau De l’immi rat' “ . . im

Anhang zu diesem Kripiizel unter V.) g 10 n e 11 Fr 9. ne e , Paris 1884. (Siehe
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gen, wird sich dann nicht doch ergeben, daß auch hier „dal dire al fare, c'é in

mezzo il mare"?*)

Natürlich! der Egoismus würde sich zu stark zeigen.

* * *

Es gibt da nur eine Methode, die das Kinderkriegen wirklich fördern kann,

und zwar: das Kinderhaben zu einem so großen Vorteil zu machen, daß

man das Kriegen dafür in Kauf nimmt!

Ich spreche jetzt nicht von dem Gefühlsmoment, das ich aber wahrlich

nicht geringschätze. Die Menschen unserer Zeit sind jedoch noch mehr als

in jedem andern Punkt in bezug auf die Fortpflanzung derart rationalistisch

und materialistisch geworden, daß sie in dieser Hinsicht sogar das Gefühl

vernunftgemäß regeln: Erhalte ich genug an Wunscherfüllung in Tausch

für das Opfer, das ich dafür auf mich nehme?

Was die Erfüllung von elterlichen Wünschen betrifft, so muß man zu-

geben, daß die Emanzipation der Jugend, mitsamt den Ansprüchen, die sie

. nach Erreichen eines gewissen Alters an ihre Eltern stellen zu dürfen glaubt

(„ich hab' nicht darum gebeten, geboren zu werden“ und was man da ge-

wöhnlich vorher und nachher zu hören bekommt), in vielen Fällen nicht ge-

eignet ist, höheren und hohen Idealen zu entsprechen.

So kommt es gewöhnlich mehr auf die triebhaften Wünsche an. -- Stark

genug Sind sie, das ist sicher! —- Aber die hemmende Wirkung der äußeren

Umstände ist gleichfalls sehr stark, —— ja, sie ist, wie die Erfahrung lehrt,

stärker. .

Will die Gemeinschaft, die daran interessiert ist, daß der Fortpflanzungs-

trieb sich in der Ehe geltend machen kann, -— die sogar daran interessiert

ist, diesen Trieb (bis zu einem gewissen Grade) zu unterstützen, tatsächlich

in dieser Richtung wirken, dann muß sie jene hemmenden Mächte beheben

und (in gewissem Maße) sogar an ihre Stelle einen Anreiz treten lassen.

Wie sie das tun kann, wollen wir sogleich in großen Umrissen zeichnen.

* * ’l€

Zuerst aber wollen wir sehen, worauf ihr Streben zweckentsprechend ge-

ßerichtet sein muß.

Eine merkliche Bevölkerungszunahme wäre für Frankreich -— das einzige

Land, das infolge langdauernder und starker Abnahme der Geburten an

Entvölkerung leidet -— in hohem Maße erwünscht, und es ist also selbstver-

Ständlich, daß die Regierung dieses Landes darauf bedacht ist, jene Zu-

nahme herbeizuführen; bisher aber noch mit wenig Erfolg.

*) »Zwischen Sagen und Tun liegt das Meex.“
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Wenn in manchen andern Ländern, die nicht über geringe Geburtenzahl zu

klagen haben, eine ansehnliche Vermehrung der Bevölkerung gewünscht wird,

so ist da vom Standpunkt der Gemeinschaft aller Völker nichts dagegen ein-

zuwenden, wenn ein solches Land, innerhalbuder eigenen Grenzen oder in

seinen Kolonien, genug Raum für den gewünschten Zuwachs bietet. Ist

dieser Raum nicht vorhanden, dann sind die Bemühungen eines solchen Lan-

des, seine Kopfzahl wesentlich zu vergrößern, wegen der Notwendigkeit

einer Ausbreitung, die sich daraus mit der Zeit ergeben muß, für seine
Nachbarn nicht unbedenklich — wennschon diese natürlich nichts dagegen
machen können. , " 5‘

Ein Zuviel an Bevölkerung, das man nicht durch Umsiedelung von Men-
schen im Lande selbst oder durch Auswanderung innerhalb der heute noch
in Betracht kommenden Grenzen würde ausgleichen können, gibt es in keinem
einzigen der Länder, mit denen wir es bei unserer Betrachtung zu tun haben.
Von einer Notwendigkeit, die Geburtenzahl absichtlich herunterzusetzen.

_ kann also in dem Stadil‘m, in dem wir uns befinden, noch in keinem einzigen
Land die Rede sein, —-— wenn dem auch unmittelbar hinzugefügt werden muß,
daß gerade die Länder, für die wir uns hier besonders interessieren (wömit
ich vor allem Deutschland, Holland und England meine), so ungefähr eine
Bevölkerungsdich’ce erreicht haben, die sich der Grenze des Zulässigen
'nähert.

Für die meisten Länder unseres Erdteils, und speziell für die eben ge-
nannten Völker, kommt es denn auch darauf an, die Bevölkerung auf der
jetzigen Höhe zu halten, bzw. noch eine mäßige Vermehrung (und wäre es
nur als Reserve für unvorhergesehene Umstände) unterzubringen, _ eine
Aufgabe, die bei dem sich seit vielen Jahren kundtuenden und noch immer
zunehmenden Streben der Einzelpersonen, ihre Fortpflanzung übermäßig zu
beschränken, schwer genug zu erfüllen ist.

* *

Indessen bringen Darlegungen,
sowenig weiter wie sonst. Wird
Bestimmung des Ziels und dem
muß es selbst doch zuerst so gut als möglich festgestellt werden.

' Wie soll sich also die Fortpflanzung der aufeinander Jfolgenden Genera-
tlonen entwickeln, um das gleichmäßige Fortbestehen der Bevölkerung ZU
verbürgen? ‚Einfacher ausgedrückt: Wieviel Kinder muß jedes EhePaarhaben, dafn1t die Kopfzahl des Volks, zu dem es gehört, gleich bleib‘lz?
Das xst em statistisch-mathematisches Problem, mit dem sich verschiedene
Autoren beschäftigt haben. Ich gebe hier eine der Berechnungen wieder, die
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den Vorteil hat, leicht begriffen werden zu können und einleuchtend zu sein.

Sie stammt von L‘. von Bortkiewicz.“ '

„Nimmt man an, daß von je 1000 Geborenen etwa 300 vor der Erreichung

des zeugungs- bzw. gebärfähigen Alters normaler Weise dem Tod verfallen,

so findet man, daß jedes Ehepaar nicht mehr 2, sondern 1921—(2flx2=2.86Kin-

der in die Welt zu setzen hätte, damit eine Vermehrung der Bevölkerung

zustande kommt. Man muß aber damit rechnen, daß ein Teil, z.B.

8 Prozent, der heiratsfähigen Männer und Frauen ledig bleibt. Dieser

Umstand würde eine Erhöhung der kritischen Kinderzahl von 2.86 auf 3.11

bewirken. Dabei ist noch Jfolgendes zu beachten: Wenn man die Zahl 3.11 als

purchschnittswert ansieht und demgemäß die Behauptung aufstellt, daß aus

Je einer Ehe im Durchschnitt mehr -als' 3.11 Kinder hervorgehen müssen,

damit die Bevölkerung zunimmt, so wäre das bei den gemachten Voraus-

setzungen nur unter der Bedingung zutreffend, daß man bei der Bildung des

Durchschnitts die kinderlosen Ehen mitberücksichtigt. Bilden daher die

kinderlosen Ehen z. B. 10 Prozent aller Ehen, so erhöht sich der in Frage

stehende Durchschnitt für die nicht sterilen Ehen auf 3.46.“

Andere solche Berechnungen haben zu gleichartigen Ergebnissen geführt.*)

* * *

Gr0tiähn ist sowohl auf dieser Grundlage als auch durch eigene Er-

Wägungen zu seinem ,,Dreil<inderminimalsystem" gekommen, das er schon

1912 der Zweikinderlehre gegenüberstellte 25, die damals noch viele An-

hänge? _ nicht unter den Theoretikern, aber in der Praxis eines wesent-

1i0hen Teils der Bevölkerung —- hatte. (Seither hat im praktischen Leben

das SO-wanig-Kinder-a15-möglich—System noch weit mehr Verbreitung ge-

£unclenl)

Grotj ahn s Thesen lauten folgendermaßen:

"1- Jedes Elternpaar hat die Pflicht, eine Mindestzahl von drei Kindern

über das fünfte Lebe‘nsiahr hinaus aufzuziehen.

2 Diese Pflicht haben auch Eltern, deren erblich bedingte Eigenschaften

eine unerhebliche Minderwertigkeit der Nachkommen erwarten lassen; doch

ist in diesen Fällen die Mindestzah1 nicht zu überschreiten.

3° Jedes rüstige oder durch wertvolle, erblich bedingte E1genschaften aus-

gezeichnete Ehepaar hat das Recht, die Mindestzahl zu überschreiten und

für iecles überschreitende Kind eine materielle Gegenleistung ZU empfangen,

die von den Ledigen, Kinderlosen und jenen Ehepaaren, die hinter ‘der

Mindestzahl zurückb1eiben, beizusteuern ist.

*) Siehe im Anbau zu diesem Kapitel unter VI.

g
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Der wichtigste Satz dieses Dreikinder-Minimalsystems ist der erste. Denn
er handelt von der Erhaltungszahl, d.h. jener Zahl von Kindern, die uner—

läßlich ist, wenn auch nur der Bestand einer stationär gedachten Bevölkerung

erhalten bleiben soll. Wenn aber jedes nicht unfruchtbare Elternpaar drei
Kinder hervorzubringen bestrebt ist, nicht mitgerechnet die Säuglinge und
Kleinkinder, die vor zurückgelegtem fünften Lebensjahr sterben, und wenn

außerdem eine Anzahl rüstiger Ehepaare, veranlaßt durch Bevorzugungen

und Zuwendungen wirtschaftlicher Art, über diese Mindestzahl hinausgeht,
so bleibt der Bevölkerung die zur Erhaltung und Vermehrung notwendige
Zahl von Lebendgeburten gesichert.“

Grotjahns Hauptregel ist im allgemeinen von jenen, die nach ihm über
das vorliegende Problem geschrieben haben, zustimmend begrüßt worden, "'
was meiner Ansicht nach begreiflich ist, weil er sowohl die Nachteile einer zu
großen als die einer zu kleinen Bevölkerung vermeidet und die Interessen
der Gemeinschaft genugsam beherzigt, ohne an deren Mitglieder höhere An—
forderungen zu stellen, als sie —- normale Umstände und hinlängliche Mit-
wirkung jener Gemeinschaft vorausgesetzt —- billigerweise erfüllen können.

* *

Wo der Staat, als Vertreter der Volksgemeinschaft, sich das in mancher
Hinsicht sehr weitgehende Recht zuerkennt, den Staatsbürger dazu zu zwin-
gen, die Interessen der Respublica --— des Gemeinwohls —— vo r den eige-
nen zu beherzigen und dem Wohlergehen des Staats das eigene nachzuordnem
dort stünde, wenn der Staat die Ford
machen würde,

nicht mit den I

erung Grotiahns zu seiner eigenen
diese im allgemeinen merkwürdiger- uud glücklicherweise

nteressen jener in Widerspruch, an die sie gerichtet wird.
Ich habe im vorigen Kapitel schon gesagt, daß ich es, vom Standpunkt der

Gesundheit aus betrachtet, für keine zu hohe Leistung
drei oder vier Kindern das Leben schenkt ; ich will dem sogar hinzufügen:
daß ich, in Übereinstimmung mit den meisten führenden Frauenärzten‚ eine
solche physiologische Leistung selbst als für ihr Wohlergehen förderlich be-
trachte. Für das Glück einer Familie darf eine solo e Kinderzahl sicherlich
auch nicht als nachteilig, eher sogar als günstig angesehen werden, wie wir imnächsten Kapitel noch darlegen werden. Die drei oder vier Kinder, die ich
den Ehepaaren wünsche, können den drei über iünf Jahre alten Kindern, die
der Staat nach G roti ahn von ihnen fordern darf und muß, im Durchschnitt
berechnet, wohl entsprechen. Und so wäre denn bei einer solchen Geburten-
regeiung allen Interessen (der Gemeinschaft wie ihrer Mitglieder) gleich-
tnäßlg gedient — wenn nur diese Gemeinschaft die wirtschaftlichen Verhält-
msse der Ehepaare, die ihr die neuen Mitglieder erzeugen müssen, so gestal-
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ten will und kann, daß die, die jene Pflicht erfüllen, nicht schlechter, ja eher

besser daran sind als jene, die ihr nicht nachkommen wollen oder können.

Daß das nötig ist, das sehen die Gelehrten, die sich mit dem Studium des

Bevölkerungsmoblems beschäftigen, und auch die Staaten wohl ein, und sie

schlagen denn auch verschiedene Möglichkeiten der Regelung vor, bzw. sie

treffen zahlreiche Maßnahmen, denen jene Absicht zugrunde liegt. —

Aber das sind viele und verhältnismäßig kleine Maßnahmen, während nur

eine wirklich großzügige Regelung hier hinreichend wirksam sein kann.

* *

* * *

Es wäre unmöglich, eine solche Regelung hier auch nur einigermaßen aus-

führlich zu besprechen. Wer mehr darüber wissen will, den verweise ich auf

die schon wiederholt genannten Bücher von Harmsen und Grotjahn

und auf den inhaltsfeichen Aufsatz von ]. Kaup ”“ in der Münchner Medi«

Zinischen Wochenschrift *).

Was mich betrifft, so habe ich nur für die Beweisführung jener etwas

übrig, die sagen:

Verlangt der Staat von seinen Bürgern, daß sie durch Erzeugung und Auf—

Zucht einer gewissen Kinderzahl das Gleichbleiben des Bevölkerungsstandes

gewährleisten, so verlangt er damit nebst der geistigen und körperlichen

Anstrengung, die zu diesem Zweck erforderlich ist, die ansehnlichen peku-

niären Opfer, die zum Ausüben der elterlichen Pflichten nötig sind.

Außerdem verlangt der Staat von seinen Bürgern direkte Geldopfer (von

den indirekte,n Steuern und von der Wehrpflicht wollen wir hier einfachheits-

halber absehen). Es ist billig und praktisch, die verlangten Leistungen in

natura (Kinder) und an Geld so zusammenzustellen und als ein Ganzes zu

betrachten, daß ein Minus an Kindern eine dementsprechende Vermehrung

de’” Pekuniären Verpflichtungen mit sich bringt, und daß umgekehrt die Erfül-

lung der durch den Staat auferlegten Pflicht zur Erzeugung und speziell zur

Aufzubht von Kindern durch eine dementsprechende Entlastung von den

damit verbundenen Geldsorgen ermöglicht wird **).

_ *) ICh Vermeide es, politisch gefärbte Abhandlungen zu nennen,

Ihnen Oft interessante Daten verarbeitet sind. .

“) All das beruht übrigens ganz und gar nicht auf emem neuen Grundsatz.

Abgesehen von den uns aus der Geschichte bekannten Gesetzen auf diesem Gebiet

. ' ' ' ° ' chie-
smd wxr :; ' 't dem Kmderabzug“ bei den Steuern vertraut., m yers _

Eli: langem ml „ ner, ——- und Sie bucht Sich
denen Ländern findet man eine erhöhte junggesellengte ' Ab

mehr Und mehr Bahn; ebenso die Steuererhöhung fur kmderlose Personen. er

bei der Ausführun des Prinzips ist man bisher meistens noch sc_ahr vc3rsichtig

gewesen, sodaß die priktischen Ergebnisse eigentlich noch_ null smd. D1e radfl;alegeg

B°Stimmungen‚ die Italien in letzter Zeit getroffen hat, smd noch zu neu, as a
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Viel dringender noch als eine Gesetzgebung in diesem Geist ist _aber für dm

Staaten, die gegen die Verminderung ihrer Geburtenzahl einschrexten müssen,

die Bekämpfung der Wohnungsnot, die zwar eine abnorme und vorüber-

gehende Erscheinung ist, aber doch in den Jahren nach dem Weltkmeg so

abnormale‚ noch immer in wesentlichem Maße vorhandene Verhättnisse her-

beigeführt hat, daß es, solange diese andauern, unbillig und unmöghch ist, von

den Ehepaaren, die darunter leiden, zu verlangen, daß sie Kinderqerzeugen

sollen, für die sie kein entsprechendes Heim werden finden können *). _
Frankreich, das ebenso wie Deutschland arg unter der Wohnungsnot lef-

det, hat Harmsen zufolge“) in dieser Hinsicht schon sehr gute Arbe1t

getan. Daß besonders das Zurverfügungstellen ausreichender billigenKre-

dite an Wohnbaugesellschaften, falls das unter entsprechender Garantie er-
folgt, verhältnismäßig schnell dazu beitragen kann, dem Übel abzuhelfefl, 13t

begreiflich. —- Jedenfalls ist das erste Wort, das jeder, der sich bestrebt,
Ehepaaren in ihrem eigenen Interesse zu raten, sie möchten die Fruchtbar-
keit ihrer Ehe nicht übermäßig beschränken, zu hören bekommt: „Die Woh-
nungsnot". Natürlich ist das manchmal eine Ausrede; aber doch ist es auch
oft wahr, daß jene Not ein wirklich entscheidendes Hindernis bildet.

Solange die Gemeinschaft nicht imstande ist. jene abnormen Verhältnisse,
fiir die sie noch dazu selbst verantwortlich ist, zu beseitigen, kann sie an ihre
Mitglieder nicht die Forderung stellen, in normalem Maße —— das soll heißem
in einem Maß, das wir als recht und billig zu betrachten gelernt haben "
für den Nachschub der Bevölkerung zu sorgen.

* * *

Erst wenn die Bedingung, daß genügend Wohnraum für die Familien
mit der verlangten Kopfzahl vorhanden ist, erfüllt ist, kann der Staat b11«
ligervv'eise daran gehen, seinen diesbezüglichen Forderungen entsprechenden
Nachdruck zu verleihen.

Und da er das hier wohl niemals, so wie z.B. bei der Pflicht, in den
Krieg zu ziehen, mittels direkter Gewaltmaßregeln wird tun können, so Wird
er seine Zuflucht zu indirekten Zwangs— und Überredungsmitteln nehmen
müssen. Unter den vielen Mitteln dieser Art, die schon angewendet werden
oder die man sich denken kann, gehört das System, dessen Grundsätze soeben
in großen Linien dargestellt wurden, noch zu jenen, die auf die verhältnis-
man ihre Wirk_gng beurteilen könnte.
eine gewisse Ahnlichkeit aufweist, ist
die den Mann, der nicht persönlich sei

Ein Grundsatz, der mit: dem hier vertretenen
in der „Wehrsteuer“ der Schweiz enthalten.

ne militärische Dienstpflicht erfüllen kann (eshandelt sich hier nicht um Abkauf od_ _ er um das Bezahlen eines Stellvertreters!) zu!”
Entr1ch’cung emer angemessenen besonderen Steuer verpflichtet.*) Vgl. das* _ im Anhang zu diesem Kapitel unter VII gebrachte Zitat-*) Slehe unter VIII im Anhang zü diesem Kapitel.
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mäßig einfache Weise und auf den Wenigsten UmWegen sich dem Ziel

zu nähern suchen. '

Es hat vor den zahlreichen ,.kleinen" Mitteln, für deren kombinierte

Durchführung z. B. die französische Regierung aus Prinzip eintritt *), und

auch vor vielen in Deutschland vorgeschlagenen und teilweise auch schon

angewendeten Mitteln den großen Vorteil, daß es sich nicht auf einige Ge-

sellschafts'ldasseu zu beschränken braucht. sondern sich soviel als möglich

auf alle Schichten erstrecken kann und muß.

* *

* * *

Wer nicht nur die Quantität der Bevölkerung eines Landes auf gleicher

Höhe halten will, sondern auch die Qualität, wer also die Sozialhygiene der

Fortpflanzung im richtigen Lichte sieht, der muß fordern, daß allen

Klassen, Ständen und Schichten, aus denen die Bevölkerung besteht, gleich—

“fäßig (d.h. jedem Ehepaar in Übereinstimmung mit seinen Lebensverhält-

f‘1336n) die Gelegenheit offen stehe, eine hinlängliche Zahl von Nachkommen

m die Welt zu setzen, ohne daß im Zusammenhang damit die Gatten selbst

oder ihre Kinder deklassiert werden (in eine niederere Gesellschaftsklasse ab-

Smken). Denn für die qualitative Erhaltung eines Volkes, die als mindestens

ebenso wichtig betrachtet werden muß wie die quantitative, ist die gleich-

mäßige Mitwirkung aller seiner Klassen notwendig. Das wird viel zu wenig

beachtet, und es ist dringend nötig, daß man dem mehr Aufmerksamkeit widme.

_ Groti ahn hat die Ge£ahr des Rückgangs, von der die modernen Völker

‘“f0186 der größeren Verminderung der Geburtenzahl in den höheren Gesell-

schaftsklassen bedroht werden, in zwingender Beweisführung aufgezeigt.

Wegen deren Wichtigkeit lasse ich ihren Beginn und Schluß sowie ein kleines

Stück aus der Mitte hier folgen: *-

nle den nationalen Gefahren, die ein fortschreitender Geburtenrückgang

hema.uflmschwört, gesellen sich aber noch solche im wahrsten Sinne fo’rt-

P “ a n z u n g s hy g i e n i s c 11 e , die zwar nicht leicht zu erkennen, aber nichts-

destoweniger von so schwerwiegender Art sind, daß sie in ihrer verhängnis-

vollen Wirkung gar nicht überschätzt werden können und die am besten

durch den Satz gekennzeichnet werden, daß Quantitätsveränderungen

einer Bevölkerung auch zu Qualitätsveränderungen führen müssen. Ge-

rade wie bei den einzelnen Nationen die Verschiedenheit der Bevölkerungs-

b‘-“Wegung je nach dem Ausmaß des Geburtenrückganges das politische und

n auch Unterschiede in
Wirtschaftliche Kräfteverhältnis verändert, so müsse

Kapitel unter IX. Die

*) Siehe das Zitat von Harmsen im Anhang zu diesem_ " . _

Maßregeln selbst wurden von diesem Autor im fünften Ted seines Buches ubersnchthch

geordnet und in ihrer Wirkung besprochen.
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der quantitativen Fortpflanzung der einzelnen Schichten, Stände und Berufe,

aus denen sich das Gesamtvolk zusammensetzt, Verschiebungen zuwege

bringen, die für die Qualität der Nation als Ganzes nicht gleichgültig

sind. Dazu kommt noch, daß in manchen Schichten in der Regel spät gehei—

ratet wird, wodurch sich die Generationsdauer verlängert. Aber eine auch nur

wenig geringere Kinderzahl und eine nur wenig längere Generationsdauer

bringen eine Bevölkerungsschicht schneller generativ in das Hintertreffen, als

die meisten ahnen. So berechnet F. Lienz”, daß, wenn eine Gruppe sich

mit je drei Kindern und einer Generationsdauer von 33 Jahren und eine an—

dere mit je vier Kindern und einer Generationsdauer von 25 Jahren fort—

pflanzt, das ursprünglich gleiche Verhältnis nach 100 Jahren 17.5:825

nach 300 Jahren gar nur 0.9:99.1 sein würde. Die quantitativ un-

gleichmäßige Fortpflanzung ist also von größter Trag-

weite für die qualitative Zusammensetzung der Gesamt-

bevölkerung. Leider'ist dieser Vorgang wenig auffällig. Es ist deshalb

höchste Zeit, daß die Bevölkerungsstatistik gerade diese Erscheinung mit

‘besonderer Sorgfalt verfolgt, was bis jetzt noch in keinem Lande geschehen

ist. Aber auch das wenige Zahlenmaterial, das sich nach dieser Richtung

hin zusammentragen läßt, macht diese gesellschaftlich bedingte dysgenische

Erscheinung im Leben der gegenwärtig führenden .Kulturvölker deutlich.

Zahlreiche Familien werden mit einer an Gesetzmäßigkeit erinnernden Regel-
mäßigkeit veranlaßt, weniger Nachkommen zu haben, als zur Erhaltung der
Bevölkerungsschicht, des Standes, des Berufes usw., der sich aus ihnen zu—
.sammensetzt, ausreicht." (S. 111—112.)

„Die Kinderarmut der höheren Funktionäre ist nicht allein dadurch bedingt,
daß sie zu den Beamten zählen, die infolge langer Vorbereitungs- und Warte-
zeit erst spät oder gar nicht mehr zur Ehe gelangen, sondern auch dadurch
daß sie der'Gruppe der Intellektuellen, der geistigen Arbeiter höhe-
rer Ordnung überhaupt zugehören. Betrachtet man die Intellektuellen, in die
für diese Erwägungen die Geistlichen, Künstler, Ärzte, Ingenieure, Schrift-
steller usw. einzubeziehen sind, von unserem fortpflanzungshygienischen
Stendpunkte aus, so bietet sich ein besonders deutliches, aber auch betrüben-
des Bild einer Oberschicht, die auch nicht annähernd einen Nachwuchs hat,
der zum Ersatz der Zahl seiner Glieder ausreicht, vielmehr fortwährend aus
den übrigen Schichten der Bevölkerung begabte Personen in sich aufnimmt
um sie dann kinderlos oder kinderarm werden zu lassen"*)
(3.116.)

„Da die ungleichmäßige quantitative Fortpflanzung eine Begleiterschei-
* . . .

___Tfl-r-
_ ) Sperrdruclevon mm Eme weitere auf diese Frage beziigliche Stelle zitiere IChlm Anhang zu diesem Kapitel unter X.
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nung der Bildung, Existenz und Erhaltung von Kasten, Schichten und Stän—

den ist, so würde sie und damit auch ihre dysgenische Wirkung verschwinden,

wenn eine solche Oberschichtbildung durch wachsenden wirtschaftlichen und

sozialen Ausgleich eingeebnet und schließlich ganz beseitigt werden könnte.

Daß wir einer solchen Entwicklung entgegengehen oder vielmehr bereits in

ihren ersten Anfängen stehen, ist dem Verfasser nicht zweifelhaft; denn unaus-

bleiblich muß die rechtliche und politische Gleichstellung aller Volksgenossen

schließlich auch einen gerechteren wirtschaftlichen Ausgleich nach sich zie-

hen. Auch vom Standpunkte der Hygiene der menschlichenFortpflanzung

aus würde das ein großer Fortschritt sein. Aber diese Entwicklung steht doch

noch in ihren ersten Anfängen.’ Die praktische Eugenik darf auf sie hoffen,

aber für absehbare Zeit nicht mit ihr rechnen. Sie hat es mit der Gegenwart

zu tun und muß daher unbeschadet sich regender sozialisierenden Tendenzen

fordern, daß, so lange Kulturvölker sich aus Kasten, Ständen, Schichten und

Klassen zusammensetzen, diese ihre Fortpflanzung in dem Ausmaße selbst

erfüllen, daß sie mindestens den Abgang ihrer Toten durch die Zahl ihren

Lebendgeborenen voll ersetzen. Nicht nur diese Schichten selbst, sondern

auch das Volksganze hat daran ein großes Interesse. Ein solches Ziel zu

erreichen ist auch nicht sehr schwer, wenn nur erst die verhängnisvolle Be-

deutung des Vorganges allgemein bekannt geworden ist und die geringe Zahl

von Kindern, die zur Erhaltung der jeweiligen Quantität genügt, bewußt

angestrebt wird." (3.122.)

Gelingt das in der Tat und gelingt es dabei noch, die Leiter des Staates

einsehen zu machen, daß sie an seine Bürgef nicht nur Forderungen stellen,

sondern es ihnen ebenso ermöglichen müssen, diesen Forderungen nachzukom'-

men, dann wird. wer in der Gesellschaft emporstrebt, sich nicht mehr zu

freiwilliger. Unfruchtbarkeit (oder wenigstens zu ungenügender Fruchtbar-

keit) zu verurteilen brauchen, um die eroberte Stellung Jfür sich und die

Seinen zu bewahren.
* * *

Der Leser, der alles hier Angeführte ohne politische Voreingenommenheit

zu erwägen bereit ist, wird zugeben müssen, daß der Staat in bezug auf die

Zukunft des Volks, das er vertritt, unrichtig handelt, wenn er damit fortfährt,

ausschließlich, oder beinahe ausschließlich, jene, die weiter unten auf der

gesellschaftlichen Stufenleiter stehen, aus seinen auf eine Vermehrung fier

Kinderzahl gerichteten Maßregeln Vorteil ziehen zu lassen. Es ist deuthcl3,

daß &qu diese Weise eine Auslese in verkehrter Richtung stattfindet, well

iene Bevorzugung der geistig weniger Entwickelten ihre Fortpflsnzung för—

dert, Während die stiämütterliche Behandlung der Angehörigen der mtellektue}—

len Klassen viel dazu beiträgt, deren Nachkommenschaft zu verringern. D1e
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Verteidigung eines entgegengesetzten Grundsatzes, demzufolge a) die Fort-

pflanzung der letzteren bis zu einem gewissen Grade vom Staate besonders

zu beschützen und zu sichern wäre, während es b) den ersteren besser als

bisher ermöglicht werden müßte, ihre Nachkbmmenschaft (unter Beobachtung

entswechend gezogenm* Grenzen wie bei allen Staatsangehörigen) wunsch-

gemäß zu beschränken, würde denn auch auf sozialhygienischer Grundlage

nicht schwer fallen. * *

Die unter b) ausgesprochene Forderung führt uns übrigens zur Erwähnung

eines zweiten Prinzips, auf dem die Hinaufpflanzung eines Volke

zu begründen ist: die Erhöhung des Durchschnitts der zu den niederen

Klassen gehörenden Personen.

Beide Grundsätze zusammen können wir in den folgenden Sätzen aus-

drücken: '

Zur Verbesserung der Qualität eines Volle es muß die Fort-

pflanzung der Klassen, die einen hohen Gehalt an geistig wertvollen Elemen-

ten aufweisen, soviel als möglich gefördert *), die übermäßige Vermeh-

rung in den gesellschaftlichen Schichten, die viele Elemente geringeren Wer-

tes her_vorbrin9en‚ behindert und der Durchschnitt der letztgenann-

ten Schichten erhöht werden.

Diese Erhöhung des Durchschnitts kann gerade durch die geforderte ver-

nunftmäßi9e Einschränkung der Fortpflanzung in diesen Schichten, in Ver-

bindung mit der Wirkung‘ der Maßregeln, die man gewöhnlich als „soZiale
Gesetzgebung" bezeichnet, erreicht werden. Die Vorkämpfer für die Verbes—

serung der Rasse können jene Maßnahmen als günstig; für ihre Zu)ecke be-

trachten, wenn der Gesetzgeber in bezug auf die Sozialhyéiene
der Fortpflanzung. nicht (so wie es jetzt hauptsächlich ‚der Fall ist)
nur das Interesse der niederen Klassen beachtet, sondern auch dem künftigen
Wohlergehen des B evö lkerun 93 ganz en Rechnung trägt.

Die Gemeinschaft hat es Weiter nach dem Maß ihrer Kräfte zu begünsti-

gen, daß ihre Mitglieder, jedes für sich (also eigentlich jedes Ehepaar fiir
sich), dafür sorgen, daß ihre Nachkommenschaft von möglichst guter Quali-
tät sei, und das sowohl im Interesse der Mitglieder und ihrer Kinder selbst
als auch in dem des Volks, von dem sie einen Teil bilden **)..M

*) Vgl. das im Anhang zu diesem Kapitel unter XI Gesagte.
**) Weiter kann der Staat, der sich die Verbesserung der Rasse zur Pflicht mach;

es als 215 dieser Pflicht gehörig betrachten, geeignete Maßregeln aufzustellen, um bei
Jenen seiner Bürger, deren Fortpflanzung in hohem Maße rasseverschlechternd wirkenrnußte, d1eee unmöglich zu machen ———ein Problem für sich, dessen Besprechung ““5hier zu weit führen würde. Wer sich fiir diese Frage interessiert, den verweise ieh
anf das ausführliche Buch von Joseph Mayer28, in dem auch die einschlägigeLiteratur zu finden ist.
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Dazu sind umfangreiche und sehr verschiedenartige Maßnahmen nötig,

von denen jene, welche auf mancherlei Weise die Verbreitung; des Wissens

vom Ziel und von den Mitteln, die zur Erreichung des Zieles führen können,

befördern, neben der direkten Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten

wohl die meiste Bedeutung besitzen.

* *

* * *

Unter den Vorkehrungen, die zu treffen sind, wenn man eine Nachkommen-

SChaft erreichen Will, die für die Individuen wie für die Gemeinschaft

qualitativ die beste zu sein verspricht, ist eine der wichtigsten, daß die Ehe-

paare, die sich zeitweilig oder dauernd der (weiteren) Fortpflanzung ent-

halten müssen, die hierzu geeigneten Methoden anzuwenden wissen.

Zu diesen geeigneten Methoden gehört nicht die längere Enthaltung vom

Geschlechtsverkehr. Das habe ich im vorigen Kapitel auseinandergesetzt.

Der Staat, der von seinen Bürgern sowohl die Steigerung als auch die Ein-

schränkung der Fortpflanzung verlangen darf, kaum und darf mit der letzt-

genannten Forderung nicht die der Enthaltung vorn ehelichen Geschlechts-

Verkehr verbinden. Ein gesundes Geschlechtsleben in der Ehe kommt außer-

wie ich in meiner Schrift
dem auch dem Staat nicht wenig zugute, weil es,

„Die Erotik in der Ehe"29 klargestellt habe. von günstigem Einfluß ist

auf Arbeitsfähigkeit und Schaffensdrang, und Weil es auf alle sittlichen und

altruistischen Kräfte anregend und befruchtend wirkt, während es in der Fa-

milie_ selbst jene Bedingungen herbeiführt, unter denen auch die Kinder

\ glücklich sind.

Wenn also der Staat die soziale und die individuelle Hygiene der Fort-

Pflanzung in sein Tätigkeitsbereich miteinbezieht, so handelt er in jedem Sinn

des Werts unbillig und zu)ecküerkehrt‚ wenn er bei der Verbreitung von

Wissen und der Erteilung Von Hilfe, Womit er die Hygiene fördern will,

dann aufhört, wenn diese bedeutsamen unterstützenden Maßnahmen die Ver-

hütung der Befruchtung zum Gegenstand haben.

Auch vom Staat:; darf man Konsequenz verlangen.

Unfug auf diesem Gebiet getrieben werden, wenn der Staat sich seiner im

Positiven Sinn annimmt, als wenn er sich, so wie bis jetzt, auf kurzsich-

tige Verbotsbestimmungen beschränkt.

Die Verhütung einer übermäßigen —-— d. h. die Volkszahl in mehr als dem

gewünschten Maße vermindernden —- Anwendung antikonzeptioneller Mittel

' ' ' ht erwischen kann) hat er, wenn er nur
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Summe. summarum:

Es liegt im Interesse des Staates, als Vertreter der Volksgemeinschaft

eines Landes, die Bevölkerung a) quantitativ auf gleicher Höhe zu halten

und b) qualitativ auf eine höhere Stufe zu bringen.

Die erste Forderung wird erfüllt, wenn jedes nicht an Unfrucht—

barkeit leidende Ehepaar drei bis vier Kinder hervorhringt, -— welche

Zahl auch mit den Interessen der Individuen selbst übereinstimmt.

Der Staat kann diese Forderung nicht an die Ehepaare richten, solange

die Wohnungsnot nicht (mit seiner Hilfe) behoben ist.

Sobald genügend Wohnraum für die Familien mit der verlangten Kopfzahl

vorhanden sein wird, kann der Staat durch eine darauf abzielende Steuer-

gesetzgebung (starke Besteuerung jener, die dem Staat nicht die von ihm ge—

forderten ehelichen Nachkommen hervorbringen‚ und dementsprechende Ent-

lastung jener, die diese Pflicht tatsächlich erfüllen) seiner Forderung ge-

nügend Nachdruck verleihen. ,

Zur Erfüllung der zweiten Forderung -— Verbesserung der Quali-

tät der Bevölkerung — muß die Fortpflanzung der gesellschaftlich höher-

stehenden und intelligenteren Klassen gefördert, die übermäßige Ver-

mehrung in den niederen Schichten behindert und deren Durchschnitt erhöht

werden.

Die oben verlangte Steuergesetzgebung darf also nicht mehr, als wirklich
unumgänglich nötig ist, die niederen Klassen bevorzugen. Hingegen wirkt
die sogenannte soziale Gesetzgebung durch den Schutz, den sie den niederen
Klassen verleiht, vom eugenischen Standpunkt aus betrachtet, günstig.

Durch ein ausgebreitetes System spezieller Maßregeln, das an erster
Stelle darauf abzielt, das Erwerben der Kenntnis aller hier in Betracht
kommenden Dinge zu befördern, soll der Staat sowohl die individuelle als
auch die soziale Hygiene der Fortpflanzung fördern.

Da die Hygiene der Fortpflanzung eine Regelung der Geburten erfor-
dert, und da diese Regelung nicht durch Enthaltung vom ehelichen Ge-
schlechtsverkehr, die sowohl für das Individuum wie für den Staat nach-

teilig ist, erreicht werden kann, so gehört es zu den Pflichten des Staates,
Untersuchungen über die Methoden, die zur Befruchtungsverhütung geeigflet
sind, zu unterstützen und dort mitzuwirken, wo es sich darum handelt, die
Kenntnis dieser Methoden zu verbreiten und schließlich auch bei ihrer An-
wendung mitzuhel’ien.

Zur Bekämpfung einer seine Interessen schädigerden Anwendung anti-
nzeptioneller Mittel und des Unfugs bei ihrer Anpreisung kann der Staat

bessere Maßregeln anwenden als die jetzt gebrauchten.
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Anhang zu Kapitel II

I. Aus Labats Artikel „La dépopulation dans la Gascogne“

in der Revue des Deux Mondes vom 7. juli 7977:

Die niedrige Geburtenzahl ist die Frage, die in der Gascogne alles andere be-

herrscht. Wenn die fruchtbarsten Ländereien zu niedrigem Preise verkauft werden

und auch die anderen in Gefahr sind, verlassen zu werden, wenn eine ganze Gesell-

schaftsklasse, das ländliche Bürgertum, ruiniert wird und zum Verschwinden verur-

teilt ist, . . . Wenn die guten Eigenschaften der kinderreichen Familie, die die lebendige

Kraft eines Volkes darstellen, selten werden, wenn sich von allen Seiten Zeichen

des Niedergangs und der Mutlosigkeit bemerkbar machen, so ist die niedrige Ge-

burtenzahl daran schuld.

[I. Aus Hans Harmsen, Bevölkerungsprobleme Frankreichs,

S. 65—66:

Die schwersten wirtsehaftlichen Folgeerscheinungen des Geburtenriickgang'es zeigen

Sich heute auf dem Gebiete der Landwirtschaft. Frankreich als eines der frucht-

barsten europäischen Agrarländer ist heute nicht mehr imstande, seinen eigenen

Bedarf an Lebensmitteln hervorzubringen. Während es in den Jahren von 1850—1870

noch einen starken Getreideexport hatte, war es schon vor dem Kriege von 1914

genötigt, jährlich etwa 2300000 Zentner Getreide einzuführen. Diese Menge stieg

in den Jahren von 1919—1923 auf durchschnittlich 15 600000 Zentner, im Jahre 1924

auf über 20 Millionen Zentner. Dadurch ergab sich fiir die Zahlungsbilanz Frank-

reichs bereits eine Belastung von über 1500000000 Goldfmnken (eine Milliarde

fünfhundert Millionen), und Caziot ist der Ansicht, daß in kurzer Zeit der Getreide-

bedarf, der vom Ausland eingeführt werden muß, 30 Millionen Zentner erreichen

wird, die eine Gegenleistung von etwa 21/2 Milliarden Goldfranken erfordern“. Der

Gründ für dieses sprunghafte Anwachsen der Getreideeinfuhrzahl liegt in der starken

Verringerung, die diese Flächen im Laufe der letzten 50 Jahre erlitten haben.

Während die Getreideanbauflächen 1890 noch über 7 Millionen Hektar betrugex_l‚

gingen sie bis 1913 auf 61/2 Millionen Hektar zurück. Im Jahre 1923 haben Wir

nach der amtlichen Erhebung 31 trotz der Embeziehung der reichen deutschen länd—

Wirtschafllidaen Provinz von Elsaß-Lothringen insgesamt eine Getreideanbauflache

von 5200000 Hektar, während das Brachland von 1913 mit 3793450 auf 4749.420

Hektar im Jahre 1923 angewachsen ist. Aber auch diese Angaben für die Getrexde-

anbaufläche sind aller Wahrscheinlichkeit nach zu hoch gegriffen. Mari rechnete m

Wirtschaftskrpisen, daß im Jahre 1923 die wirkliche Anbauiläche 41/2 Milhonen Hektar

nicht überschritten habe (5.68—69). ‘

Weitaus die augenfälligste wirtschaftliche Folgeerschemung _der durch «im Ge-

bul‘tenriickgmg bedingten Landverödung- —- vor allem in den südlu:11en Ge_:b}eten T

ist aber die unerhörte Bodenentwertung. Zur Veranschaulichung mogen em1ge B_er-

Spiele dienen*). So wurde in Le Quercy (Le Lot) eine Erbschaft: und zwar am

Meierei, die als Pachtgut in dem Kanton Lableuque 1869 _emen Wert von

52000 Franken hatte, 1906 für 17000 Franken verkauft, und eine andere, deren

Wert 1873 56000 Franken betrug“, um 1913 für 18000 Franken. In Périgord

kostete ein schöner Besitz im Kanton Villaublard von etwa 233 Hektar 1gzg

* ' ’ ' ' h hlreich verstreut in der Presse und in jedem Bericht über öffentliche

) Beispiele finden 516 za ' Aufsatziolge Caziots entnommen. La valeur

Erörterun en der A rarkrise. Hier meist emer _ _

de la te€re en Fiance, die 1924 in der „]ournée Industrxelle“ crschxen.



327 500 Franken, während dasselbe Gut 1908 für 113 500 Franken fortgegeben wurde.
Ein anderes im Kanton Damme '(Sarladais), das 1861 52000 Franken kostete, wurde
1912 für 16000 Franken verkauft. Eine bedeutende Ferme, die vor den Toren von
Dijon 1871 mit 186000 Franken bezahlt wurde, brachte 1913 nur 80 600 Franken
und wird auch diesen Preis heute bei weitem nicht mehr erreichen. Am schlimmsten
sieht es im Garonne-Becken aus, wo beispielsweise eine Ferme von 93 Hektar auf
gutem Alluvialboden 1884 für 360000 Franken erworben wurde, während man 1904
nur noch 105000 Franken zahlte. In Le Tarn fiel ein erstklassiges Besitztum von
142 Hektar in der gleichen Zeit von 240000 Franken auf 85000 Franken. Ein Besitz
im Kanton Damazan (Lot-et-Garonne), der ganz im Garonne-Tal, in der besten
Gegend bei Aiguillon zwischen der Garcnne und der Baisse liegt und ein Wohn-
haus mit sieben Nebengebäuden umfaßt, wurde 1876 für 408000 Franken erworben,
während er 1905 nur noch 105000 Franken kostete, das ist eine Bodenentwertung
von etwa 70 0la, während ein gleiches Besitztum in der Bretagne zu derselben Zeit
mindestens 500000 Franken gebracht hätte. In demselben Kanton Damazan kostete
ein Besitztum von 19 Hektar 1887 63 000 Franken, während es 1910 für 23 150 Franken
verkauft wurde. Auch hier eine Entwertung von 63 0lo in 25 Jahren. Im Kanton
Seyches (Lot-et-Garonne) wurde ein Gut von 32 Hektar, 11 km von Marmande,
1865 mit 39500 Franken bewertet, 1907 hingegen nur noch mit 12000 Franken.
Hier also eine Bodenentwertung von 70 0/0 in 50 Jahren. So könnte die Reihe der
Beispiele beliebig fortgesetzt werden, die hier nur Einzelillustrationen fiir die Schwere
der landwirtschaftlichen Krise sein sollen, die sich heute im Süden Frankreichs
abspielt.

}

III. Aus der Tageszeitung Le journal vom 5. Oktober 7928,
Aufsatz von Georges le Fé‘vre:

Seitdem man dem französischen Lande iährlich 60000 ausländische Arbeiter ein-
impfl, muß man sich fragen, wie dieser Impfstoff wirkt und ob man die Dosis ver-
kleinern oder verstärken soll. Es handelt sich nämlich vorerst nur um einen Impf-stoff, nicht aber um einen ernstlichen Zuschuß Wieviele bleiben auf französischem
Boden von all denen, die jedes Jahr aus Italien, aus Polen, aus Belgien oder ausngnien kommen? Kaum der vierte Teil, nämlich 15000. Bei dieser Zuwanderung
wx:d es ein Jahrhundert dauern, um die uns fehlenden 1500000 Franzosen zu el“se zen.

N_nn werden Sie mir sagen: „Es ist doch ganz einfach, führen wir immer mehr
Auslander em.“ Nein, das ungeheure Problem ist viel verwickelter. Man kann Siehgeradezu den Kopf darüber zerbrechen, und zwar aus folgendem Grunde:

Franl<_re1ch hat 50000000 Hektar guter Ländereien, auf denen der französische
Bauer_meht mehr wächst. Soll man nun italienische, belgische, polnische, tschecho-
slovak1sche Bauern dorthin verpflanzen? Einverstanden, wenn das nur gelingt_ Daz_n smd zwei Bedingungen erforderlich: die ers’te ist die, daß der französischeE1gentumer ausländisches Personal annimmt, die zweite, daß‘ das ausländische PCI"‘ sz_mal da b_le1bt‚ va> man es hinsetzt. Das sind zwei Erfordernisse, ohne die wirmchts erreichen konnen. ‘

Nun gibt es zwar zahlreiche Landwirte,
lassen, aber wenige von ihnen verstehen e
halten.

Wenn_der ausländische Landarbeiter mit einem Vertrag nach Frankreich 8°“kracht wn:d‚ So hält er meist ein Jahr lang aus. Aber nicht immer. Und dann ver-laßt er semen Arbeitgeber, um in die Stadt oder in die Industrie arbeiten zu gehen.Wenn der Polnische Kuhhirt, der italienische Fuhrmann oder der spanische Wein—bauer nach einem jahr Fabrikarbeiter wird, wenn die Bauernmagd den Stallverlaßt, um m der Stadt in einem Kaffee Kellnerin zu werden, so muß man sie
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durch andere Kuhhirten, andere Fuhrleu’ce, andere Weinbauern, andere Mägde er-

setzen.
Unter diesen Umständen das französische Land wieder bevölkem zu wollen, be-

deutet ganz einfach, das Fuß der Danaiden zu füllen.

Der französische Landwirt muß sich über eines klar sein: den gewünschten Mit-

arbeiter erhält man nicht in der letzten Minute, indem man ihn telegraphisch bestellt.

Und die französische Regierung muß sich etwas anderes merken: Man muß viele

Leute einführen, um nur die besten zu behalten.

Nun weiß ich, was man darauf einwendet. Der Landwirt wird sagen: „Und wer

trägt die Kosten des Transportes und die Vorschüsse fiir das erste Jahr und die

unnütze Kinderlas’c?“ ‘

Die Regierung aber wird sagen: „Und wer wird die Kosten für die Wiederheim-

schaffung' tragen, und wie wollen wir eine besondere Polizei für die Ausländer ein-

richten ?”
Darauf antworte ich vorerst dem Landwirt: „Deine Ländereien werden schlecht

angebaut. Morgen werden sie nichts mehr einbringen, und übermorgen sind sie

keinen Son mehr wert.“

Den Behörden aber erwidere ich: „Seit 1914 haben wir 4000000 Hektar brach

und 15000000 Zentner Getreide weniger, und auf diesen Ländereien jagt man

heute das Wildschwein.“

Und dann richte ich noch eine einzige Frage an alle Franzosen: „Müssen wir,

ja oder nein, die Einwanderung von Landarbeitern organisieren ?“

IV. Aus Le Journal vom 6. Oktober 7928, Aufsatz von Georges

le Févre:

„Wo ist der französische Bergmann, von dem Sie mir erzählt haben?“

So muß man in gewissen Vierteln von Bruay-en-Artois fragen, wenn xrlan dort

mit einem Dolmetscher umhergeht, denn es ist kein Franzose da., der emem Be-

scheid sagen könnte. „

In zehn Jahren sind mehr als 120 000 polnische Arbeiter, die eine Bevolkerung

von fast 400000 Köpfen darstellen, in großen Massen von den beiden Departements

Nord und Pas-de-Calais aufgenommen worden. Die Vereinigung der Bergwarks-

besitzer und die Industriellen des Nordens haben dieses gewaltige Kunststiick fertxg'

gebracht.

Und weshalb ist ihnen dies gelungen? “

Das liegt weniger an den Löhnen, an den Zerstreuungen und an dem achtstun-

digen Arbeitstag als an dem grundlegenden Vorteil, den die _!3ergwerksbesi’ezer

und die Industriellen gegenüber der Landwirtschaft haben: Sie konnen d1eérbe1ter

unterbringen. In diesen zehn jahren sind tausende und abertausende Rauschen

inmitten von durch eine Betonmauer abgeschlossenen Gemüsegärten entstanden. In ‘

jedem dieser Häuschen wohnt eine Familie oder ein junges Ehepaar. . __

Dreißigtnusend polnische Familien, die auf diese Weise seit fünf Jahren emgefulrrt

wurden, haben in Frankreich ein neues Geschlecht gegrundet. Der Versuch xst

gelungen.
_ .

Aber wenn man mit dieser Einwanderung von Industrie- und Bergarbexterxr em

50 Wünderbares Ergebnis erzielt hat wie noch nie, so sind doch dadl_xrch w1eder

neue Probleme hervorgerufen worden. Die Familie laßt_ uns an das Kmd__denken,

das Kind an die Schule und an die Assimilierung'. Dxe_Emwanderung fuhrt ups

also auf einen heiklen Punkt. Sie stellt Interessen, die lflshel’ parallel Wären}; em-

ander gegenüber und führt zu zwei Thesen, von denen 1ede etwas fur sxch ‘;t

Polen erklärt uns: „Wir senden Ihnen unsere Landsleute, dam1t Su: aus 1'n}eä1

Metallarbeiter, Kohlenhauer, Erzgrubenarbeiter oder Handlanger machen, aber mc ,

' . . “
daml’c Sle aus xlmen Franzosen machen.



Ich erwährié die Schulfrage unter vielen anderen Punkten nur deshalb , um die
Art der Schwierigkeiten zu zeigen, die durch eine solche Völkerwanderung‘ ent-
stehen können. Neben der Schule gibt es aber noch die Kirche, und neben der
Kirche das Jugendheim, und später die Sokols, die Gesangvereine, die Sportvereine,
die Künstlervereinigungen, die religiösen Vereine usw.

Wenn eine einzige Gesellschaft, wie die der Bergwerke von Courriéres, unter
ihren 24000 Arbeitern 9000 Polen verwendet, die für sich allein eine Bevölkerung
von 30000 Köpfen darstellen, so muß sie sich auch um das soziale Leben dieser
Menschen bekümmern. Sie gibt deshalb Unterstützungen an zahllose Vereine, die
alle ihren Präsidenten, ihre Fahnen haben und in Frankreich ihre polnischen Tra-
ditionen fortsetzen. Die Vereine lassen sich aus Polen Theaterstücke senden, die
von Liebhabem Sonntags auf einer Bühne in Marles oder in Ostricourt aufgeführt
werden; die Geistlichen predigen in polnischer Sprache, und am 3. Juli feiern die
Polen in Bruay-en-Artois ihr Nationalfest wie am Ufer der Weichsel.

V. Aus Gustave Lagneau: De l'z'mmz'gration en France, Extrait
du compz‘e rendu de l'Acaa'e'mie des Sciences Morales et Politiques

(Institut de France). Par M. Ch. Vergé. Paris 7884. S. 5:

Kürzlich hat in der Medizinischen Akademie der Generalinspektor der Gesund-
heitspflege in der Marine, _]. Rochm‘d, sich wie folgt ausgesprochen”: „Wenn
die Bevölkerungszahl sich noch auf ihrem bisherigen Stande erhält oder sogar noch
eine schwache Zunahme aufzuweisen hat, so ist das der Einwanderung aus dem
Ausland zuzuschreiben. Der Ausländer ist es, der unsere Lücken ausfällt, und diese
Zuwanderung von meist feindlichen Elementen bedroht unsere Zukunft. Ein Volk;
das sich mit Hilfe von Ausländern wieder auffällt, verliert dabei schnell seinen
Charakter, seine Sitten und seine eigenen Kräfte; mit der Zeit büßt es das Kost-
barste em, was es hat, seine Nationalitä .“

VI. Berechnung_der Kinderzalzl, die jede fruchtbare Ehe liefern muß,
um dze Bevölkerung auf gleicher Höhe zu halten

(Aus einem Aufsatz von K. Freudenberg Die notwendi K' d hl“. . . » ge ln erza )Deutsche Med1zuusche Wochenschrifl: 1924, H. 31, referiert auf S. 186 in Harmsens
bereits wiederholt genanntem Buch)

Als Grundlage dieser Berechnung konnte angenommen werden, daß etwa 250/0aller Mädchen unvexzheiratet bleiben, bzw. durch spät eintretende Heirat oder durchfruhe Verw1'cwpng mcht mehr die normale Kinderzahl erreichen. Als dauernd sterilkann man glexchzeitig den neunten Teil aller Ehen betrachten. Fiir die Kinder-sterbhchke3t Jedoch, die von der Lebendgeburt bis zur geschlechtlichen Reife ver-stenc!en sem soll‚_kann man keine festen Zahlen annehmen. Diese Kindersterblich-Iced: 151: auf del:emen Seite eine Funktion der familiären Kinderzahl, da nach allenEl:fahrungen beliste.igender Kinderzahl einer Familie auch ein höherer Prozentsatz;ürb’c,;fxderersexta Ist. der Ri'3ckgang der Kindersterblichkeit zweifellos durch dieG°?it ntt_e der Sauglmgshyg__1ene bedingt und wäre auch erfolgt, wenn es keinender {I} ;:nruckgang gegeben hatte. Freudenberg kommt nun unter Berücksichtigungff _ gereuchungex_1 C. Hamburgers33 von 1909—13 zu dem Ergebnis, daß heuteur 1e e nicht stenle Ehe vier Lebendgeburten nötig seien, um die Bevölkerungstationär zu erhalten. Unb rii k ‘ ‘ " - - . -
keine Wün86henswerte ° ° Slehügfi laßt er dabei d1e unehehchen Geburten,flxe
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Eine solche Berechnung ist natürlich, wie Grotiahu auf S. 131—132 bemerkt,

nur moglich „auf Grund einer als normal anzusehenden Bevölkerungsbewegung“.

V_he wemg‘ normal z. B. unsere gegenwärtigen bevölkemngss’catistischen Verhältnisse

Sind, erhellen die Ausführungen, die K. Freudenberg in der erwähnten Arbeit

macht und die jeder beherzigen sollte, der bevölkerungspolitische Erwägungen an-

stellig. Er sagt: „Die gegenwärtige günstige Mortalität (140/00) kann bei Fortdauer

dfr 1_etz1gen Natali’cät (22,8 0/00) nicht auf die Dauer bestehen bleiben. Sie beruht

nemhch_ nur auf dem gegenwärtigen unnatiiriichen Altersaufbau. Infolge der starken

Geburthchkeit bei mäßiger, ständig zurückgehender Säuglingss’cerblichkeit in einer

P?"°df.’ die man etwa. von 1872—1905 rechnen kann, ist die Generation der 18-

bls 5015hrigen jetzt unverhäl'mismäßig stärker besetzt als die der mehr als 50 Jahre

alten. Andererseits ist wegen der sehr geringen Geburtenzahl, die wir seit 1916 (mit

' kur2e_r Unterbrechung) erleben, das Säuglings- und Kleinkindesalter unverhältnis-

maßig schwach besetzt. Wir haben also wenig Greise und wenig kleine Kinder,

d.h. es sind die Altersklassen hoher Sterblichkeit schwach vertreten, entsprechend

um 50 stärker also die lebenskräftigsten Altersstufen. Diese Scheinbliite trägt mit

zwangsläufiger Notwendigkeit den künftigen Verfall in sich. In 30 Jahren muß

wenn die Natalität gering bleibt, die Mehrzahl der deutschen Bevölkerung in die

Altersklassen von 50 bis 80 Jahren eingerückt sein, deren Mortalitätskoäffizien’c etwa

Von 20 bis 250 0/00 ansteigt, im Durchschnitt etwa 100 beträgt. Wir werden dann

also selbst bei unverändert günstigen Mortalitätsverbäitnissen mit einer Gesamt-

n}ortaii’cät von nahezu 50 0/00 rechnen müssen. Umgekehrt scheint die rohe Nataii’cäts-

zxffer mit 22,8 0/00 gerade noch ausreichend, um auch die an Hand der Sterbe’cafel

korrigierte Mortalitätsziffer, die für 1910 bis 1911 auf 20,5 0/00 berechnet werden

kang, auszugleichen. Berechnet man aber die Geburtenzahl nicht auf die Gesamt-

bev01kerung‚ sondern nur auf die zeugungs- bzw. gebärtüch’cigen Alter, so findet

m.an eine relativ kleine Zahl als Ausdruck ihres Zeugungswiilens; ändert sich dieser

mcbt, so müssen künftig bei schwächerer Besetzung dieser Alter die absolute Zahl

“I}d die auf die Gesamtbevölkerung bezogene Ziffer defGeburten sehr zurückgehen.

D1e Zahl der weiblichen Personen von 15 bis 45 Jahren beträgt jetzt (nach der

Volkszählung von 1919) etwa 16 Millionen, die allgemeine Fruchtbarkeitsziffer also

etwa 86°/00. Bei 675 000 weiblichen Lebendgeburten im Jahre aber wird selbst bei

Annahme der günstigen Absterbeordnung von 1910 bis 1911 diese Zahl in 30 jahren

nur noch 141/2 Millionen betragen können; eine Fruchtbarkeit von 86 0/00 würde

dfmn also noch 1147000 Geburten jährlich ergeben, die die gewaltige Mortalität

die dann kommen muß, lange nicht decken können.“

Diese Ausführungen sollten sich jene merken, die mit dem Hinweis auf den nach

bestehenden Geburtenüber5chuß alle Warnungen vor der bevölkerungspolitisch und

°“8‘enisch bedenklichai Zukunft der Kulturvölker des Abendlandes abtun zu können

glauben.

VII- Aus einem Beiheft zu den Leitsätzen der deutschen Gutachter-

gruppe für die Allgemeine Konferenz der Kirche Christi fiir prakti-

sches Christentum, Stockholm 7925. Seite 27—28

Nicht minder wichtig als die Brotfrage‚ ja. für die ganze Haltung der Familie

und ihr Innenleben noch wichtiger ist die Wohnungsfrage, seit langen Vor-

kfieg‘siahren eine brennende Frage, heute schwieriger denn je. Es ist unmöglich,

in diesem Zusammmhange die Frage gehörig zu behandeln; es ist ebenso unmög-

lich Sie zu übergehen, denn die Gesundung des Familienlebens ist ohne ihre Lösung

nicht zu denken.

Vor dem Kriege hätten, um der wachsenden Volkszahl zu genügen, jährlich rund

doch blieb das Angebot hinter
300000 Wohnungen neu hergestellt werden müssen,

der Nachfrage weit zurück. Demgem"ß waren die Zustände höchst unbefriedigend,
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z. B. gab es 1900 in Berlin 7792 Wohnungen mit höchstens einem heizbaren Zimmer
für 6 oder mehr Bewohner, in Breslau entsprechend über 7000, in Königsberg
5300, in Barmen 4300, in Hannover 3200. Diese traurigen Ziffern in nennenswertem
Maße herabzudriicken, ist nicht gelungen. Durch den Krieg entstanden unübers’ceig-
liche Hemmungen fiir den Bau von Kleinwohnung-en. 1912 wurden in 37 Städten
noch 8912 Wohngebäude mit 61395 Wohnungen hergestellt. Dagegen 1917 nur
noch 428 mit 1712 Wohnungen; vielfach ist kein neues Wohnhaus entstanden. Da.-
gegen ist die Zahl der Haushaltungen um 922305 (auf über 12 Millionen) gestiegen.
Die Anzahl der unerledigten Gesuche um Wohnungszuweisung betrug 2. B. Ende
1920: in Königsberg 16 500, in Breslau 21000, in Hamburg 15 400, in Hannover

, 9800, in Mannheim 8300. In Dresden mußte bei einigen Familien in zwei Schichten
gegessen werden, da‘ für alle zugleich nicht genügend Platz zum Stehen vorhanden
war. Auch wird von Fällen berichtet, wo in drei Schichten geschlafen wird. Ab-
schließend seien die Zahlen der Berliner Wohnungsämter genannt: am 1. Januar
1922 waren eingetragen 147 000, desgleichen 1923: 206 000 und 1924: 223000 Woh-
nungssuchende. Demgegenüber standen 34000 vermietbare Wohnungen. (Dem Vor-
trag von D.Titius „Evangelisches Ehe- und Familienleben und seine
Bedeutung in der Gegenwart“ entnommen.)

VIII. Die staatlichen Begünstigungen auf dem Gebiet des Wohnungs-

wesens in Frankreich

(Aus Harmsen S. 86—88)
Wie in Deutschland, so ist die Wohnungsnot auch in Frankreich vor allem in

den wenigen Großstädten außerordentlich drückend. Eine größere Kinderzahl ist
bei der Wohnungssuche eine weitere Schwierigkeit, und so müssen sich oft gerade
die kinderreichen Familien, die durchschnittlich zu den Wohlhabenden gehören,
mit ungesunden kleinen Wohnlöchern begnügen, in denen der Nachwuchs verkiim-
mert und_körperlich wie seelisch minderwertig werden muß. Hier hat Frankreich in
vorbildlicher Weise einen Zweig der Gesetzgebung entwickelt , der in erster Linie
den Kinderreichen billige und gute Wohnungen verschaffen soll.

Neben der Sicherstellung und der Erhaltung des häuslichen Herdeébeim Tod
des Mannes und neben der Möglichkeit einer zwangsweisen Verlängerung des
Mietsvertrages gehören hierher die Gesetzesbestimmungen, die den Kreis des un-
pfänflbare!i Eigentums bei kinderreichen Familien erweitern.

Eine weitere Gruppe umfaßt Bestimmungen, die die wirtschaftlichen Lasten der
Hausbesitzer erleichtern, die den Kinderreichen Wohnungen unter bestimmten
Voraussetzungen abgeben. Sie enthalten im wesentlichen den Erlaß der Hausbesitz-
grum_isteu_er und die Befreiung von der Tür- und Fenstersteuer.

_ Die dr1t'ce und wesentlichste Maßnahme ist die Bereitstellung von Krediten und
die Ausgabe sehr erheblicher Darlehen zu niedrigem Zinsfuß an Bodenkredit-Gf:‘
sellschaften,_ die unter bestimmten Bedingungen den Neubau billiger Wohnhäuser
fur Klndel'reiche betreiben. Eine solche Gesellschaft kann beispielsweise bei einem
Kapital von ‚100000 Franken, von denen nur 25000 Franken eingezahlt zu werden
brauchen, em Darlehen von 575000 Franken zu 2°/0 erhalten. Diese im Staats‘
haushaltsplan bereitgestellten Kredite werden stark in Anspruch genommen und
heben bereits zu einer gewissen Gesundung der Wohnungsverhältnisse bei den
Kmderrerchen geführt.

IX. Charakteristik der französischen Sozialpolitik
(Aus Harmsen S. 101—102)

. Es is_’c die besondere Eigenart der französisch
wrdersp1egelt, daß sie in fast jedem neu zu sch

72

°“ PSY°he‚ die sich auch darin

affenden Gesetz, gleich welcher



Art, eine Reihe Sondervergünstigungen fiir die kinderreichen Familien vorsieht,

während sich der Angelsachse schwer zu solchen, dann aber zu einzelnen einfachen

und großzügigen Maßnahmen entschließt unter möglichster Vermeidung ieglichen

bürokratischen Apparates. Der französische Gesundheitsminister und die parlamen-

tarische Gruppe zur Verteidigung der kinderreichen Familien sehen in der Vielhei'c

ihrer Wirksamkeit eine der wesentlichsten Propagandamaßnahmen fiir das Kind

und die Erfüllung ihrer Aufgabe. Sie sind stolz auf den Formenreichtum, den sie

auf dem Wege der Gesetzgebung erreichen.

X. Bezüglich der schädlichen Wirkung der Bildung von Oberschichten‚

die dann kinderarm werden

(Aus Grotiahn S. 119)

Die Bildung und Existenz von Oberschichten wirkt iedoch nicht nur dadurch

dysgenisch, daß die Familien, die sie zusammensetzen, kinderarm werden, sondern

auch insofern, als sie ihre Lücken immer wieder durch den Aufstie g einzelner

Begabter aus denen ihnen untergeordneten Schichten aufzufüllen gezwungen

sind. Da dieser Aufstieg natürlich sehr begehrt wird, entsteht ein Wetteifer, den

vorwiegend überdurchschnittlich gut Veranlagte bestehen werden. Ein solches zu

sich Heraufziehen hochwertiger Glieder unterer Volksschichten mag die Leistungs-

fähigkeit der Oberschicht gewiß erhöhen: vom fortpflanzungshygienischen Stand-

punkte aus ist sie ein stark dysgenisch wirkender Faktor, zumal wenn der Vorgang,

' der schon oben als Superklassierung im Gegensatz zur Deklassierung be-

zeichnet worden ist , in einem so starken Ausmaße stattfindet wie innerhalb der

heutigen Kulturvölker. Denn unaufhörlich steigt eine Schar überdurchschnittlich

rüstiger und leistungsfähiger Personen die soziale Stufenleiter ein oder mehrere

Sprossen empor, um dabei kinderarm oder kinderlos zu werden. Häufig ist ihr

Aufstieg überhaupt erst dadurch zustande gekommen, daß schon ihre Eltern, um

ihnen eine für den Aufstieg erforderliche höhere Ausbildung geben zu können,

ihnen diese durch Beschränkung der Zahl ihrer Geschwister erst ermöglichten.

XI. Vermehrung der wertvollen Elemente eines Volkes

Francis Galton, der 1822 geborene Anthropologe, hat schon hervorgehoben,

daß es von größter Wichtigkeit ist, möglichst alles, was vernünftigerweise als tun-

lich betrachtet werden muß, daran zu setzen, um die nützlichen Klassen der Gemein-

schaft dazu zu bringen, mehr als der Zahl ihrer Mitglieder entspräche, zum Aufbau

der folgenden Generation beizutragen.

Den Gedanken, daß systematisch erstrebt werden soll, die Fortpflanzung der

Menschheit dadurch zu verbessern, daß die Vermehrung- der Ungeeigneten behindert ‚

und die der Geeigneten gefördert wird, hat Galton erstmals 1865 ausgesprochen.

Später arbeitete er ihn weiter aus, wobei er in seinem 1883 erschienenen Werk

„Inquiries into Human Faculty and its Development“ das Wort „eug'emc“

—— das er Plato entnahm (Eu = gut, yéva; = Art) — einführte. .

In ZWei von Grotjahn auf Seite 117 seines Buches nach H.W. Siemens

zitierten Äußerungen rückte Galton dann wieder die Bedeutung der ungle1ch-

mäßigen Fortpflanzung der verschiedenen Gesellscixaftsklassen m den Vordergrund:

„Unsere*) Nation hat aufgehört, in demselben Maße Intellxgenz heryorzubnngen,

Wie wir es vor 50 bis 60 Jahren taten. Der geistig hervorragende Tell_ der 131a_txon

pflanzt sich nicht mehr in demselben Verhältnis fort wie friiher; d1e wemger fah1g'en

und weniger energischen Klassen sind fruchtbarer als die wertvolleren.“ Und an

*) nämlich die englische.
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durch eine Umgestaltung der relativen Fruchtbarkeit der einzelnen Bevölkerungs-

g'ruppen herbeigeführt werden'.“
Sowohl mit Rücksicht auf die Geschichte dieses (von Plate und einigen andern

Andeutungen abgesehen) noch so jungen Faches, als besonders auch um der Ter-

minologie willen möchte ich nicht versäumen, zu erwähnen, daß einer der beiden

deutschen Begründer dieser Wissenschaft, Alfred Pioetz‚ seine Lehre „Rassen-

hygiene“ nannte: „In diesemWorte bedeutet Rassen nicht die Systemrassen (nordische,

mediterrane, dinarische usw., sondern den sich durch die Geschlechterfolge erhal—
tenden Lebensstrom, die Erhaltungs- und Entwicklungseinheit des Lebens, die
Ploetz im Gegensatz zu jenen biologische Rasse nennt. Die Systemrassen
kommen für die Rassenhygiene nur insofern in Betracht, als sie die Träger von
verschiedenen fiir die Existenz und Entwicklung der biologischen Rasse mehr oder
minder nützlichen Erbanlagen sind. Rassenhygiene ist nach Ploetz die
Lehre von den Bedingungen der optimalen Erhaltung und Ent-
wicklung der Rasse. Indem er die optimale Entwicklung in den Begriff ein-
schloß, ging er über seinen Ausgangspunkt, das Entartungsproblem, hinaus, und es
deckt sich damit der Begriff Rassenhygiene mit Galtons Eugenik. Letzterer
Begriff ist eher enger als ersterer“.

Agnes Bluhm34 definiert in Marcuses Handwörterbuch der Sexual-
wissenschaft in ihrem Artikel „Rassenhygiene“, dem ich auch das vorstehende
Zitat entnommen habe, diesen Begriff als „Theorie und Praxis der guten (edlen)
Abstammung, Rassenveredlung, (aufsteigende) Evolution der Rasse (Nordenhalz),
Lehre von der Wohlgeborenheit, Aufartung (D riemanns)“.

Studiert man diesen Aufsatz A gn es Bluhms, so bekommt man einen Eindruck
von dem, was auf diesem Gebiet in verhältnismäßig kurzer Zeit geleistet wurde.
Aber von der unglaublichen Menge der Arbeit, die gegenwärtig in diesem Zweig
der Wissenschaft vernichtet wird, erhält man doch erst dann einen Begriff, wenn
man die zahlreichen Zeitschriften und die Kongreß— und Veraammlungsberichte aus
der Alten und Neuen Welt durchsieht.—Um nur ein Beispiel zu geben: Ploe’cz
(den wir soeben genannt haben und der das Archiv für Rassenbiologie errichtet hat)
fiihrt mit einem Stab von acht Helfern seit einigen Jahren eine Untersuchung an
Kaninchen durch, um den Einfluß der Alkoholvergiftung auf das Keimplasma zu
erforschen. Für eine Veröffentlichung hält er seine Untersuchungen, die sich derzeit
schon auf Zehntausende von Kaninchen beziehen (behandelte und Kontrolltiere)»
noch nicht reif!*) —-

*) Aus emer_ Mitteilung uber che un September 1928 in München stattgefunden Versammlung
der Internntxonal Federation of Eugenic Organisations von M.A. van
H e rw e r d en in Nederl. Tijdschrift voor Geneeskunde, 1928 II, Nr. 41-
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‘ Kapitel 111

Das Problem vom individuellen Standpunkt betrachtet

In der kurzen Auseinandersetzung, mit der ich diese Trilogie eingeleitet

habe, nannte ich eine das Ehepaar zufriedenstellende Regelung seiner Nach—

kommenschaft den dritten der vier Eckpfeiler des Gebäudes der Liebe und

des Glücks in der Ehe. ‘

_Soll das heißen, daß das eheliche Glück von dem Vorhandensein von

Kmdern abhängt? —— Nein.

Was das betrifft, so kann ich nur wiederholen, was ich früher gesagt

habe *), nämlich daß eine Ehe, die ihre Berechtigung nicht in sich selbst

sucht, sondern in den Kindern, die ihr entstammen, den Keim der Vernich-

tung scl_10n in sich trägt; und hinzufügen, daß der vierte jener Pfeiler —- ein

harmomsches, blühendes Geschlechtsfeben —- zuerst errichtet werden muß,

wenn man will, daß der dritte richtige Tragkraft besitze **).

Für das eheliche Glück an sich hat die Frage, ob der Kindersegen den

Erwaftungen entspricht, vornehmlich negative Bedeutung, und zwar beson-

ders m dem Sinn, daß es schwer geprüft wird, wenn die gewünschten Kin-

der ausbleiben.

Für das Lebensglück der einzelnen Gatten hingegen haben Kinder haupt“

sächlich positiven Wert-

$— * *

‚Mag; diese Unterscheidung gekünstelt erscheinen, so ist sie’s doch nur

texlwense; und ieclenfalls hat sie den Vorteil, das deutlich zu machen, was

Ich hier speziell zum Ausdruck bringen will.

Kinder haben oder sie nicht haben, das bedeutet gewö

Frau nicht dasselbe.

Der Frau bringt die Muttersc

hnlich für Mann und

haft an allererster Stelle die Befriedigung

eines Naturtriebs, auf den ihr ganzes Wesen eingestellt ist; sie bietet ihr

Gelegenheit, ihren ureigensten Charakthügen freien Lauf zu 185 sen und

die in jeder Beziehung wichtigste ihrer Anlagen zur vollen Entwicldung zu

bringen und zu betätigen.
was ich in Band II über die

ES hat keinen Sinn, hier zu wiederholen,
‘

der Frau gesagt habe, und ebensowemg
Mütterlichkeit als Haupteigenschaft

;) Band II, Seite 247. " ° ' '

) Vgl. die von psychoanalytischer Seite stammende Außerung', due ICh unterl "“

Anhang zu diesem Kapitel bringe.
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will ich auf das zurückkommen, was ich dort über die Ableitung der unbe-

1friedigten Muttergefühie darlegte. ‘

Frau sein ist eben Mutter-sein—wollen, an Leib und Seele —- an Seele

noch mehr als an Leib; oder, wie Sellheim35 es so kennzeichnend ausge-

drückt hat: „Jede Frau ist eine implizierte Mutter, und erst eine Mutter ist

eine explizierte Frau".

Fällt es manchmal schon einer unverheirateten Frau außerordentlich schwer,

den Trieb zur Erfüllung ihres Mutterinstinkts zu sublimieren *) oder zu un—

terdrücken, und koinmt es in solchen Fällen nicht selten zu neurotischen

Erscheinungen (z.B.Angstzuständen) infolge der Verdrängung —- womit,

im Gegensatz zur Unterdrückung, eigentlich eine mißlungene Ver-

drängung gemeint ist ‚— dieser Gefühle, so ist das bei der verheirateten

Frau häufig in noch weit stärkerem Maße der Fall.

:]: :}:

Genauer betrachtet, steht es um die verheirateten Frauen, die ohne ihr

Zutun kinderles bleiben, so, daß sie in zwei Gruppen eingeteilt werden

können.

Zu der einen gehörenjene Frauen, die sozusagen in dieser Hinsicht besser

daran sind als die unverheirateten, weil sie durch die Ehe wenigstens die

Möglichkeit hatten —-— oder zu haben glaubten —‚ schwanger zu werden,

so daß sie sich leichter mit ihrem Los versöhnen, als wenn sie infolge des

Fehlens dieser Möglichkeit in der Einbildung verharrt hätten, daß sie

Mutter hätten werden können. Die Frau, über die wir hier sprechem

ist die Gleichmütige, die sich ohne allzuviel Mühe ins Unvermeidliche fügt.
Durch erhöhte Anhänglichkeit an ihren Mann (wobei sie gleichzeitig ihre

Muttergefühle auf ihn vereinigt) hält sie sich selbst und ihn schadlos für

das Fehlen von Kindern. Das kostet sie gewöhnlich um so weniger An-

strengung, als das sexuelle Leben dieser —— in Kapitel XIII des Bandes H

als pyknisch-synton gekennzeichneten —— Frauen gesund und unkompliziert

ist, wodurch ihr seelisches Gleichgewicht und die Harmonie der ehelichen

Beziehungen wenigstens von dieser Seite her nicht bedroht werden. 30
können solche Menschen, trotz ihrer Kinderlosigkeit, sehr glücklich sein, "‘

wenn freilich der Gatte ebenso am Eheglück mitwirkt wie die Frau.
An dieser Mitwirkung kann es nun—— abgesehen von der Tatsache, daß

die Kinderlosigieeit ebenso gut am Mann liegen kann wie an der Frau;denn

Wir sprechen jetzt nicht über die Ursachen dieses Übels — auf verschiedene
Weise fehlen: dadurch, daß der Mann seine Frau zuviel sich selbst über-
läßt, z. B.indem er sich zu sehr in seine Arbeit vertieft; dadurch, daß er_______________________

*) Die Bedeutung der hier gebrauchten Ausdrücke ist in Band II erklärt
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z.B. infolge von sexuellem Egoismus ihre erotischen Bedürfnisse nicht

befriedigt; und schließlich, aber nicht an letzter Stelle, dadurch, daß er

sich nicht drein fügen will, seinen Wunsch nach Nachkommenschaft uner-

füllt zu sehen. In solchen Fällen wird natürlich das seelische Wohlbefinden

“" um das Wort Glück hier zu vermeiden —- der Gatten auf eine schwere

Pröbe gestellt. Deren Ergebnis ist dann auch meistens unbefriedigend, mit

der Folge, daß die weibliche Hälfte eines solchen Ehepaares trotz ihrer

eigenen verhältnismäßig günstigen Anlagen in die zweite der oben ange-

führten Gruppen, der- über die Unfruchtbarkeit ihrer Ehe verzweifelten

Frauen, kommt, —— eine Gruppe, die weiter alle die komplizierteren Frauen-

Chara'ktere umfaßt, die auf die Befriedigung ihres Wunsches nach Mutter-

schaft nicht verzichten können. Wird dieses Sehnen durch ein gleichgeartetes

Verlangen des Mannes noch verstärkt, so entsteht keineswegs selten eine Art

von gemeinsamer Besessenheit, die zwar das Band zwischen den Gatten

festigt, sie aber doch aller Lebensfreude —- individueller wie allgemeiner

Lebensfreude -- beraubt. Die stärksten gemeinsamen geistigen Interessen,

die ihnen sonst hohen Genuß bereitet haben würden, können sie nicht mehr

fesseln, da all ihr gemeinsames Denken und Sprechen. auf' jenen einen

Punkt gerichtet ist; die schönste erotische Harmonie vermag ihnen nicht

mehr die frühere vollständige psychische Befriedigung zu schenken, weil ihre

Vergattung gänzlich von dem Gedanken an das Ergebnis beherrscht und nicht

mehr so wie früher als Mittel, an Leib und Seele eins zu werden, gefühlt,

sondern beinahe ausschließlich als Mittel zum Zweck: das Kind, angewen-

det wird.
.

Auch wenn der Mann sich über die Unfruchtbarkeit seiner Ehe selbst

keine allzu großen Sorgen macht, wird das Leben beider Gatten in den

Fällen, in denen die Frau über die Kinderlosigkeit verzweifelt ist, gewöhn-

lich völlig vergällt; denn für eine solche Frau ist es beinahe unmöglich,

sich über ihr Leid hinwegzusetzen, und meistens ebenso unmöglich, ihrem

Mann nicht fortwährend damit lästig zu fallen.

* * *

Was den Mann betrifft, -— die Existenz eines Naturtriebs nach Vater-

SChaft läßt sich schwerlich behaupten. Das hindert aber nicht, daß das

Bedürfnis, Kinder zu haben, sich auch beim Mann sehr stark geltend

machen kann, sei es, daß diesem Bedürfnis das erotisch gefärbte Begehren,

eine bleibende F orm der Liebesverschmelzung hervorzuhringen, zugrunde

liegt, oder das mehr oder weniger mystische Verlangen, sein Sein und Wesen

über die Vernichtung der eigenen Person hinaus fortgesetzt zu wissen.

Greifbare Form nimmt jenes Verlangen an, wenn es sich, wie gewöhn-
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lich, in dem Wunsch äußert, sich und den Seinen den Besitz des Geschlechts-

namens, der Familientraditionen, der Güter usw. durch Erbfolge über den

Tod hinaus zu sichern, -— was in letzter Linie als eine Äußerung des Ur-

lebenstriebs, des Wunsches nach Selbsterhaltung, betrachtet werden kann.

Auch der Wunsch, seiner Männlichkeit durch die sichtbaren Folgen seiner

männlichen Akte Nachdruck zu verleihen, mag manchmal mitspielen; jeden—

falls treten beim Ausbleiben dieser Folgen nicht selten Minderwertigkeits-

gefühle in Erscheinung.

Eine andere, gewöhnlich gänzlich verborgen bleibende, aber darum nicht

weniger wirkungsvolle Ursache, die den Mann Kinder wünschen läßt, liegt

in den ihm nicht bewußten Seelenvorgängen, die sich auf seine Mutter und

dadurch auf „die" Mutter beziehen. und in dem sich daraus ergebenden Ver-

langen, die Mutter in seiner eigenen Frau verehren zu können. Die in den

Tiefen der Seele liegenden Verbindungen zwischen Sexualität und Mutter-

schaftsverehrung, die in manchen (z. B. religiösen) Kulturerscheinungen

deutlich zu erkennen sind, und die sich auch im Traum (unter andern durch

den symbolhaften Wunsch, wieder in den Mutterschoß zurückzukehren) so

‘oft äußern, machen sich zweifelsohne auch hier geltend.

* *

Als weitere, gewöhnlich unterhalb der Bewußtseinsgrenzen bleibende AI!-

triebe zum Kinderbekommen und -haben (was in diesem Zusammenhang

heißen will: zum Sorgen fiir die Kinder) müssen jene seelischen Vorgänge
betrachtet werden, die, wenn sie ins Bewußtsein gedrungen sind und dann
weiter durchdacht werden, zu Grundsätzen führen, wie sie Albert

Schweitzer als „Ehrfurcht vor dem Leben und vor dem Willen zum
Leben“ und als „Ethik der Hingebung" formuliert hat 56. Es läßt sich sehr
gut denken, daß die Ehrfurcht vor dem Leben und vor dem Lebenstrieb‚
die sich (so sehr auch die destruktiven Neigungen oft in den Vordergrund
treten) doch immer wieder am Menschen beobachten läßt, prinzipiell nicht
nur als Drang, schon bestehendes Leben zu erhalten und zu fördern, zur
Geltung kommt, sondern auch darin, Leben, das auf Entwicklung wartet,
zu dieser Entwicklung zu bringen *). Und das Bedürfnis, Zuneigung 2“
schenken, das seine Wurzeln in denselben oder wenigstens in eng damit ver-
bundenen Beweggründen der Seele hat, trägt mit noch größerer Wahrschein-
lichkeit bei manchem Mann zu seinem Wunsch, Kinder zu haben, bei, weil er
-— zum großen Teil auch wiederum instinktiv —— fühlt, daß diese sowohl

*) Was mit dem Schöpfungstrieb nahe verwandt ist. — Ich halte es für nicht un-
interessant, im Zusammenhang mit dem hier Besprechenen an die Heiligung ‘desLebens_durch die orthodoxen Juden zu erinnern, auf die ich in Nr. XI des Anhangszu Kapitel I hingewiesen habe.
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durch ihre anfängliche Hilflosigkeit und durch ihre langdauernde Abhängig-

‘ keit von seiner Unterstützung, als auch durch die Art der Beziehung selbst

die geeignetsten Objekte der Befriedigung jenes Bedürfnisses bilden.

* *

Indessen sind wir hier schon wieder in das Gebiet der Seelenregungen

gelangt, in dem diese sich auch als Gefühle, deren man sich bewußt ist,

kenntlich zu machen beginnen, —— was natürlich bei dem einen Menschen in

stärkerem Maße der Fall ist als bei dem andern.

In diesem Gebiet begegnen wir gleichfalls den im strengeren Sinne des

Worts religiösen Beweggründen zur Fortpfla'nzung, die ihrerseits in die,

bestimmten Religionen eigentümlichen, Denkweisen übergehen, welche sich

schließlich zu kirchlichen Vorschriften oder zu einer andern damit gleich-

stehenden Gesetzgebung verdichten.

* * *

Als weiterer, sich völlig im Bewußtsein abspielender psychischer Vor-

gang, der auf das Kinderhaben abzielt, muß beim Mann die verstandes-

mäßige Überlegung genannt werden, daß für seine Frau die Erfüllung ihres

naturgemäßen Triebes nach Mutterschaft nötig ist.

Und weiter die Erwägung, daß es ökonomisch vorteilhaft ist, Kinder

zu haben. —— Es ist noch gar nicht so lange her, daß tatsächlich für breite

Schichten der Bevölkerung Kinder eine Vermehrung der Arbeitskräfte und

damit Hilfe im Kampf ums Dasein bedeutet haben. Diese Hilfe ist zum

großen Teil unter dem Einfluß der sozialen Gesetzgebung, aber auch in-

folge der Emanzipation der Jugend für die meisten Familien auf Null ver-

ringert worden, und die viel höheren Anforderungen, die in der heutigen Zeit

in bezug auf die Erziehung an die Eltern gestellt werden, sowie die, welche

die Kinder selbst ans Leben stellen, haben jene Hilfe gar ins Gegenteil

verwandelt. Für einige verhältnismäßig kleine Gruppen von Menschen gilt

aber jene Überlegung auch jetzt noch, und wo sie gilt, dort kann sie leicht

Von ausschlaggebender Bedeutung werden *).

Die Überlegungen, daß Kinder die Häuslichkeit beleben und einen Gegen-

stand gemeinsamen Interesses für die Eltern bilden, wodurch das Band zwi-

schen Mann und Frau verstärkt wird, können den Wunsch nach Kindersegen

nur wachsen machen.

Schließlich gibt es noch zwei verstandesmäßige Beweggründe, die zum

Wünsche, Kinder zu erzeugen. führen. Wir werden sie nachher ausführlicher

besprechen, nennen sie der Vollständigkeit halber aber schon hier. Sie sind:

der Gedankengang, daß man in den Zeiten des Alterns Lebenserfüllung und

*) Siehe im Anhang zu diesem Kapitel unter II.
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Unterstützung in und bei den Kindern finden wird; und die Überlegung,

daß es gut für das erste Kind ist, nicht allein zu bleiben.

* * *

Die hier besprochenen Antriebe und Überlegungen, die den Mann Kinder

wünschen lassen, gelten zu wichtigen Teilen ebenso und in mancher Hin-

sicht sogar noch mehr für die Frau. Hier bilden sie aber -— einige rein

verstandesmäßige Überlegungen jetzt beiseite gelassen —— einen Teil des

großen Triebes, der das Seelenleben der normalen Frau beherrscht, des Ver-

langens nach Mutterschaft. Beim Manne hingegen, bei dem es einen ent-

sprechenden „einheitlichen“ Trieb nicht gibt, äußern sich die erwähnten

Komponenten mehr oder weniger vereinzelt und in individuell verschiedenen

Verbindungen. Daß sie sich deshalb nicht weniger kräftig fühlbar zu machen

vermögen, das ergibt sich nicht nur aufs deutlichste aus den Bräuchen und

Gesetzen manches alten Volflcs *), -— auch in unserer Zeit und in unserer Ge-

sellschaft können die, welche Gelegenheit haben, in das Seelenleben vieler

Menschen eirigeweiht zu werden, das noch beinahe täglich feststellen

* * *

Ich habe die Überlegung, daß man in den Tagen des Alters Lebens-

erfüllung und Unterstützung in und bei seinen Kindern finden wird, einen

wichtigen Grund genannt, sich Kinder zu wünschen. Ich muß jetzt hinzu-

fügen, daß sich bei verhältnismäßig vielen Ehepaaren jedoch eine solche

Überlegung nicht einstellt, wodurch ihr Wunsch, Nachkommen zu besitzen,

schwächer bleibt, als er sonst wäre.

Für diese Erscheinung gibt es verschiedene Ursachen. Eine der häufig-
sten ist Wohl, daß man ebensowenig ans Kinderkriegen denken will wie
uns Altwerden, weil man einzig und alléin im Heute zu leben wünscht und
jeden Gedanken, den man dabei als störend empfindet, zurückdrängt

Das ist insbesondere bei jenen Ehepaaren in den ersten Jahren nach der
Hochzeit der Fall, die absichtlich eine Schwangerschaft vermeiden, weil Sie
„das Leben genießen" wollen; das findet man aber auch dort, WO Mann
und Frau in außerordentlich inniger Harmonie leben, so daß sie es sozu-
sagen gar nicht merken, wenn die natürlichen Folgen ihrer Verbindung aus—

bleiben. Damit gehören sie eigentlich schon zu jenen andern, die den Ge-
danken ans Altwerden gar nicht zu unterdrücken brauchen, weil er ihnen
überhaupt nicht kommt. Es ist einer der größten Reize der Jugend, daß sie
ihren Besitzern endlos zu sein scheint; mehr noch als in Gefühlen undw

*) Adop. tionsbrauch bei den Chinesen und andern Völkern des fernen Ostens;
Levxratsehe bei Indem,
geläufig- —-
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Überlegungen anderer Art kommt das hier zur Geltung. Menschen, die sich

jung und rüstig fühlen, denken weit eher daran, daß sie durch eine Lebenswer-

sicherung in der einen oder anderen Form für das Alter sorgen müssen, als

daß Zeiten kommen werden, in denen Einsamkeit und Verlassenheit sie be-

drohen. —- Ich darf es also hier an einer Warnung nicht fehlen lassen.

* * *

Es kann — und das folgt doch wohl aus all dem, was auf den vorher-

gehenden Seiten dieses Kapitels gesagt worden ist —- den verhältnismäßig

noch jung Verheirateten nicht nachdrücklich genug vorgehalten werden, daß

sie dem von Natur aus bei ihnen entstehenden Wunsch nach Kindern freien

Lauf lassen müssen. Denn, ist auch die Fruchtbarkeit einer Ehe keine we-

sentliche Voraussetzung für das eheliche Glück, —- Kinder sind doch nicht

nur das naturgemäße, sondern auch das (psychologisch gesprochen) not-

wendige Attribut der normalen Ehe, weil für das individuelle seelische

Wohlsein des Mannes ebensogut wie für das der Frau auf die Dauer die

Erfüllung des Wunsches, Nachkommen zu besitzen, eine L eb ens fra ge ist.

Darum ist das lange Hinausziehen der ersten Schwangerschaft —- aus

Vergnügungssucht, Genußsucht, Eitelkeit oder aus anderen kurzsichtig-ego-

istischen Beweggründen -- ein Fehler; viel rascher, als man erwarten

sollte, kann das „zu spät" den dann umso heißer Verlangenden in die Ohren

klingen.

Deshalb muß auch den Ehepaaren, bei denen jene naturgemäße Folge der

Geschlechtsvereinigung zu lange ausbleibt, empfohlen werden, sachkundigen

Rat einzuholen *).

Und deshalb ist es schließlich auch nötig, in diesem Buch eine (so weit

das möglich ist) gründliche Auseinandersetzung von all dem zu geben, was

sich auf die Erzielung einer Schwangerschaft bezieht, —- wozu dem Leser

an erster Stelle ein Begriff von den physiologischen Vorgängen vermittelt

Werden muß, die bei der Befruchtung sowie unmittelbar vorher und nachher

stattfinden.
* * *

Neben der (Haupt-)Frage‚ ob ihre Ehe mit Kindern gesegnet sein wird,

Spielt die Qualität der von ihnen gewünschten Kinder in der Gefühls- und

Gedankenwelt der Gatten eine wichtige Rolle. Ob sie gesund oder krank sein

=“) Was dabei als zu lang betrachtet werden muB, kann schwer mit ein paar Worten

8°Sag'c werden, weil man jeden Fall für sich beurteilen muß- Da ich aber bestimmt

Weiß, daß man mich um genaue Angaben bitten wird, so sage ich: eineinhalb bis

drei Jahre. -- In manchen Fällen von Unfruchtbarkeit in der Ehe verdient die Adoption

mehr Erwägung, als heutzutage gebräuchlich ist. Siehe hierzu IV im Anhang zu

diesem Kapitel.
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werden, ob sie mit Anlagen auf die Welt kommen, die ihnen eine genügende

Ausrüstung im Kampf um ein gutes und glückliches Leben versichern, das

ist für die künftigen Eltern beinahe ebenso bedeutungsvoll wie für die zu

erwartenden Nachkommen selbst.

Dasselbe läßt sich in vielen Fällen von der Frage sagen, welches Ge-
s chi e ch t der Sprosse haben wird.

Die Darl'egung unserer Kenntnisse auf diesen Gebieten kann aber nicht

im Rahmen dieses Buches stattfinden; denn eine gedrängte Behandlung des
Stoffes würde meinen Lesern nichts nützen, während eine ausführliche Aus-
einandersetzung den Umfang des vorliegenden Bandes zu sehr vergrößern
würde.

* * *

Von welcher Bedeutung die Z 3.111 der in einer Familie vorhandenen
Kinder für die Eltern, aber auch für die Kinder selbst ist, läßt sich denken.
Daß man darüber ausführliche Betrachtungen anstellen kann, ist selbstver-
ständlich. Aber es ist ebenso klar, daß solche hier nicht am Platz wären.

‘ Auf einen Punkt muß allerdings nachdrücklich hingewiesen werden: daß
es in hohem Maße unerwünscht ist, nur ein Kind zu haben.

Für die Eltern aus mancherlei Gründen, die schon im vorhergehenden
dargetan sind oder sich leicht daraus ableiten lassen ; ferner wegen CL61‘
Ängste, die sie um ihren „einzigen Schatz" ausstehen, und wegen der schäd-
lichen Folgen eben dieser Ängste; und schließlich wegen der Möglichkeit
von Enttäuschungen, denen sie von seiten des Kindes, das gewöhnlich kein
‚glückliches Kind ist, ausgesetzt sind.

Was das Kind betrifft, so ist gerade damit der Kern des Ganzen ge"
troffen: möge es auch besser gehegt werden, als wenn es eines von vielen
wäre; möge es verwöhnt werden und alles bekommen können, was es nur
will; —- das entschädigt das einzige Kind nicht für das, was es entbehrt:
das fortwährende Zusammensein mit anderen Kindern. Auch wer, mehr
oder weniger entrüstet, leugneh daß das einzige Kind (wie N eter‘ in einem
kleinen Buch über dieses Thema geschrieben hat) meistens verwöhnt ist, ver-
zärtelt, naseweis, altklug, unselbstständig, linlcisch und insbesondere: 68°”
istisch, eitel, reizbar, launenhaft‚ rechthaberisch und unversöhnlich, gibt zu,
daß eine große Schwierigkeit, ein großer Kummer unvermeidlich einen
Schatten aui das Leben eines solchen Kindes wirft: die Einsamkeit.

Daß dem „einzigen Kind“ der Kinderkreis fehlt, die Antworten von
Kindern, ihr Interesse, ihr Widerstand und ihre Bewunderung, das drückt
ee besonders. Gleichzeitig beeinflußt das Leben unter Erwachsenen das „ein<
21ge Kind" viel häufiger, viel stärker und viel dauernder, als wünschens-
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wert ist. Dadurch gelangt ahoh die so wichtige und unbewußte Suggestion

(unter anderm durch Miener‘xspiel, z. B. Angst) zu einer viel zu großen Be-

deutung *). '

Gerade dieser Tage war eine Mutter bei mir, die mich um Rat fragte

wegen ihrer Unfruchtbarkeit nach dem ersten Kind. Sie wollte mehr Kinder

haben, besonders um ihres Töchterchens willen. „Ich kenne selbst die Leere

des Lebens des einzigen Kindes so gut“, sagte sie. Und wir hören das ver-

hältnismäßig so oft aus dem Mund von zu Erwachsenen gewordenen ein—

zigen Kindern, daß es uns ganz vertraut klingt.

Indessen — diese Frau war nicht ein einziges Kind, sondern ein „Nach-

zügler“, was in mancher (nicht in jeder) Beziehung auf dasselbe heraus—

kommt und zudem für die Erziehung noch den großen Nachteil hat, daß

die Eltern „alt" sind. Ich erwähne das, weil es den Lesern, die über dieses

Problem nachdenken und aus jenem Nachteil Folgerun—gen ziehen wollen,

reichlich Stoff dazu gibt.

Eines ist sicher: Menschen, die aus einer großen Familie stammen, sind

gewöhnlich viel selbständiger und tüchtiger als die, welche in ihrer Kinder-

zeit allein waren oder höchstens einen Bruder oder eine Schwester hatten.

„Dies beruht vor allem auf der Tatsache, daß das Kind einer großen Fa-

milie in einem lebendigen sozialen Gefüge aufgewachsen ist. Gegenseitiges

Erziehen, Hilfsbereitschaft, das selbstverständliche Zupacken, Dinge um

ihrer selbst willen zu tun, dies alles sind ihm ganz selbstverständliche Re-

gungen, und so sind auch die Empfindungen fiir die anderen Menschen und

für ihre eigenartige Lage meist viel unmittelbarer und selbstverständlicher

als beim einzigen Kinde, in welchem alle diese sozialen Regungen meist

schon früh verschüttet wurden" **).

* '* *

Soll man sich also wünschen, soviel Kinder wie möglich zu haben? -—

Ja und nein!

Es ist sicher, daß Eltern und Kinder in großen Familien, wenn die

Mutter sich guter Gesundheit erfreut und wenn die materielle Lage im

Verhältnis zu den sonstigen Umständen günstig ist, im allgemeinen glückliche

Menschen sind. Ich selbst habe verhältnismäßig weit mehr glückliche große

Familien gesehen als zufriedene kleine; und so wird es wohl vielen gegangen

sein. Aber es steht ebenso fest, daß Überbürdung der Frau als Gebärerin

und Pflegerin der Kinder mit ihrer eigenen körperlichen und geistigen Zer—

*) Der letzte Satz und teilweise auch der vorhergehende sind zitiert aus dern

Versammlungsberidit des holländischen Vereins der Kinderarzte-°”.

**) Harmsen, Seite 61.
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rüftung auch das Zugrundegehen der Familie herbeiführt *), und daß eine über

die finanzielle Leistungsfähigkeit hinausgehende Familienzunahme ähnliche

Folgen hat.

Aus all dem eine allgemeingül’cige Schlußfolgerung zu ziehen, ist natür-

lich unmöglich. Wenn man indessen alles Für und Wider erwägt, muß man

meiner Meinung nach zur Überzeugung kommen, daß es — abgesehen von

den Fällen, in denen nichts gegen eine größere Familie spricht, und von—

den Ausnahmen, bei denen es, z.B. wegen ernster gesundheitlicher Gründe,

als ratsam betrachtet werden muß, weniger Kinder zu haben -- am besten

ist und am meisten Glück bringt, Wenn eine Familie drei bis vier Kinder

aufweist. ‘

Das bietet nicht nur für das Glück aller Familienangehörigen die beste

Bürgschaft, sondern auch für das eigentliche eheliche Glück. Denn mag

dieses auch nicht an das Vorhandensein von Kindern gebunden sein, so

kann es doch durch deren Fehlen ganz entschieden gestört werden.

* * *

Dafür haben wir sowohl hier wie in Band II einige Gründe erwähnt,

von , denen ich als einen der wichtigsten einen allenfalls auf diesem

Gebiet bestehenden Gegensatz zwischen den Wünschen der beiden Gatten

nenne". Um das ganze Problem gut zu begreifen, ist es aber doch nötig,

noch einige, Punkte anzuführen:

Was für den Mann seine Arbeit ist, das ist für die Fran die Matten-

pflicht. -— Wird es für eine Ehe schon nicht selten bedenklich, wenn der

Mann keinen Beruf ausüb't oder keine dementsprechende Arbeit hat, so ist

es meistens noch viel weniger gut, wenn die Frau keine Mutterpflichten zu

erfüllen hat. Ihre Spannungsenergie **), die nicht auf naturgemäße Weise

verbraucht wird, sucht sich andere Auswege, wobei häufig in verschiede-

ner Hinsicht zu hohe" Ansprüche an den Mann gestellt werden. Zu
hohe Ansprüche auch in bezug auf das praktische Geschlechtsleben: die

normale Frau, die von ihrem Gatten auf die richtige Weise in die Praxis

des Geschlechtslebens in der Ehe eingeWeiht wird, hat auf die Dauer eine

(größere sexuelle Leistungsfähigkeit als der Mann, und die Möglichkeit ist

‚nicht gering, daß sich das auf die eine oder andere unliebsame Weise be-

merkbar macht, wenn ihre geschlechtlichen Interessen nicht (so wie die
Natur es will) zum Teil in die Bahnen der Betätigung als Mutter geleitet

werden “‘ W0bei es nicht genügend ist, daß sie ein oder zwei Kinder hat,
yuflndebensowenig, daß sie ihre Kinder nur zur'Welt bringt, —— sie muß für
T“———________—_——

) Vgl. das imrAnhang zu diesem Kapitel unter V Gesa
**) Vgl. in Band II die Kapitel III und IV. 8“
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sie, wenigstens in der Hauptsache, auch selbst sorgen. Nur dann ist das

natürliche Gleichgewicht der Kräfte, das die Vorbedingung für eine ge—

sunde eheliche Beziehung ist, gewährleistet *)

>I‘ *

* * >};

Drei oder vier Kinder, und dazwischen die schon früher als für die Gesund-

heit der Mutter wünschenswert bezeichneten Pausen, das bedeutet: es ist

unmöglich, der Natur ihren Lauf zu lassen. —- Mit der Folge, daß wir uns

wiederum vor die Alternative gestellt sehen: Enthaltung von der ehelichen

Gemeinschaft oder Anwendung von Methoden, die es möglich machen, den

Gesehlechtsverkehr auszuüben. ohne daß daraus eine Befruchtung folgt.

Die mehr oder weniger langdauernde Enthaltung verwerfe ich, da sie

für gesunde Eheleute unnatürlich und für Leib und Seele sehr nachteilig

ist, während sie für das gute Einvernehmen der Gatten große Gefahren mit

sich bringt, weil sie dem Sinn der Ehe widerstreitet und dadurch deren

Grundlagen erschüttert. Das habe ich im vorhergehenden schon so nach—

drücklich dargetan, daß ich es für hinreichend halte, es mit eben diesen

Worten zu wiederholen, ohne es weiter auszuführen und zu begründen.

So bleibt also nur der Ausweg, antikonzeptionelle Methoden anzuwenden.

Gerade sicher und angenehm kann dieser Weg wahrhaftig nicht genannt

werden, doch wenn man den beiden Extremen —- unbeschränkte Frucht—

barkeit und Enthaltung — ausweichen will, so ist es unvermeidlich, ihn zu

%eschreiten.

Was die Sicherheit betrifft, so muß man sogleich bemerken, daß ein

großer Teil der Maßregeln zur Schwangerschaftsverhütung der Gesundheit

eines oder beider Gatten schaden kann.

Von manchen dieser Mittel ist zu bemerken, daß sie so gut wie

immer, wenigstens bei einigermaßen länger dauernder Anwendung, scha-

den ; von anderen, daß sie nachteilig sind, wenn sie—wiedas so oft

geschieht —- in einem unrichtig gewählten Fall angewendet werden.

Den Gegnern der künstlichen Schwangerschaftsverhütung, die etwa

diese meine Meinung über den Schaden, der dadurch oft der Ge-

sundheit zugefügt wird, anführen wollten, um das Prinzip selbst zu

bekämpfen, muß ich aber sogleich sagen: erstens, daß die Schädi-

gung der Gesundheit bei guter (das ist also auch individualisierender)

Wahl der Methode so gut wie gar nicht zu befürchten ist, und zwei—

*) Vgl-das, was Paul Federn hierüber, speziell auch in bezug auf zu einer

Neurose prädisponiedze Personen, gesagt hat- Siehe Anhang zu diesem Kapitel,Nth.
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tens, daß die Enthaltung eigentlich immer und die m1beschränkte

Fruchtbarkeit in vielen Fällen noch schlechtere Aussichten für das

körperliche und geistige Wohlbefinden der Eheleute mit sich bringt.

Andererseits ist die Sicherheit, daß die getroffenen Maßregeln auch

wirklich das verlangte Ergebnis haben werden, nur dann groß. wenn unter

richtig beurteilten Umständen das richtige Mittel auf die richtige Weise

angewendet wird.

Die Natur macht es dem Menschen in dieser Hinsicht nicht leicht, —

weit weniger leicht, als die meisten L‘aien und sogar auch nicht wenige

Ärzte meinen. Wer will glauben, daß eine einzige Firma, die ein Mittel

„Zur Behebung der Regelstockungen" verkauft, 30 000 (sage und schreibe:

dreißigtausend) Mark im Monat am Inseratenkosten ausgeben könnte*)‚

wenn die Menstruation nur bei den Frauen ausbleiben würde, welche ab-

solut keine „Vorbeugungsmaßregeln" getroffen haben? So naiv und so un-

vorsichtig sind die heutigen Frauen und Mädchen nicht mehr! —— Sie sind

bloß in diesen Dingen genau so dumm geblieben wie die EFrauen von

früher, ——und wie die meisten Männer, die auch glauben, daß sie „tadellos

auf der Höhe" sind und die „schon dafür sorgen werden", die aber aus Un-

wissenheit über die Dinge, auf die es wirklich ankommt, untaugliche Metho-

den anwenden oder an sich gute Mittel auf ungenügende Weise benützen. Das

ergibt sich nicht nur aus den sozialen Erscheinungen, von denen die obige
Mitteilung ein Beispiel gibt, sondern auch aus den Daten, die Ärzte und

ärztliche Vereine in bezug auf die Ergebnisse der auf diesem Gebiet er-

teilten Ratschläge gesammelt haben.

* * *

Ist der unvermeidliche Ausweg (wie ich soeben die Anwendung antiken-

zeptioneller Methoden genannt habe) also für die Eheleute, die ihn nicht

mit wirklich ausreichender Sachkenntnis, mit großer Vorsicht und Selbstbe-

herrschung unter dauernder Wachsamkeit beschreiten, alles eher als sicher,

-— angenehm ist er noch weniger. Ja, solche Verfahren sind größtenteils

sogar mit den Forderungen der Hoch-Ehe unvereinbar, weil sie eine nicht
geringe Störung der idealen Vergattung bilden, da. sie die Reize beeinträch—

tigen, den normalen Ablauf der Reaktionen stören, die Ästhetik verletzen und
eine unbefangene, völlige seelische Hingabe an den Akt verhindern **).
___—________

*) Nach einer Angabe von Rohde, zitiert bei Magnus Hjirschfeldß
**) Aus Band I, Kapitel XVIII.
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Der Verlust der Unbefangenheit *) ist das, was am meisten stört, sei

es nun, daß er verursacht wird, weil die Aufmerksamkeit auf die Tech-

nik der angewendeten Methode gerichtet bleibt, oder weil man fürchtet,

daß die getroffene Maßregel sich doch als unzulänglich herausstellen

werde; oder weil andere psychische Hemmungen zugrunde liegen. Was die

beiden ersten Ursachen betrifft sowie die früher erwähnte Schädigung der

Reize und die Behinderung des normalen Verlaufs der Reaktionen bei der

geschlechtlichen Vereinigung, so ist das großenteils eine Frage der Methode

und Technik. Inwieweit und auf welche Weise es möglich ist, die Methode

so zu wählen und die Technik so einzurichten, daß jene Beschwerden und

Schwierigkeiten aufgehoben werden, wird im dritten Abschnitt dieses Buches

zu besprechen sein.

* =(: *

Über das Vermeiden einer Verletzung der ästhetischen Gefühle und über

die andern psychischen Hemmungen, die ich soeben erwähnt habe, wird

dort wohl auch noch das Nötige gesagt werden. Aber einzelne Punkte, auf

die es besonders ankommt, will ich doch hier ins volle Licht rücken.

Über die Ästhetik kann ich mich dabei kurz fassen: Es wäre sicherlich

unsinnig, nicht zugeben zu wollen, daß gegen viele (wenngleich nicht gegen

alle) Methoden zur Schwangerschaftsverhütung mehr oder weniger starke Be-

schwerden ästhetischer Art bestehen. Demmuß aber zweierleientgegengehal—

ten werden. Erstens ist es bei gutem Willen und bei genügender (aber nicht

krankhaft übertriebenerl) Feinfühligkeit sehr wohl möglich, die Anwendung

so erfolgen zu lassen, daß die daraus entstehende Störung auf ein Minimum

reduziert wird**). Und dann —- es geht eben nicht anders ; wer die kör-

perliche Einswerdung erstrebt, um das Gefühl der seelischen Einswerdung

erreichen 26 können, der muß, wenn er die natürlichen Folgen der kör-

perlichen Einswerdung nicht verantworten kann, sie zu vermeiden trachten,

—- wie unangenehm ihm das auch sein möge ***).

* *

* * *
W“

*) Im Anhang zu diesem Kapitel bringe ich unter VII noch ein Zitat aus der schon

genannten Arbeit von Federn, weil es dem Leser einen umfassenden Überblick

über die Dinge gibt, um die es sich hier hauptsächlich handelt Selbstverständlidx

werden wir über verschiedene Punkte ausführlicher sprechen miissen.

**) Man darf dabei nicht vergessen, daß, wenn jene Feinfühligkeit, die solche

Beschwerden zu verdecken weiß, nicht vorhanden ist, auch die Beschwerden nicht

oder wenigstens nicht so stark gefühlt werden. Andererseits—aueh die geechlecl_xt-

liche Vereinigung ohne Präventivmittel kann bei Menschen, denen jenes Femgefühl

fehlt, höchst unästhetiseh sein.

***) Vgl. im Anhang zu diesem Kapitel VIII.
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Allerhand psychische Hemmungen, die sogar manchmal zu Störungen auf

verschiedenen Gebieten führen, können bei der Anwendung antikonzeptionel-

ler Methoden nur dann vermieden werden, wenn man sich deutlich klar-

gemacht hat, wa 3 man will, wie man das will und besonders, warum man

das will. — Wohl selten rächt sich Leichtfertigkeit beim Fassen und Aus—

führen eines Beschlusses mit solcher Sicherheit wie hier; früher oder später,

so oder so muß man dafür büßen. Und in bezug auf diese Dinge herrscht

unglaubliche Leichtfertigkeit — Leichtfertigkeit in jeder Hinsicht —-—‚ und

es wird also viel gebüßt.

Ich kenne nicht wenige Fälle, bei denen an sich richtiger Gebrauch

von Schutzmitteln zu Störungen von Seiten der Psyche geführt hat. Dabei ist

mir aufgefallen, daß man bei Frauen, die an solchen Störungen leiden, be-

sonders oft Beschuierclen und Unregelmäßigkeiten bei der Menstruation
findet, wie auch abnormale Flüssi9keitsabsonderu@ und Schmerzen, wäh—

rend es sich aus dem weiteren Verlauf der Dinge aufs deutlichste ergibt,
daß diese körperlichen Erscheinungen ihren Ursprung im Zustand der Psyche

_ haben. (Bei Männern sieht man in solchen Fällen oft Abweichungen in be-
‘ zug auf die Potenz). Meiner Meinung nach wird das ganze Krankheitsbild

in derartigen Fällen durch einen gefühkbetonten Komplex hervorgerufen, zu
dessen Entstehen neben der Angst, daß das Verhütungsmittel nicht helfen

Werde, Minderwertigkeiß- und Schuldgefühle beitragen oder beitragen kön-
nen. Als Hauptsache betrachte ich aber die (mißlungene) Verdrängung
des Wunsches nach Schtüan9erschaft —— eines Wunsches, der trotz des Ver-
hütungsu>illens bei viel mehr Menschen besteht als man glaubt, und der sich
bei nicht wenigen so stark geltend macht, daß der Konflikt zwischen dem
bewußten Willen und dem im Nebenbewußtsein überwiegenden Wunsch.
mit allen aus solch einem inneren Konflikt entstehenden Folgen, nicht aus-
bleiben kann.

Der Wunsch, daß dem Coitus eine Schwangerschaft folgen möge, ist tat—
sächlich manchmal auch bei Männern mit im Spiel, —- sei es dann gewöhn-
lich auch, daß sie sich seiner nicht bewußt sind. Natürlich ist er bei Frauen
wesentlich stärker, so daß man sogar von einem Schu)an3ersclzaftstrieb
sprechen kann, von einem lnstinkt, der sie mit allen ihren Kräften die
Schwangerschaft erstreben läßt*). Demzufolge tritt der innere Konflikt.
von dem ich hier spreche, bei Frauen häufiger und stärker auf.
—————_____—_______

_”) Zweckbegrifflich betrachtet deckt sich dieser Instinkt beim Weihe weitgehend
mit ciem Drang nach Fortpflanzung. Es gibt aber doch einen wichtigen Unterschied,
den 1ede5 ermessen kann, der —— auf uralte Beobachtungen gestützt, die aber °Y5tdurch spatere Untersuchungen ihre Erklärung gefunden haben — bedenkt, daß dieSchwangerschaft fiir das weibliche Individuum nicht nur nötig ist, um den Wunschnach Mutterschaft zu erfüllen, sondern an erster Stelle, um den weiblichen KörPer
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Es Wäre meiner Überzeugung nach in manchem Fallé gut,

bei einer in therapeutischer Absicht durchgeführten

psychologischen Untersuchung nicht nur die „gewöhn-

lichen" sexuellen Konflikte und Mindermertigkeitskom-

plexe im Auge zu behalten, sondern auch die eben genann-

ten Ursachen für das Fehlen des innern Friedens zu be-

achten.
* *

Was die Erscheinungen betrifft, die sich als Folgen der hier ge-

schilderten innern Konflikte bei der Frau kundtun können, so haben wir

in den vorhergehenden Zeilen schon einige erwähnt (Menstruationsstörungen

usw.). Von den andern, die sich auf die Funktion der Körperorgane bezie-

hen, wollen wir, nebst der ziemlich häufig vorkomrhenden Diarrhöe, die

Herzbeschwerden nennen, auch wenn es keinen Sinn hat, hier die Symptome

der Herzneurose zu beschreiben. Sie gehören, wenigstens in leichterer Form,

zu den gewöhnlichen Klagen der Patienten, von denen wir hier sprechen,

und ich möchte dem auch \Wenckebachs39 Ausspruch „In unendlicher

Schattierung macht sich der Einfluß der Vorstellungen auf die Herzwir-

kung, besonders auf die Herzempfindungen, bemerkbar; das Problem der

sexuellen Herzneurose ist mit Onanie und Coitus interruptus wahrhaftig

nicht erschöpft" sogleich mit der Feststellung ergänzen, daß auch andere

Methoden der Schwangerschaftsverhütung als der Coitus interruptus eine an-

sehnliche Zahl von Patienten mit nervösen Herzerscheinungen liefern.

* *

Viel kennzeichnender für gerade solche innere Konflikte sind indessen

die Störungen der sexuellen Gefühle und Reaktionen selbst, die durch sie

(d.h. durch jene Konflikte) verursacht werden. Sie zeigen sich besonders

als eine Hemmung des L‘ustgefühls, die, wenn auch sonst normales

sexuelles Fühlen vorliegt, den Orgasmus unmöglich macht. Manchmal

äußern sich diese Störungen auch als eine Art von Ekel gegen die Anwen-

dung der betreffenden Mittel -— während man doch deren Wirkung nicht

missen will! Ein andermal kann sich eine vollständige Abneigung gegen jeden

Versuch geschlechtlicher Annäherung entwickeln. Und das Maximum der

auf diese Weise erstandenen Störungen wird erreicht in der völligen ehe-
_______________—————————

zur völligen Entwicklung und seine Funktionen zur gänzlichen Entfaltung zu bringen.

Wie richtig hat N ietzsch e, lange bevor die Lehre von der inneren Sekretion uns

Einsicht in das „Warum“ geschenkt hat, den Zusammenhang dieser Dinge gesehen, als

er in seinem oft zitierten, doch selten richtig begriffenen Aphorismus „Alles am Weihe

ist ein Rätsel, und alles am Weihe hat ein e Lösung: sie heißt Schwangerschaft“

eben dieses Wort verwendete und nicht „Mutterschaft“.
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lichen Abneigung mit sexuellem Haß gegen den Mann -— das Wort Mann

an erster Stelle in der Bedeutung Gatte genommen, dann aber auch im allge-

meinen Sinn.

Wir finden bei den auf diese Weise entstandenen Fällen also alle Über-

gänge zwischen der leichten Benachteiligung der Lustgefühle und den schwer-
sten Farmen sexuell-erotischer Abneigung. Daß die schweren Farmen sich

besonders dann ergeben, wenn der Gebrauch antikonzeptioneller Mittel von
dem einen Partner dem andern aufgedrängt wird, läßt sich leicht verstehen;
aber die dadurch verursachten Störungen kommen doch weit weniger häufig
vor als die, welche ihren Ursprung in Schuldgefühl, bzw. Gewissensangst

wegen der Verwendung von Vorbeugungsmitteln oder in Mangel an Ver-
trauen auf deren Wirkung (oft quälen Angst und Furcht von beiden Sei-
ten!) haben.

* *

Dürch die Hemmung des Lustgefühls bleibt der naturgemäße Schluß
der geschlechtlichen Vereinigung aus, oder es kommt bestenfalls nur zu
einem mangelhaften Orgasmus. Das, und das Gefühl sexuellen Unbe—
friedigtseins, das damit Verbunden ist, -4- so gut bekannt als typische Folge
des Coitus interruptus, aber, wie ich soeben dargetan und im Zusammenhang
auseinandergesetzt habe, auch keineswegs selten bei Anwendung anderer anti— '
konzeptioneller Methoden — rufen nicht nur eine unzufriedene, trübe, oder
noch häufiger ärgerliche Gemütsstimmung hervor, sondern setzen sich,
wie die Erfahrung lehrt, auch besonders leicht in Angstgefühle um. -— In
Gefühle der Angst vor einem bestimmten, mehr oder weniger umschriebenen
Ereignis, von dem man sich eine Vorstellung macht. oder in unbestimmte
Angstgefühle, in ein ängstliches Gefühl, das nicht mit einem bewußten Ge-
dankengang verbunden ist.

Sowohl die Schuld- und (oder) Furchtgefühle, über die wir im vor-
hergehenden gesprochen haben, als auch die soeben genannten neurotischen
Angstgefühle, die daraus direkt oder auf einem Umweg wiederum ent-
stehen, können sich so stark geltend machen, daß das gesamte Leben der
Gatten und erst recht ihr Eheleben dadurch verdorbem wird, so daß in
solchen Fällen die Anwendung antikonzeptioneller Maßregeln eine Wir-
kung hat, die geradewegs dem entgegengesetzt ist, was man damit bezWe0kte.

=(: *

Finden wir, wie es sich von selbst versteht, einen solchen Verlauf der
Dinge häufiger bei der Frau als beim Mann, so ist er doch auch bei
diesem gar nicht selten. Und wenn bei ihm ein derartiger Symptomenkom-
plex auftritt, dann ist er eigentlich identisch mit dem, den wir bei der Fren
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sehen, —— natürlich in dem Sinn, daß die Erscheinungen an den Organen die

entsprechenden Unterschiede zeigen.

Praktisch gesprochen kommt das darauf hinaus, daß der Mann an der

einen oder andern Form der psychogenen *) Impotenz leidet, —— welche den

Coitus unmöglich macht und dadurch noch störender auf die eheliche Be-

ziehung wirken kann als die Hemmung des Lustgefühls und das dadurch

verursachte Ausbleiben des Orgasmus bei der Frau.

* *

Auch die Verhütung der Befruchtung durch operative Maßnahmen kann,

‚ so groß im übrigen unter bestimmten Umständen die Vorteile dieses Vor-

gehens auch sein mögen, nicht nur bei der Frau, sondern auch “beim

Mann zu denselben Folgen Jführen wie die Schwangerschaftsverhü’cung durch

Anwendung anderer Methoden; -- wohl der beste Beweis, daß solche Er-

scheinungen gewißlich nicht an erster Stelle auf einer Störung des Ge-

fühls durch die angewendeten Mittel selbst beruhen, sondern weitgehend (oder

auch gänzlich) psychischen Ursprungs sind. Muß ich dem auch unmittelbar

hinzufügen, daß das Auftreten jener Erscheinungen hier auch relativ

weit weniger häufig ist als in den Fällen, in denen die „gewöhnlichen Mittel"

angewendet werden, so geben uns doch die an solchen Fällen gewonnenen

Beobachtungen außergewöhnlich interessante Gesichtspunkte, sowohl für die

Theorie wie für die Praxis **).

>l= * *

Überlegt man, warum künstliche Schwangerschaftsverhütung mit soviel

Möglichkeiten von Schwierigkeiten und Nachteilen verbunden ist, so lassen

sich zwei Hauptgründe feststellen. Erstens, daß man nicht fest genug über-

zeugt ist, ob man die Verhütung wünschen soll oder nicht, —- was für

ernste Menschen besagt: ob sie notwendig und vom Standpunkt des Ge-

wissens aus erlaubt ist oder nicht. Und zweitens, daß es an genügendem

Wissen von all dem fehlt, was das Ergebnis der auf eine solche Verhütung

abzielenden Bestrebungen beeinflussen kann, und an Einsicht in bezug auf

die hier von der Natur gezogenen Grenzen.

*) in der Psyche entstandenen.

**) Wir kommen hierauf, besonders was die Frau betrifft, später zurück und werden

dann auch den wichtigen Aufsatz besprechen, den B. Milt“° in der Zeitschrift für

die gesamte Neurologie und P3ychiatrie über den Einfluß, den die Un-

frud1tbarkeit nach partieller Exstirpation der Eileiter auf das Geschlechtsleben aus-

üben kann, veröffentlicht hat. Inzwischen zitiere ich unter IX im Anhang zu diesem

Kapitel ein paar typische Beispiele, die die Hemmung der Lustgefühle, die in solchen

Fällen beim Manne eintreten kann, illustrieren.
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Auf den zweiten Punkt, über den übrigens bereits das Nötige gesagt

worden ist, kommen wir in der Einleitung zum dritten Teil dieses Buches

zurück. Den ersten haben wir hier zu besprechen.

* * *

Daß es der Überzeugung, ob die Schwangerschaftsverhütung vom Ge-

wissen erlaubt ist oder nicht, an F estigkeit fehlt, das wird an erster Stelle

durch die Leichtfertigkeit verursacht, womit der Beschluß zu einem solchen

Vorgehen häufig gefaßt wird. Diese Leichtfertigkeit ist groß; ein jeder

kann sie sehen. Und wer die Gefahren der inneren und äußeren Konflikte,

die ihr gewöhnlich folgen, kennt, der beobachtet sie so manches Mal nicht

ohne Sorge.

Vor Leichtfertigkeit beim Fassen eines solchen Beschlusses kann nicht

genug gewarnt Werden; es handelt sich um einen ernsten Beschluß, den

die Gatten nur nach reiflicher Beratung mit sich selbst und mit einander und

besonders auch nur in vollständiger Übereinstimmung Jfassen dürfen.

Doch es ist einerlei, ob man die Leichtfertigkeit durch Angriffe gegen

Vergnüguhgs- und Genußsucht oder durch Machtsprüche und Vorschriften

mit Androhung von Strafen bekämpft; gerade die Leichtfertigkeit trifft man

weder mit dem einen noch mit dem andern. Will man die Menschen in die-

ser Hinsicht vor sich selbst schützen, so ist der einzige Weg, daß man

versucht, sie zu der Einsicht zu bringen, daß sie sich durch solch eine

Leichtfertigkeit mit großer Wahrscheinlichkeit schon innerhalb absehbarer

Zeit soviel Unannehmlichkeiten und Nachteile bereiten werden, daß die

— übrigens bei näherer Betrachtung oft nur scheinbaren *) -— Vorteile ihres

Vorgehens sie nicht aufwiegen können werden.
\

* :k

‘ Eine andere nicht weniger wichtige Ursache von Wankelmut auf diesem
Gebiet liegt in der relativen Überbetonung bestimmter ethischer Prinzipien.
Es kommt häufig vor. daß ein Ehepaar, z. B. zur Vermeidung wirklich be—
stehender, mit der Schwangerschaft verbundener ernster Gefahren für das
Leben deerau oder auch aus Verantwortlich1mitsgefühlm, die ihm ver-
bieten, Kinder in die Welt zu setzen, die nicht entsprechend für den KampJE
ums Dasein gerüstet sind, —- also aus wahrlich sittlichen Motiven —* den
wohlerwogenen Beschluß gefaßt hat, eine Befruchtung zu verhüten‚ und aufM

_ *) So betrachten es z. B.viele jung verheiratete Paare als Vorteil für ihr Glück,
eme Befruchtung zu verhüten. Sie vergessen, daß die hierzu nötigen Maßregeln erstrecht in 1:1ieser ersten Zeit eine unbefangene vollständige Hingabe unmöglich machenund daß ihnen dadurch viel Liebesglück verloren geht.
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Grund dieses Beschlusses entsprechende Maßregeln getroffen hat, -— wonach

dann später sich doch wieder Gewissensangst einstellt.

Am einfachsten und kennzeichnendsten sehen wir das bei den operierten

Fällen: wenn die Gefahren behoben sind und wenn nach einigen Jahren

der Gedankengang, der zu ienem Beschluß geführt hatte, verblaßt, dann

bekommen die entgegengesetzten Motive, besonders die religiös-ethischen

Begriffe, bei unselbständigen Menschen wieder leicht die Oberhand, und

der innere -— oft auch der äußere —— Konflikt ist da! In anderen Fällen /

ist die Entwicklung viel weniger einfach, aber das Ergebnis doch so ziem-

lich dasselbe.

* * *

Wir haben über die ethischen Begriffe, um die es sich hier handelt, im

ersten Kapitel so ausführlich gesprochen, daß es unnötig ist, noch viel

_darüber zu sagen. Ich kann es bloß nicht unterlassen, auch in diesem Zub-

sammenhang ein paar Worte in bezug auf die „Ethik der- Ehrfurcht vor

dem Leben" zu schreiben, die wohl bei jedem sittlich fühlenden Menschen

tief in seinem Wesen verankert liegt, wenn sie auch bei verhältnismäßig

wenigen so star*k zur Geltung kommt wie bei Albert Schweitz er“, und

wenn auch niemand dieses Prinzip so durchdacht, so ausgearbeitet und so

angewendet hat wie der Mann, der zu gleicher Zeit der Philosoph von

„Kultur und Ethik“ wie der Arzt von [Jambarene ist.

„Ethik besteht also darin, daß ich die Nötigung erlebe, allem Willen

zum Leben die gleiche Ehrfurcht vor dem Beben entgegenzubringen wie

dem eigenen. Damit ist das denknotwendige Grundprinzip des Sittlichen

gegeben. Gut ist Leben erhalten und L'eben fördern; böse ist Leben ver-

nichten und Leben hemmen"*).

„Wie aber verhält sich die Ethik der Ehrfurcht vor dem [leben in den

Konflikten, die zwischen innerer Nötigung und notwendiger Selbstbehaup-

tung entstehen?"**).

„Nur subjektive Entscheide kann der Mensch in den ethischen Konflik-

ten treffen. Niemand kann für ihn bestimmen, wo jedesmal die äußerste

Grenze der Möglichkeit des Verharrens in der Erhaltung und Förderung

von Leben liegt. Er allein hat es zu beurteilen, indem er sich dabei von der

aufs höchste gesteigerten Verantwortung gegen das andere Leben leiten

läßt"***).

Das „andere Beben“ ist nicht nur das lieben eines anderen, schon exi—
W

*) Albert Schweitzer, Kultur und Ethik, Seite 329.

**) ebendort Seite 247.

***) ebendort Seite 249.
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stierenden Wesens, sondern auch, und dann erst recht, das ließen, das aus

dem unsern entstehen kann *).

Auch das heikle Problem, wo in dieser Hinsicht das Fördern neuen

Lebens aufhört und das Behindem beginnen muß, kann jeder Mensch,

kann jedes Ehepaar nur für sich selbst lösen. ——- Doch das kann es nur

dann, wenn es Verantwortlichkeitsgefühl und Standhaftig-

k eit besitzt. ‘ ‘

Welche Folgen es hat, wenn das Verantwortlichkeitsgefühl fehlt, haben

wir im vorhergehenden gesehen, als ich vor Leichtfertigkeit bei. dem Passen

von Beschlüssen auf diesem Gebiet warnte. Und ich habe auch schon darauf

hingewiesen, wie bedenklich der Mangel an Standhaftigkeit ist, als dessen

Folge einmal die eine und dann wieder die ihr entgegengesetzte Überlegung

das Fühlen und Denken beherrscht.

Die einzige Art und Weise, —— ich muß das wohl wieder—

holen, weil es so ungemein wichtig ist! -- nicht in endlose

Schwierigkeiten, nach innen wie nach außen, zu g eraten.

ist, daß man einen wohliiberlegten, auf ernstem Verant-

u?ortlichkeitsgefühl beruhenden Beschluß faßt und dann

sich selbst getreu bleibt, —- oder daß m an sich (aber auch

das ist ein solcher Beschluß) mit unentußegtw vollständi-

ger Hingabe religiösen Vorschriften untertüirft.

Hat man beschlossen —- und in letzterem Fall ist das so -—‚ daß man die

Fruchtbarkeit seiner Ehe nicht beschränken will (oder darf), dann bleibe

man standhaft und lebe so, als ob es gar keine Methode zur Verhütung der

Befruchtung gäbe. Und die Folgen nehme man frohen Mutes‚ oder wenig"
stens gelassen, auf sich, sicher, das Gute getan zu haben, -- Was u n t e r

allen Umständen in der einen oder andern Form den Lohn in sich trägt.

Fällt aber der Beschluß im entgegengesetzten Sinn aus, glaubt man, sili-

lick verpflichtet oder wenigstens vor seinem Gewissen gerechtfertigt zu sein,

einer Schman9emchaft vorzubeugen, dann möge man 3 tan cl ?: aft sein "‘

selbständig! Und das möge man bleiben!

„Nicht in siefem Kampf Wisdzen der sinnlichen Neigung und der sitt-

lichen Vernunft soll der Mensch ängstliclz in jedem einzelnen Fall abwägen‚

ob er nicht hier eine Vorschrift, dort eine Regel verletze. Sondern aus inne-

rer Neigung in freiem Entschluß soll er ein für alle Male das Sitten3esetm

das er in der eigenen Brust findet, bejahen und dann im einzelnen ohne si”-

liche Reflexion und ohne widerstreitencle Bedenklichkeiten aus dem sittlichen

Gefühl heraus seine Entscheidungen treffen und sie leicht und ohne sfetefl
inneren Kampf ausführen." (Schleiermacher.) “.
___—MW

*) So fühl’ ich's wenigstens; Schweitzer selbst berührt dieses Thema nicht»
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Anhang zu Kapitel III

]. Aus Wilhelm Reich, Die Funktion des Orgasmus

(Neue Arbeiten zur ärztlichen Psychoanalyse. Herausgegeben von\Siegmund Freud,
Nr. VI, Internationaler Psychoanalytischer Verlag, Wien, 1927) S. 176:

„Es besteht die Ansicht, daß die Ehe erst durch das Kind gefestigt werde. Das
trifft nur unter bestimmten Voraussetzungen zu. Eine der bedeutsamsten ist die
psychogenitale Harmonie der Eltern. Wenn sie nicht zustande kommt, werden die
Kinder im Gegenteil zu einer neuen Quelle ehelichen Verdrusses und zu einem
drückenden Band, dessen Lösung nur wirtschaftlich sehr gut Gestellten möglich ist.
Sind mehrere Kinder da, so ergießt sich auf sie die ganze in der Ehe ungesättigte
Liebe; von den Eltern wird je nach Geschlecht Partei genommen, und jeder Gatte
spielt seine Lieblinge gegen die des anderen aus. Das muß die nachteiligsten Folgen
für die seelische Entwicklung der Kinder haben, die teils untereinander, teils mit
den Eltern in schwere Konflikte geraten. Manche „multiple Persönlichkeit“, die
Freud auf konträre, miteinander unvereinbare Identifizierungen znrückfiihrt, ent-
stammt solcher Ehe“.

II. Die ökonomischen Vorteile des Kinderhabens

Die Gruppen von Ehepaaren, fiir die es vorteilhaft ist, Kinder zu besitzen,
sind in der heutigen Zeit, unter dem Einfluß der erwähnten Umstände, verhältnis-
mäßig klein; aber es ist zu erwarten, daß sie sich in jenen Staaten sehr rasch an-
sehnlich ausbreiten werden, die durch eine dementsprechende Steuer- und Erbge-
setzgebung dafür sorgen werden, daß es wiederum mehr Vor— als Nachteile haben
wird, Kinder zu besitzen, —— richtiger ausgedrückt: daß es nachteiliger sein wird,
keine Kinder zu haben, als welche zu besitzen.

Der kennzeichnende Unterschied zwischen dem, was einmal war und dem, was
uns wahrscheinlich bevorsteht, ist folgender: früher brachte das Kinderhaben für
viele Menschen materielle Vorteile; in Zukunft wird es (in den Staaten, die ich
meine) vermutlich mehr Nachteile mit sich bringen, keine Kinder zu besitzen als
welche zu haben.

Und ein weiterer sehr wichtiger Unterschied liegt darin, daß die erstere (frühere)
Gruppe hauptsächlich weniger Bemittelte umfaßte, während die letztere vornehmlich
die mehr oder weniger Wohlhabenden betrifft. In dieser Hinsicht ist in bezug auf
die Qualität der gesamten Bevölkerung die Zukunft der Vergangenheit vorzuziehen,
weil unter den Umständen der Vergangenheit besonders die tieferen Gesellschafts-
schichten Vorteile davon hatten, große Familien zu züchten, während in der Zukunft
eher die‘Bessergestellten durch die materiellen Verhältnisse, in die der Staat sie
bringt, zum Besitz der nötigen Kinder gebracht werden dürften, wobei es fiir erstere
(im Gegensatz zu früher) dann ebensowenig wie jetzt vorteilhaft sein wird, große
Familien in die Welt zu setzen. \

III. Leviratselze, Adoption usw.

Die Leviratsehe verdankt ihren Namen dem lateinischen Wort levir,
womit der Bruder des Mannes einer Frau bezeichnet wird. Diesen nötigen bei
verschiedenen Völkern der Brauch oder das aus dem Brauch entstandene Gesetz,
seine Schwägerin zu heiraten, falls deren Gatte gestorben ist, ohne einen Sohn
hinterlassen zu haben; dann „wird der Erstgeborene, den die Frau gebären wird,
den Namen des verstorbenen Bruders tragen“ (D euteronomium, 25, 5—6, vgl.
auch das Buch Ruth). ]ener Brauch war —- und ist teilweise noch—bei den Völ-
kern üblich, bei denen es als überaus trauriges Schicksal betrachtet wird, ohne
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Nachkommenschaft zu sterben. Die Gründe, die von den Autoren, welche sich
mit diesem Thema befassen, zur Erklärung angeführt werden , sind teils ökono-

mischer Art, teils —- nämlich insofern sie auf seelischen Motiven beruhen — stim-
men sie mit einigen der von mir dargetanen Beweggriinde überein. Ein den

Völkern des Ostens sehr vertrauter, für uns aber selten oder niemals gültiger Grund,
den starken Wunsch nach Kindern zu erfüllen und, wenn eigene Nachkommen fehlen,
auf die eine oder andere Weise (Leviratsehe, Adoption, gesetzliche oder ungesetz-

liche Neben-„Ehe“) fiir einen stellvertretenden Sohn zu sorgen, liegt in der großen
Verehrung, die diese Völker ihren Ahnen bewahren: wer keinen Nachkommen hat,
der hat auch niemand, der fiir die Verrichtung der Zeremonien sorgen würde, derer

sem GelSt bedarf. „That stage completed, seek a wife
And gain the fruit of wedded life,
A race of sans, by rites to seal,
When then art gone, thy spirit’s weal.“43

Zur Kennzeichnung jener Sitten und Bräuche in China und Japan zitiere ich aus
Adolf Baslers Aufsatz Eheschicksale und Völkerschicksale in Max
Marcuses Ehebu ch44 das folgende (Seite 67 bis 68):

Ein Chinese erzählte mir, es gäbe viele chinesische Familien, die einen 3000iährigen
Stammbaum besitzen. Wenn nun auch die ältesten Glieder und verschiedene spätere

‘ mehr oder weniger legendär sein mögen, so dürften doch nicht mehr zweifelhafte
Ahnen darin enthalten sein, als bei uns in einem 500iährigen Stammbaum.

Wir können also wohl sagen, die chinesischen führenden Familien erreichen ein
Alter, das nach unseren Begriffen ganz unerhört ist. Das gleiche läßt sich für Japan
behaupten. Damit und mit nichts anderem steht es im Zusammenhang,
daß die chinesische Gesittung alle anderen Völker überdauert.
Auch hier hängt die Langlebigkeit der Geschlechter wieder aufs engste mit den
Schicksalen der einzelnen Ehen zusammen.

Der Chinese oder Japaner bleibt nie unverheirate’c, denn die Religion und die
ganzeWel'canschauung verlangen unter allen Umständen männliche Nachkommenschaf't.
Das ist ein Beispiel dafiir, wie außerordentlich die Familie durch die Weltanschauung
beeinflußt wird, und dies trotz der ganz allgemein bezeug”cen Unmoral der Chinesen-
In China und Japan haben die Kriege den gleichen demoralisierenden Einfluß wie
in Europa, die Kultur hat schon längst ihren Höhepunkt erreicht, trotzdem bleiben
die Geschlechter erhalten. Ist in einer Familie 1: ein männlicher Nach-
komme, dann wird zur Adoption geschritten. Der Adoptivsohn. hat
natürlich nicht die gleichen Erbanlagen wie die Eltern, aber er erhält zum mindesten
die durch Aufzucht und Erziehung bedingten Eigenschaften und ist somit im Besitze
der alten Familientradition. Das ist ein wesentlich besserer Ersatz für ein im Mannes-
stamm aussterbendes Geschlecht, als der Sohn eines über Nacht reich gewordenen
Schiebers. Dazu kommt noch, daß in solchen Fällen die durch die Adoptiveltern
vorgenommene Auslese zweifellos eine sorgfältigen ist, als die durch die Natur
besorgte, sich oft nur nach kaufmännischer Begabung richtende.

IV. Aus „Soziale Geburtshilfe und Gynäkologie“ von

L. Fränkel (Breslau)

(Urban und Schwarzenberg, Berlin, 1928)
„_Wenn alle Methoden, einer Frau zur Empfängnis zu verhelfen, gescheitert sind,

so ist sie zur Skillung ihrer Mutterschaftssehnsucht beizeiten auf die Möglichkeit
der Adopti on vom Arzte hinzuweisen und ihr die Annahme eines anderen Kindes

‘ in lockenden Farben zu schildern, sowie in der Auswahl helfend beizus'cehen. Der
Wunsch. ein Kind als eigenes aufzuziehen, ist in den Frauen meistens so tief ver-
ankert, daß die ersten bei ihr auftauchenden Bedenken leicht zu zerstreuen sind-
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Selbst wenn die Auswahl des Kindes keine glückliche gewesen ist, fehlt den Adoptiv-
miittern meist die Kritik darüber, und sie sind blind in das Ziehkind vemarrt. Dieser
Zustand ist aber dem der hoffnungslosen Kinderlosigkeit vom psychologischen Stand-
punkt weitaus vorzuziehen.

Berücksichtigt man noch, daß in unserer heutigen Zeit sehr viel soziales Unglück
aus dem Gegenteil erwächs’c, wieviel vaterlose Kinder bei unehelichen Geburten oder
nach den Kriegsverlusten in Elend heranwachsen, so ist es meines Erachtens direkt
Pflicht des Arztes, auf Adoption in sterilen Ehen hinzuwirken und aus Entbindungs-

und Kinderheimen geeignete Kinder aussuchen zu helfen. Vor dem Krieg waren

die Vorschriften für iuristische Adoption sehr rigoros gehandhabt, die

Adoptiveltern mußten das 50. Jahr überschritten haben, bzw. mußte

eine ärztliche Bescheinigung ausgestellt werden, daß die Ehefrau auxc keinen Fall

mehr infolge ihres körperlichen Zustandes ein eigenes Kind austragen und gebären
könne. Diese Vorschrift wird jetzt viel milder gehandhabt; wenn

der Arzt mit einigermaßen gutem Gewissen bescheinigen kann, daß die Frau nach

menschlicher Voraussicht höchstwahrscheinlich ein Kind nicht mehr bekommen könne,

so wird die Adoption gestattet.“ ’

Ich kann Fränkel in der Hauptsache nur beipflichten und möchte hinzufügen,
daß ich mehrere Fälle dieser Art, in denen ein Kind angenommen wurde, seit

vielen Jahren beobachtet und sicher nicht weniger Gutes — auch fiir den
Adoptivvater' — davon gesehen habe als bei dem durchschnittlichen Elterngliick.
Sollte das dem Leser etwas paradox erscheinen, so bitte ich ihn zu bedenken, daß
es sich in diesen Fällen immer um die Erfüllung eines außerordentlich starken

Wunsches handelt, da man sich ja sonst nicht zu einer Annahme an Kindess’ca'ct
entschließt. Wenn auch der Wunscherfiillung anfänglich der Charakter eines Ersatzes
anhaftet, so verliert sie diesen erfahrungsgemäß schon bald, und auf die Dauer

wird das Adoptivkind völlig als eigenes empfunden. Ich möchte aber doch nicht

unterlassen, auf die Notwendigkeit größter Vorsicht bei der Auswahl hin-

zuweisen. ‘

V. Aus dem Berliner. Tageblatt Nr. 297, 26. juni 7928. 6 Kinder in

» 7 jahren ‘

Aus den Akten einer Berliner Fürsorgerin. Mitgeteil’c von Dr. Alice

Vollinh als , Leiterin der Schwangerenfürsorge der Ambulatorien der Krankenkassen

Berlin. Hausbesuch

Die Tür wird nach mehrmaligem Klopfen von den kleinen Kindern geöffnet.

In einer Stube von fünf Meter Länge und zweieinhalb Meter Breite, in der zwei

große Betten, zwei Kinderbetten und ein kleiner Tisch stehen, liegt die Wöchnerin

in einem schmutzigen, nach der Entbindung nicht frischbezogenen Bett. Das Neu—

geborene liegt in einem Kissen auf dem Tisch. Die anderen fünf kleinen Kinder,

zum Teil noch nicht angezogen, kriechen an der Erde und auf den Betten herum.

Das Kleinste sitzt auf dem Bett, vor sich eine Tüte mit Stampfzucker, aus der es

mit beiden Händen Zucker im:. Von einem Brot, das gleichfalls an der Erde liegt,

brechen sich die Kinder mit den Händen Stücke ab.

Die Betten, außer dem der Wöclmerin, sind unbezog'en. Federbetten sowie Ma-

tratzen von den Kindern maß gemacht.

Auf der Erde liegen Kleidungsstücke, schmutzige Wäsche, Windeln, Becher,

Löffel, Papier und ein umgestaßener, von den Kindern benutzter Nachttopf.

Seit der Entbindung (vor drei Tagen) ist das Fenster nicht mehr geöffnet wor-

den; das Zimmer ist iiberheizt.

Auf dem Bett der Wöchnerin liegt ein Teppichklopfer, mit dem sie die Kinder

in Ordnung hält.
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Der Mann ist seit früh 1/27 Uhr auf Arbeit, hat vorher für Frau und Kinder
Kaffee gekocht und Stullen gemacht. ‘

Die Hebamme hat ihren Besuch zum Abend zugesagt.
Die Wohnung, in der die Familie erst seit 14 Tagen lebt, besteht aus zwei

Stuben und Küche und ist in sehr gutem Zustande. Die große Stube ist völlig
unmöbliert. In der Küche ist außer dem Herd, zwei Kochtöpfen, einem Eimer nichts
weiter vorhanden.

Es ist nicht leicht, in diesem Chaos Ordnung zu schaffen. Es fehlt dringend an
einem Schrank, an einer Kommode, um die Kleidungsstücke darin unterzubringen.
Es fehlt an einer Waschwanne, um die schmutzige Wäsche einzuweichen, es fehlt
an einer Badewanne, um das Kind zu baden. Das Notwendigste, Betten machen,
Säuberung der Stube, Essen kochen usw- wurde von mir vorgenommen.

Dabei zeigte sich, daß die Kinder trotz ihres geringen Alters außerordentlich
geschickt und hilfsbereit sind. Bis zu dem Zweijährigen war alles in Bewegung.
Jedes hatte ein Amt, der Alteste kaufte ein, der andere holte Kehrsehaufel, Besen
usw. heran, ein anderes schichtete die im Korridor herumliegenden Bricke’cts auf
usw. Als Belohnung zeigten sie mir dann geheimnisvoll und glücklich ihr „feines
Spiel“ — das war der Knopf im Wasserspiilklosett. „Mensch, Tante, kiek mal, wenn
man das drückt, denn kommt det Wasser.“

Ich möchte noch hinzufügen, daß wir daraufhin die notwendigen Möbel, die
vorher in der Wohnung waren, beschafft, eine vollständige Säuglingsausstattung
sowie Säuglingskorb und -wanne der Familie überlassen und fiir die Wochenpflege
und Versorgung der Kinder gesorgt haben.

Soweit der Bericht. Trotz aller Hilfsmaßnahmen mußte die Frau mit ihren Kin-
dem den Tod suchen. Nervenzerriitlzung' und Erschöpfungszustand waren die Gründe,
aus denen die Frau mit ihren Kindern aus dem Leben scheiden wollte. Diese
Frau hatte in sieben Jahren sechs Kinder geboren. Sie ist ja ununterbrochen
schwanger gewesen. Kann eä einen da wundernehmen, daß man da eines Tages
nervenkrank wird und nicht weiter kann?

VI. Aus Federn-Meng, Das psychoanalytz'sche, Volksbaoh '
(Hippokrates-Verlag, Stuttgart-Berlin, 1926. Seite 245)

Bei kinderarmen Müttern wird zu wenig Trieb auf Mutterschaft und Brutpflege
abgelenkt. Der Mann wünscht zwar oft die Vereinigung aller Liebe auf seine
Person. Es kommt die längst verdrängte Oedipuseinstellung beim Vater in ent“
gegengesetz’cer Richtung als Eifersucht gegenüber dem ungebonmen Kinde zur Gel-
tung. Wie er als Kind die Mutter für sich allein hat haben wollen, 80 jetzt als
Mann die Frau. Aber selbst der voll potente Mann ist, zum mindesten in der
Monogamie, meist weniger sexuell als das voll sexuelle Weib, wenn es nicht auch
Mutter ist. Normal sexuelle Partner passen sich trotzdem aneinander 'an- WO abereine neurotische Anlage besteht, wird sie von der sexuellen Unbefriedigtheü einer-
seits, von der Verhinderung der Mutterschaft andererseits zur Reifung gebracht.

VII. Aus Federn-Meng, Seite 242
Dazu (d. h. zur vollen Lustfähigkeit) genügen nicht die körperlichen Bedin-

gungen auf beiden Seiten; es muß auch ein gewisser Grad von Unbekümmertheü'
darzukommen. Diese fehlt, wenn die Empfängnis gehindert wird und man dazuM1ttel anwende'c, an deren Verläßlichkeit die Frau nicht glaubt. Eine Verschiebung
fier ersten Empfängnis ist deshalb immer ein gewisses Opfer an Liebeslus’c— Oftlst_51e unvermeidbar. Meistens wird aber das Kind aus Feigheit, Vorsicht, Eitel-
ke1t oder Bequemlichkeit oft leich’tfertig verhindert. Später wird oft genug das
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verlorene Lebensglück oder der verlorene Lebensinhalt bedauert, besonders wenn

später ein Kind gewünscht, aber nicht empfangen wird. Das geschieht nicht selten,

wenn ein Abortus einmal eingeleitet oder nicht sorgfältig genug verhindert wor-

den war.

VIII. Aus Havelock Ellis, Kleine Essays über Liebe

und Tugend

(A. & C. Black Ltd., London 1922) Seite 72—73:

All diese Verirrung und all dieses Übel kommt von der Blindheit, die nicht ein-

sehen kann, daß es in der Ehe neben dem primären physischen Ziel der Fortpflanzung

ein sekundäres, aber erhabeneres geistiges Ziel gibt.

Es ist unnötig, zu betonen, wie innig dieses zweite Ziel der Ehe mit der Durch-

führung der Geburtenkontrolle verbunden ist. In der Tat könnte es ohne Geburten-

kontrolle häufig überhaupt nicht bestehen, und bestenfalls könnte es selten frei sein

von störenden, seinem wahren Wesen verhängnisvollen Möglichkeiten. Diesen stören—

den Möglichkeiten hat man anderseits oft die unästhetische Art der mit der Ge-

burtenkontrolle nun einmal verbundenen Antikonzeptionsmittel gegenüberges’tellt.

Jedoch es muß daran erinnert werden, daß diese Mittel eben ein Teil der gesamten

menschlichen Zivilisation sind. Zum Geist gelangt man immer und überall nur durch

die Materie. Forel hat in diesem Zusammenhang den Gebrauch von Antikonzep-

-fionsmitteln mit derBeniitzung von Brillen verglichen. Brillen sind geradeso unästhetisch,

sind aber sinnreiche naturgemäße Hilfsmittel, durch die Mängel der Natur ausge-

glichen werden. Obwohl an sich unschön‚ machen sie es doch denen, die sie brauchen,

möglich, das Schöne zu erreichen. Brillen und Antikonzeptionsmittel sind gewisser-

maßen ein Eingang in die Welt des Geistes für so manche, fiir die ohne sie jene

Welt ein versiegeltes Buch bliebe.

IX.Aus dem Aufsatz von Otto Herschan „Über den Einfluß

gynäkologischer Operationen auf das Sexualleben der Frau

und des Mannes“

in „Zeitschrift fiir Sexualwissenschaf‘t und Sexualpolitik“, XV. Band, 1928, 4. Heft

(A. Marcus & E. Weber’s Verlag in Berlin).

_ Erster Fall: 32 jährige Gutsbesitzerfrau, die mit einem sehr kinderlieben Mann

verheiratet ist, ist zum achtenmal schwanger. Sie besitzt vier eigene Kinder und

drei aus der ersten Ehe des Mannes. Da sie eine doppelseitige Lungentuberkulose

hat, wird der Vorschlag zur Unterbrechung und Sterilisation gemacht. Der Ehemann

macht Schwierigkeiten, da. er angeblich mit seiner Frau nicht verkehren kann, wenn

er nicht die Möglichkeit hätte, ein Kind zu zeugen. Schon in seiner ersten Ehe war

er, wenn Prohibitivmaßnahmen angewendet wurden, in seiner Potenz geschwächt.

Schließlich gibt er seine Einwilligung zur Sterilisation im Interesse der Frau. Sechs

Wochen nach der Operation erster Verkehr mit völligem Fiasko, da sich Erektions-

störungen mit Ejaculatio praecox eingestellt haben. Auch Weitere Versuche führen

in der Folgezeit bei dem Manne nicht zum Ziel. Nach längerer Aussprache und psy-

chischer Beeinflussung läßt sich die seelische Wurzel dieser Potenzstörung feststellen

und beseitigen. Es handelt sich um einen Komplex, der bis in die Jugend zurückgeht,

wo er durch eine Reihe von Abenteuern mit den Gutsmägden in der Vorstellung be-

stärkt wurde, daß ein potenter Mann jedes Jahr ein Kind zeugen müßte.

Zweiter Fall: In diesem Falle handelt es sich um eine 42 jährige Frau, die bereits

drei Kinder besitzt, die wegen eines Uterusmyoms totalexstirpiert Werden soll. Seit

10 Jahren wird in der Ehe; Coi’cus interrup’cus geübt, da der Mann keinerlei emp-

fängnisverhiitende Mittel bei sich oder bei seiner Frau gestattet. Die Frau gibt an,
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daß ihr Mann nur mit ihr verkehren könne, wenn er die Vorstellung hatte, daß sie
durch den Verkehr konzipieren könnte. Früherer Gebrauch von Schutzmitteln führte
bei ihm stets zu Störungen der Potenz. Auch beim Coitus interruptus versagte er
zuerst. Erst auf die Erklärung des Hausarztes hin, daß dieser Modus des Verkehrs
eine Schwangerschaft nicht völlig ausschließe, und die Anwendung von Prohibitiv-
maßnahmen viel vernünftiger wäre, erhielt er damals seine Potenz wieder. Nach voll-
zogener Operation Impotenz des Mannes unter dem Bilde der Ejaculatio praecox.
Jegliche Aufklärung versagt, da der Mann von seiner Vorstellung nicht abzubringen
ist, die Frau sei kastriert und sei deshalb keine Frau mehr. Nach vergeblichen Ver-
suchen muß die Behandlung eingestellt werden.
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Intermezzo [

1 ‘ , *

Was noch nicht lebt, erwacht zum Leben; was schon Iebt,'zeugt das

Leben; was nur ein Organ des lebenden Organismus ist; gewinnt Leben.

Hippokrates

II

Jeder Mann und jede Frau bürgt mit seiner oder ihrer Sexualität und

Fortpflanzungskraft für die Menschheit. Grant Allen

III

Rassenselbstmord in den höheren Kreisen war ein Kennzeichen jeder

Kultur —- und hat, wie ich meine, viel mehr mit Egoismus zu tun als mit

Malthus. IV _ Van 033

Vor dem Tode erschrickst du, du wünschest unsterblich zu leben.

Lebe dem Ganzen! Wenn du lange dahin bist, es bleibt. Schiller

V

Der Tod der alten Geschlechter und ihr beschleunigter Ersatz durch

Emporkömmlinge gab dem römischen Volk, der römischen Kultur den Todes-

stoß. - A. Basler.

VI

Ethische Forderungen lassen sich nicht beweisen: Sie sind, da sie auf

Wertungen beruhen, der Wissenschaft, die nur beschreibt und erklärt, nicht

' zugänglich. ' Wilhelm Reich

VII .

Ein Volk muß ein Gewissen haben, ebenso wie jeder Einzelne.

Max Müller

VIII

Kulturen sind nicht Organismen, sondern das Organische in der Ge-

schichte ist die Rasse.

Eine Kultur stirbt, wenn die sie tragende Rasse stirbt, und der Tod der

Rasse ist kein unabänderliches Verhängnis. Osu2ald Spengler

IX

Nichts ist gefährliéher als Wissenschaft ohne Poesie, als Zivilisation

ohne Kultur; Beweis die ins Enorme gesteigerte Intellektualität unserer

Zeit bei progressivem Niedergang des Gefühls bis zur nackten Bestialität.

' , X H. St. Chamberlain

Die offiziellen Religionen verlieren dadurch, daß sie sich unserer rasch

fortschreitenden Zeit mit deren Entdeckungen und Einsichten in das geheime

Wehen der Natur nicht anzupassen vermögen, immer mehr Einfluß auf

die Gemüter. _ 7 y ‘ _ . , „ Saiatovicfi
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XI

Bewertet und belohnt Weiblichkeit und Mutterschaft stärker, und die

Frauen werden sich von selbst in einer neuen freien Art zu ihrer ureigenen

Natur, nach der sie selbst am meisten verlangen, bewußt und freudig vor-

drängen. Heinrich Dehmel
XII

Man hat keine Kinder mehr, weil man es verlemt hat, sie zu lieben. Und

das ist der unheilvolle Rückschlag. Jahrhunderte lang hat man zu den Frauen

nur von den „Freuden“ der Mutterschaft gesprochen. Es schien, daß Kinder

haben nichts bedeutete als Heiterkeit und Freude. Kein Wort von den

Schmerzen, der Angst und der Plage, die das Kind für die Frau vergegen-

wärtigt. Heutzutage verfällt man ins entgegengesetzte Extrem: man sieht in
der Mutterschaft nichts als Mühe; man beschränkt systematisch das zärt-
liche Glück, zu sehen, wie sich ringsum die kleinen geliebten Häupter er-
heben.

Die Menschheit scheut vor dem goldenen Mittelweg zurück; denn sie
ist in ihrem Wesen unlogisch. Yvonne Schultz

XIII
Über ihr eigenstes Wesen Aufschluß zu geben, ist doch niemand be-

rechtigter als die Frau. Sie weiß es seit jeher, daß es an ihr ist, fiir die Fort-
pflanzung der Menschheit die größten Leiden und Unbequemlichkei’cen zu
ertragen. Aber sie weiß auch, daß ihre Opfer, wenn nicht der Kampf ums
Daseinund die soziale Ungerechtigkeit ihr gegenüber für sie zu quälend sind,
sie stolz und selig machen, daß die Mutterschaft ihr höchstes Glück ist, sie
die an Wert unvergleichlichste Leistung hervorbringen läßt, und daß die
Mutterschaftsinstinkte die Quellen ihrer Kraft und ihres Wesens sind.

XIV Gisela Urban

Das Gefühlsleben der Frau muß auf dem Wechsel von Mutterschaft und
geregeltem sexuellem Glück beruhen, wenn man das so ausdrücken darf,
Fehlen beide, wie es so häufig der Fall ist, so braucht ihr Gefühlslebflfl
andere Möglichkeiten der Äußerung und der Befriedigung und beginnt in
mancherlei Beziehung den zum Mißlingen verurteilten_ Bedürfnissen der Alt—
jungfemschaft zu ähneln. W. H. Maxwell Tellin9

XV
Al}es an der I:iebe ist ein Rätsel, Alles gmfiWeibe ist ein Rätsel,
seme Losung ist das Kind. und alles am Weihe hat eine Lösung.

Schopenhauer sie heißt Schwangerschaft. Nietzsche

XVI
Das Eigentünliche der Geschlechtsgemeinschaft ist das momentane Eins-

werden des Bewußtseins und das aus dem Faktor der Erzeugung hervor-
gehende permanente Einswerden des Lebens. Schleiermacher
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XVII

Geschlechtliches Verlangen ist der erste Antrieb zu menschlicher Zu-

neigung, und seine Befriedigucng hat das eben so hohe Ziel, menschliches

Glück zu schaffen wie menschliche Wesen. Harold Cox

XVIII

Nicht so sehr Kinder in die Welt zu setzen, als tüchtige Kinder zu haben,

die es richtig erziehen kann, muß das Endziel eines Ehepaars sein.

Der Bischof von Birmingham

XIX

Der Geschlechtsakt ist das höchste Ergebnis jener Wechselbaziehung,

die Ziel und Ende jedweder Liebe ist, ihn, der da gibt, ebenso segnend wie

sie, die empfängt. Mutter und Säugling sind die Ergänzung —- Inhalt und

wahres Wesen der geschlechtiichen wie der Elternliebe, ihrerseits Ursprung

und Wurzel allen guten Willens.

XX

Das Kind ist lebendiges Bild oder Symbol der zwischen den Eltern be—

stehenden Gemeinschaft. ' Schleiermacher

‘ XXI

Ehe ist Dienst der Gatten. aneinander und am Volk. Rzidolf Fischer,

XXII ‚

Kinder sind der Segen der Ehe, aber nicht eigentlich der Zweck der Ehe.

XXIII

Die Ehe trägt ihren Sinn und Zweck in sich selbst, abgesehen von den

Kindern, nämlich in der leiblich—seelischen Gemeinschaft der Ehegefährten. .

XXIV

Eine eheliche Verbindung ohne die seelische Seite ist untermenschlich‚

eine Verbindung ohne die körperliche Seite ist übermenschlich. Wo die eine

oder andere Seite fehlt, wird die Ehe gefährdet.

XXV

Das Verantwortungsbewußtsein zu stärken gegenüber der erschreckend

Weit verbreiteten Verantwortungslosigkeit unserer Zeit und den grundsätz-

lichen Willen zum Kinde zu wecken und lebendig zu erhalten, wird stets

eine der wichtigsten Aufgaben der Seelsorge und der Volkserziehung sein.

D. Jansen *)
_______________————————

*) Ich fand die in XXII—XXV abgedruckten Sätze während der Korrektur in dem

Aufsatz Geburtenbeschränkung von Pastor D. Jansen in der in Hamburg

erscheinenden Zeitschrift „Christliche Volkswach “.
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Zweiter Abschnitt

Die Erzielung gewünschter Schwangerschaft

Kapitel IV

Physiologie der Zeugung

Der Vorgang der Zeugung, der zu den interessantesten und komplizierte-
sten Ereignissen gehört, die in der lebenden Natur vorkommen, kann hier nur
insoweit behandelt werden, als es nötig ist, um zu einem richtigen Verständ-
nis der Probleme zu gelangen, die im folgenden zur Sprache kommen.

Wer aber die Darlegungen dieses Buches begreifen will. ——- und niemand
kann die daraus hervorgehenden Ratschläge entsprechend befolgen, wenn er
jene Darlegungen nicht wirklich begfeift —‚ der darf nicht versäumen, sich
den Inhalt dieses Kapitels völlig zu eigen zu machen, da ja das, was hier
erklärt wird, zusax'nmen mit dem, was ich im ersten Teil meiner Trilogie in
bezug auf die Sexualphysiologie auseinandergesetzt habe, die Grundlage
bildet, am? der die Einsicht in das Spiel der Kräfte, die die Ethaltung ‚ge-
wünschter und die Vermeidung ungewünschter Kinder beherrschen, be-
ruhen muß.„ ‘

* * *

Genau wie jedes andere Lebewesen ist auch der Mensch dern Naturgesetz
unterworfen, das für die Erhaltung der Art und für ihre Weiterentwicklung
sorgt und — biologisch wie zweckbegrifflich gesprochen — die Weitergabe
des Lebens an die folgende Generation verbürgt und sicherstellt

' Das Wesen der geschlechtlichen Zeugung bei den höheren Tieren besteht
in der Vereinigung der Keimzellen, nämlich der- männlichen Samenzelle
(Spermatozoon) und des weiblichen Eis (Ovum, Ovulum) innerhalb. des weib-
lichen Körpers. Männlicher und weiblicher Keim verschmelzen bei der Be-
fruchtung zu einer Zelle. Diese neue Zelle, die alle Elemente in sich trägt
die für den Aufbau des neuen Organismus nötig sind, ist gleichzeitig Trä-
gerin der von beiden Eltern stammenden Erbfaktoren.

* * *

Verschiedene Grundbedingungen müssen aber erfüllt sein, damit der phy-
siologische Vofgang der Zeugung sich folgerichtig und zweckentsprechend
be1 baden Geschlechtern abwickelt, —— Bedingungen, ohne welche eine Be-
fruchtung und Fortpflanzung auf normalem Wege unmöglich ist.
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Zu diesen Grundbedingungen gehören beim Manne: das Vorhandensein

gesunder, 1ebensfähiger, befruchtungstauglicher Spermatozoen; und ferner

daß er imstande ist, diese mittels einer Ejakulation in die weibliche Scheide

zu befördern.

Und bei der Frau: das Vorhandensein mindestens eines gesunden Eier-

stocks, in dem sich Eier entwickeln, die befruchtet werden können, sowie

das Stattfinden der Ovulation‚ das heißt der Loslösung eines Ovulums aus

dem de Graafschen Follikel; und weiter das Vorhandensein eines Sexual-

apparats (Scheide, Gebärmutter und Eileiter), worin die Aufnahme und

danach die Weiterleitung der männlichen Samenzellen bis zum Ei möglich ist.

* *

Aber selbst wenn diese Grundbedingungen erfüllt sind, kann es doch erst

dann zur Zeugung kommen, wenn ein von der Natur den Menschen erteilter

Anstoß die Vereinigung der Geschlechter bewirkt. Als einen solchen mäch-

tigen Anstoß, der sich oft als die stärkste Begierde erweist, durch die der

Mensch beherrscht wird, müssen wir den Geschlechtstrieb auffassen.

Das Wesen des Geschlechtstriebs ist seinem Ursprun g nach Stre-

ben nach Fortpflanzung und hat die Erhaltung der Art zum Ziel. Er hat

aber diesen Charakter mit der Zeit immer mehr verloren und ist ein Trieb

zu geschlechtlicher Betätigung geworden, der wiederum unterteilt werden

kann in (geschlechtlichen) Annäherungstrieb und (geschlechtlichen) Befriedi-

gungstrieb (Entspannungstrieb).

Die Kraft dieser Triebe hängt hauptsächlich von der inneren Sekretion

der Keimdrüsen, d. h. von der Produktion der dort entstehenden Hormone,

ab. Das Streben nach Fortpflanzung hingegen kann ganz und gar vom Willen

geregelt und gezügelt werden, wobei seine Stärke sehr großen individuellen

Schwankungen unterworfen ist.

* * *

Die Zeugung beginnt mit der Vollziehung des Geschlechtsakts. Dieser ist

das einzige der hier nach den Naturgese’czen “stattfindenden Ereig-

nisse, das von dem Willen und der Willkür der betreffenden Personen

abhängt, während alle andern mit der Befruchtung zusammenhängendenVor-

gänge, wie die Fortbewegung des Ovulums und der Spermatozoen, die Be-

fruchtung und die Einbettung des Eies in die Gebärmutterschleimhaut, vom

Bewußtsein des Menschen, in dem sie sich abspielen, unabhängig sind und

nicht durch den Willen beeinflußt werden können.

Während bei der Frau, wenn wenigstens die Scheide nicht durch Miß-

bildungen oder grobe Abweichungen anderer Art geschlossen ist, stets die
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Möglichkeit besteht, die Geschlechtsgemeinschaft auszuüben, ist es für die

Potentia coeundi (die Fähigkeit zum Beischlaf) des Mannes absolut not-

wendig, daß der Penis zur Erektion kommen und dadurch zum Phallos wer-

den kann. Ob das geschieht, das hängt (abgesehen von krankhaften Zustän-

den) davon ab, ob durch die sexuelle Erregung ein genügender Reiz auf das

im Rückenmark gelegene Erektionszentrum ausgeübt wird. Dieses Nerven-

zentrum liegt, richtiger ausgedrückt, im Sakralmark und steht einerseits mit
der Hirnrinde und anderseits mit den Erektionsnerven in Verbindung. Ist
jener Reiz stark genug, so wird durch einen vom Erektionszentrum aus-
gehenden Anstoß eine erhöhte Blutzufuhr in die dehnbaren Corpora anver-
nosa des Penis verursacht, wobei gleichzeitig das Rückfließen des Blutes
behindert wird. Dadurch wird das Organ strotzend mit Blut gefüllt, so daß
es ansehnlich an Größe, d. h. an Länge und Umfang, zunimmt und aus der
Hängelage in eine annähernd aufrechtstehende Haltung übergeht. Diese Wir-
kung wird durch die Zusammenziehung der an der Wurzel des Phallos be-

findlichen Muskeln (Mm, ischio- und bulbocavernosi) verstärkt. Auf diese
Weise erhält der männliche Kopulationsapparat nicht nur die Richtung, die
er nötig hat, sondern auch die Steifheit, die er braucht, um tief in die Scheide

eindringen zu können.

Schon bevor es dazu kommt, geschieht aber noch etwas anderes: die se-
xuellen Aufregungen und Reize verursachen aus den in die Harnröhre ein-
mündenden Drüsen die Absonderung von etwas dünnem Schleim („destillatio"
haben die Moraltheologen diese Absonderung genannt, und wir haben keinen
besseren kurzen Ausdruck dafür). Durch diesen Schleim wird die Spitze
des Phallos glitschig, und deshalb kann er dann leichter in die weiblichen
Geschlechtsteile eindringen. An deren Eingang findet eine gleiche Schleim-
absonderung statt, wenn die Fran eine genügende sexuelle Erregung erfährt.
Und da bei einem naturgemäßen und richtigen Verlauf der Dinge eine solche
Erregung bei beiden Partnern aufgetreten sein wird, bevorder Coitus be-
ginnt, wird dessen Anfang durch jene vorbereitende beiderseitige Schleim-
absonderung erleichtert werden.

Wenn der Phailos in den Vorhof der Scheide (Vestibulum vaginae) ein-
dringt, reiht er dabei mit seiner Spitze (Glans penis) längs der sehr empfind—
lichen Clitoris, wodurch die sexuelle Erregung besonders bei der Frau, aber
auch beim Mann verstärkt wird. Hierauf gleitet das männliche Geschlechts-
organ durch den auf die eben beschriebene Art und Weise glitschig gewor-
denen Scheideneingang nach innen. Es wird von den infolge ihrer Schwel—
lung etwas vorspringenden Wänden der Vulva und von den Muskeln der
Scheide (Mm. constrictor cunni und leva’cor vaginae) umfaßt, während seine
Eichel, die schon tiefer eingedrungen ist, mit der feinen, zarten, manchmal
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samtartigen Schleimhautoberfläche des oberen Scheidenteils in Berührung

kommt.
‘

Die Elastizität der aus Schleimhaut, Muskel- und Bindegewebe bestehen-

den Wände der röhrenförmigen Vagina bewirkt, daß diese Wände in der

Regel dern Phallos dicht anliegen und ihn dauernd von allen Seiten um—

fassen, wodurch ein inniger Kontakt zwischen dem männlichen und dem.

weiblichen Organ zustande kommt. Dieser Kontakt wird noch dadürch ge-

fördert, daß die Schwellkörper sich immer stärker füllen, die Muskelfasern

der Vaginalwände sich zusammenziehen und die Gebärmutter etwas tiefer

(in bezug auf die Scheide) tritt — was alles aus der immer größer_und

größer werdenden Erregung und Reizung folgt und auch an sich wiederum

zu noch weiterer Verstärkung der Ansprechbarkeit und Empfindlichkeit für

die sexuellen Reize führt. Gleichzeitig wird die Clitoris durch die Wirkung

der Muskelbündel, die sie nach unten drücken, gegen den Phallos angepreßt

und in eine solche Lage gebracht, daß das männliche Geschlechtsorgan sich

an ihr reiben muß. Auch das trägt dazu bei, daß jede Bewegung beim Coitus

auf beide Partner einen reizenden Einfluß ausübt. So kommt es bei beiden

schließlich zu der Höhe der Erregbarkeit und der Häuiung der Reize, die

nötig sind, um den endgültigen Höhepunkt zu erreichen, der beim Manne die

Ejakulation des Spermas und bei der Frau ebenfalls Kontraktionen im ge-

samten Geschlechtsapparat auslöst, während er beiden den Orgasmus, also

höchste Wollust und vollständige und befriedigende Entspannung, gewährt.

* * *

Die Menge des vom Mann entleerten Spermas beträgt durchschnittlich

3 bis 31/2 cm5 (extrem: 3/4 bis 6 cm“); sie enthält 200 bis 500 Millionen

Spermatozoen. Die Spermamasse wird mit einer gewissen Gewalt gegen den

äußeren Muttermund und den Scheidenteil (Portio vaginalis) der Gebär-

mutter geschleudert, Wobei unter dafür günstigen Umständen eine direkte Ein-

Spritzung eines Teils des Samens in den Halskanal stattfindet. Die Haupt-

masse Jfließt dann, wenn die Frau sich in Rückenlage befindet, in das hintere

Scheidengewölbe (Laquear posterius, Receptaculum seminis) und bildet dort

den „Spermasee" (siehe Tafel I, Nr. 17). Gleichzeitig führt der Uterus

Während des Orgasmus durch Kontraktion und darauffolgendes Erschlaffen

seiner Muskelwand eine Art Saugbewegung aus. Dabei tritt er auch, infolge

der Zusammenziehung der Scheide, etwas tiefer, so daß das Ende (oder der

Anfang —- wie man eben will) des Halslcanals, nämlich der äußere Mutter—

mund, in die Spermamasse eintaucht (siehe Tafel IV, Nr. 12—14). Der

nach Kristeller benannte Schleimpfropf (siehe Tafel III, Fig. 2, Aund

B. und Tafel IV, Nr. 13) kann sich, mit Samenzellen beladen, wieder
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_ zurückziehen, wodurch es den Spermatozoen erleichtert wird, in die Gebär-

mutterhöhle einzudringen. Es gelingt ihnen aber auch ohne solche Hilfe,

mittels der kräftigen Bewegungen, die sie 'mit ihrem langen Schweif aus-

führen, gewöhnlich ohne große Beschwerden durch den äußeren Muttermund

hindurchzukommen. Wahrscheinlich wird das dadurch begünstigt, daß die

Schleimhaut des Halskanals der Gebärmutter Stoffe absondert, die eine

chemische Anziehung auf Spermazellen ausüben (chemotaktische Wirkung).

* *

Damit die Befruchtung zustande komme, müssen die Spermatozoen jetzt

erst einen langen Weg zu den höher gelegenen Teilen des Genitalkanals zu-

rücklegen, bis sie das Ei antreffen. Dieser Weg wird durch die punktierte

Linie auf Tafel IV dargestellt.

Ermöglicht, bzw. begünstigt wird diese Aufwärtsbewegung: 1. durch die

Eigenbewegung der Spermatozoen; 2. durch die alkalische Reaktion des

Schleims im Halskanal‚ wodurch ihre Lebenskraft und Bewegungsenergie

erhöht Wird ; 3. durch die Tatsache, daß die Bewegung der Wimperzellen,

die sich an manchen Teilen des Genitalkanals an der Schleimhautoberfläche

befinden, eine Flüssigkeitsströmung nach abwärts verursacht, während es eine ‘

kennzeichnende Eigenschaft der Spermatdzoen ist, daß sie immer strom-

aufwärts schwimmen; und 4. durch verschiedenartige chemotaktische Ein-

flüsse*). .‘

Eine regelrechte Einspritzung des Spermas in den Halskanal, wie sie bei

gewissen Tieren die Regel ist, findet beim Menschen wahrscheinlich nur

unter günstigen Umständen statt. Manche Stellungen und Haltungen beim

Coitus können aber die Wahrscheinlichkei’c einer solchen regelrechten Ein-

spritzung merklich vergrößern.

* * !

Im Halskanal arbeiten sich die Spermatozoen mittels Pendel-, Dreh- und

SchraubenbeWegungen, die sie mit ihren Schwänzen ausführen, längs der

Gebärmutterschleimhaut nach oben. Sie erreichen dabei eine Geschwindig-

keit, die auf 1 bis 1,5 Millimeter in drei Minuten berechnet wird, so daß die

Befruchtung eines allenfalls vorhandenen Eies im seitlichen Teil des Ei-

leiters (wohin also die Samenzellen einen 15 bis 20 cm langen Weg zurück-

zulegen haben) erst einige Stunden nach dem Coitus stattfinden könnte.

Nimmt man, so wie manche Autoren, an, daß die Geschwindigkeit der Sper-

mzitozoen innerhalb der weiblichen Geschlechtsorgane ebensogroß ist Wie

unter dem Mikroskop (ungefähr 3 Millimeter in der Minute), dann würde

*) In bezug auf 3. und 4. siehe im Anhang zu diesem Kapitel Nr- I.
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jene Zeit beträchtlich verkürzt werden. Es ist nicht unmöglich, daß das

unter für die Samenzellen besonders günstigen Bedingungen gelegentlich der

Fall sein mag *).
* *

Ist ein zu befruchtendes Ei nicht vorhanden, so kann, da die Samenzellen

während einer gewissen Zeit in den Eileitern lebenskräftig bleiben, die Be-

fruchtung gerade so gut später erfolgen. „

Gehen auch die Angaben der Gynäkologen in diesem Punkte weit aus-

einander, so daß man zu einer Übereinstimmung der Meinungen über die

Lebensdauer der Spermatozoen in den Eileitern vorläufig wohl nicht ge-

langen wird, so spricht doch viel dafür, daß die Samenzellen unter günstigen

Umständen 8 bis 10 Tage lang befruchtungsfähig bleiben können **).

Meistens aber wird es in den Fällen, in denen eine Befruchtung zustande

kommt, wohl so sein, daß die Samenzelle nicht auf das Ei zu warten braucht,

sondern daß sie es amc seinem Weg nach oben antrifft und sich ungefähr 24

bis 36 Stunden nach dem Coitus mit ihm vereinigt — ein Sachverhalt, der

besonders dadurch begünstigt wird, daß eine im geeigneten Zeitpunkt statt-

findende Geschlechtsgemeinschaft (wenigstens eine, an der die Frau in dem

Sinn, daß sie zum Orgasmus kommt, aktiv teilnimmt) imstande ist, die Aus—

stoßung des Eies aus dem Eierstock herbeizuführen.

Die in der Scheide verbliebenen Spermatozoen werden durch das sauer

reagierende Vaginalsekret meistens rasch vernichtet, so daß gewöhnlich ‘

vier Stunden nach dem Coitus keine lebenden Samenzellen mehr darin nach-

gewiesen werden können. Ausnahmsweise bleiben sie aber auch an dieser

Stelle länger am Leben, was man aber vermutlich eher der Eigenart des be-

treffenden Sekrets als der Beschaffenheit des Spermas wird zuschreiben

müssen. ‚_

Am Ende des zweiten Tages trifft man, wie sich aus den Untersuchungen

von E. Runge“5 ergeben hat, gewöhnlich auch keine toten Samenzellen

mehr in der Scheide an.

Für die in die Gebärmutter eingedrungenen Spermatozoen, die aufihrem

Weg deren Höhle (Cavum uteri) und den Eileiter völlig durchwandert haben,

bedeutet das Verlassen des Eileiters und das Eintreten in die freie Bauch

höhle sicheren Tod; denn sie werden als Fremdkörper, als dort nicht hin-

gehörige Elemente, durch die vom Bauchfell ausgesandten weißen Blut-

körperchen angefallen, vernichtet und völlig verzehrt. H o ehne und Behne 46.

Daß aber auch hier Ausnahmen vorkommen, ergibt sich aus der

Tatsache, daß man primäre Schwangerschaft im Eierstock und

*) Siehe im Anhang zu diesem Kapitel Nr.ll.

**) Siehe im Anhang zu diesem Kapitel Nr. III.
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„echte“ (also gleichfalls primäre) Bauchhöhlenschwangerschaft mit

Sicherheit hat feststellen können. In solchen Fällen trotzen also die

Samenzellen der Abwehrkraft des Bauchfells und bleiben befruch—

tungsfähig, —- das heißt hier also: imstande, sich außerhalb des Ei-

leiters mit dem Ei zu vereinigen.

Von der unendlich großen Zahl der Samenzellen dringt bei der Befruch-

tung nur eine einzige in das Ei ein; alle anderen gehen zugrunde, und ihre

Überbleibsel werden wahrscheinlich von den Schleimhäuten des weiblichen

Genitalkanals resorbiert. Über die Wirkung dieses resorbierten Sperma-

eiweißes werden wir noch ausführlich sprechen müssen, wenn wir das Thema

der Unfruchtbarkeit behandeln.

Normalerweise muß die Begegnung des Eies mit dem aus der entgegen—

gesetzten Richtung kommenden Zug der Spermatozoen in dem Teil des Ei-

leiters, der inzwischen seinem Eintritt in die Gebärmutter (Pate interstitialis

tubae, Tafel II, Nr. 7, und Tafel IV, Nr. 17) und dem Beginn des Eileiter-

trichters (Tafel IV, Nr. 18) liegt, stattfinden ; je näher dem letzteren, desto

besser.

Es ist aber von großer Bedeutung, daß jener Spermienzug dort möglichst

frisch ankommt. Für die Befruchtung ist es deshalb schon wichtig, Wenn es

den Samenzellen rasch nach dem Coitus gelingt, sich über die Grenze, die

durch den inneren Muttermund gebildet wird, nach oben zu arbeiten.

* * *

Wir werden nunmehr den in entgegengesetzter Richtung stattfindenden

Transport des Eies besprechen, wobei sich eine Reihe von Ereignissen ab-

spielt, die man auf TafelV schematisch abgebildet sehen kann.
Die dort wiedergegebene Zeichnung, die in vergrößertem Maßstab einen

froutalen Schnitt durch den Eierstock, den Eileiter und den angrenzenden

Teil der Gebärmutter darstellt *), stimmt, was die abgebildeten Partien der

Geschiechtsorgane betrifft, ungefähr mit dem nach der Natur gezeichneten

Bild auf Tafel II überein, so daß man gut tut, diese zwei vergleichender-

weise zu betrachten.

Das im sprungfertigen de Graafschen Follikel befindliche Ei verläßt

den Eierstock ungefähr am zwölften Tag nach dem Beginn der vorhergehen-

den Menstruation. Wodurch es in den Eierstöcken zum Austreten des Eies
kommt, wissen wir noch nicht genügend sicher. In vielen Fällen erfolgt seine

Ausstoßung spontan, wenn der Follikel reif geworden ist; sie wird aber auch

*) DleSe schematnsche Zeichnung, die man auch mit: der auf Tafel II vergle1chen
muß, ist ebenso wie sie dem dort angeführten Aufsatz Sellheims entnommen;
xch habe aber an beiden Zeichnungen die mir wünschenswert erscheinenden Ande-
rungen angebracht.
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sicher manchmal, wie ich im vorigen bereits erwähnt habe, durch einen

Coitus herbeigeführt, so daß dann dasselbe geschieht wie bei gewissen Tier-

arten, wo die Ablösung der Eier in direktem Zusammenhang mit der Ge-

schlechtsgemeinschaft die Regel bildet.

Ein reifer, vor dem Aufspringen stehender de Graafscher Fol-

likel ist auf Tafel III, Fig. 1, im Eiers’cock rechts zu sehen; ‚ein

eben gesprungener, im Durchschnitt gezeichneter, auf Tafel IV,

Nr. 20 und auf der Tafel V. Ein reifen, ungefähr sprungfertiger Fol-

iikei mit Ei ist auf Tafel VI in Fig. 1 dargestellt (vergrößert), wäh-

rend Fig. 2 derselben Tafel in noch stärkerer Vergrößerung das

eben ausgeschleuderte Ei mit der ihm noch anhaftenden Zellmasse,

in der es eingebettet war, zeigt.

Das Ei, das einen viel kürzeren Weg zurückzulegen hat als die ihm ent-

gegenstrebenden Spermatozoen, wird, sobald es sich von dem Boden, auf

dem es gewachsen ist, losgelöst hat und mit der Follikelflüssigkeit in die

Bauchhöhle getrieben ist, durch den Wimperschlag des benachbarten Epi-

thels, die Saugkraft des Tubentrichters und die von derAtmungverursachte

wellenartige Bewegung der kleinen Flüssigkeitsmenge, die sich in der Bauch-

höhle befindet, in die klaffende, von Schleimhautfransen eingesäumte Öff—

nung des Eileiters (siehe Tafel II—V) geschoben und dort aufgefangen *).

Die Kontraktion der Muskelschicht der Tube und der Wimperschlag ihres

Innenbelags besorgen den weiteren Transport in der Richtung der Gebär-

mutter. Das Ei bleibt dabei gänzlich passiv, da es ja keinen Bewegungs—

apparat besitzt.

Bevor das Ovulum in den Eileiter gelangt, oder spätestens am Beginn des

Durchwanclems der Tube, erfährt es noch einige Veränderungen, wodurch es

erst für .die Befruchtung reif wird. Wir kommen darauf noch zurück.

* * *

Die Lebensdauer des (unbefruchteten) Eies wird von manchen Autoren,

denen auch ich mich anschließe, bis auf fünfzehn Tage berechnet. Der gün-

stigste Zeitpunkt für das Zustandekommen einer Befruchtung liegt indessen

knapp nach dem Follikelsprung. also um den zwölften bis dreizehn’cen Tag

nach dem Beginn der vorhergehenden Menstruation. In dieser Zeit finden

erfahrungsgemäß denn auch die meisten Befruchtungen statt.

Die Erfahrung lehrt uns aber zugleich mit Gewißheit, daß man keinen

Tag bezeichnen kann, an dem eine Empfängnis nicht erfolgen könnte. Zum
M

*) Man kann sich diesen Vorgang einigermaßen denken, wenn man sich vorstellt.

wie ein Gummiball von dem leichten Wellenschlag am Seestrand ans Land geschwemmt

wird. Siehe weiter im Anhang zu diesem Kapitel unter IV.
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Teil können wir uns das damit erklären, daß wir mit R. Meyer47 anneh-
men, daß das Ei den gesprungenen Follikel nicht immer sogleich zu verlassen
braucht.

Die Eizelle kann nämlich einige Zeit in ihrem Nährboden, der

Wand des (jetzt gesprungenen) Follikels, —— der sich auch dann,
unmittelbar nach dem Aufspringen, zum Corpus luteum zu entwickeln
beginnt -— verbleiben, also das Ende des Follikels, in dem sie sich
entwickelt hat, an der Stelle eben dieser Entwicklung sozusagen über-

leben. In einem solchen Fall tritt das Ovulum erst einige Tage später

durch das offen gebliebene oder neuerlich geöffnete Loch des Fol-
likelsprungs aus, in die Bauchhöhle, so daß es also auch später als

gewöhnlich seinen Weg durch den Eileiter beginnt.

Daß gerade 'die Geschlechtsgemeinschaft um und zu der Zeit, in der der
Follikel zu voller Reife gelangt ist, so günstig für die Empfängnis ist, das
liegt nicht nur an der schon hervorgehobenen Möglichkeit des Herbeiführens
der Ovulation durch den Coitus selbst, wodurch die Vereinigung der Fort-
pflanzungszellen schneller, sicherer und leichter gemacht Wird, -- diese Ver-
einigung (also die Befruchtung) wird auch dadurch begünstigt, daß die Sper-
matozoen unbeschädigt und mit starker Lebensenergie aus der Scheide in die
Gebärmutter gelangen, weil die chemische Reaktion des Vaginalsekrets um
diese Zeit am besten mit den Ansprüchen überehstimmt, die die Spermato-
zoen.an ihr Milieu stellen. Außerdem findet das\befru0htetta‚ unterdessen
während seines Wegs durch den Eileiter zur Anheftung auf der Gebärmutter-
schleimhaut hinlänglich weiterentwickelte (siehe Tafel V) Ei gerade unter
den dann vorliegenden Umständen diese Schleimhaut so vorbereitet, daß die
Anheftung die besten Aussichten auf Erfolg hat.

* *

‘ F erner müssen noch folgende Faktoren beachtet werden: die Zeit, zu der
eine Eizelle die größte Eignung besitzt, eine Samenzelle in sich aufzunehmen,
ist, wie die Experimente an Seeigeleiern bewiesen haben, die, welche auf die
erste Reifungsteilung folgt. Diese erste Teilung macht das Ovulum erst zur
Befruchtung geeignet. Beim menschlichen Ei tritt sie bald ein, nachdem es

‘sich von der Stelle seines Wachstums im de Graafschen Follikel ab-
gelöst hat, wobei angenommen wird, daß diese Ablösung gewöhnlich mit
dem Follikelsprung zusammenfällt. (Daß sie wahrscheinlich wohl auch einmal
später stattfinden kann, haben wir im vorhergehenden auseinandergesetzt.)

Auf jene erste Reifungsteilung folgt eine zweite, die nach den Gesetzen der
Natur, welche das Stattfinden einer Befruchtung voraussetzt, erst durch das
Eindringen einer Spermazelle in das Ei ausgelöst werden oder wenigstens
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damit zusammenfallen soll. (Sie tritt indessen vermutlich auch ein, wenn

nicht zur rechten Zeit eine Begegnung zwischen dem weiblichen und dem

männlichen Element zustandegekommen ist.) Läßt also der Samen den rich—

tigen Zeitpunkt vorbeigehen und trifft er mit einem überreifen Ei zusammen,

so ist die Gelegenheit zu einer Befruchtung jedenfalls weniger günstig. Trotz-

dem besteht sie, meiner Meinung nach, tatsächlich weiter. Es muß aber zuge-

geben werden, daß das Überschreiten des günstigsten Termins in zweierlei

Hinsicht weniger gute Aussichten mit sich bringen kann, und zwar 1. insoiern,

als geringere Sicherheit besteht, daß es wirklich zur Befruchtung kommt,

und 2. dadurch, daß, wenn ein Spermatozoon ein schon degeneriertes Ei be-

fruch’cet, in gewissem Maße die Gefahr einer Störung der Entwicklung der

Frucht besteht. Man kann wenigstens theoretisch den Gedanken, daß die Be-

fruchtung eines mehr oder weniger degenerierten Eies zu einer früher oder

später auftretenden Störung im Verlauf der Schwangers‘chaft oder zu einer

gewissen ungünstigen Beeinflussung der FruchtAnlaß geben könnte, nicht

verwerfen. Demgegenüber verfüge ich über einige Beobachtungen aus der

Praxis, in denen die erwähnte Gefahr sich als unbegründet erwiesen hat.

Die Frage, ob die Befruchtung eines durch provozierte Ovulation vor—

zeitig ausgestoßenen, also nicht völlig reifen Eies zu ungünstigen Folgen solcher

Art führen könnte, läßt sich theoretisch ebensowenig verneinen. Ich halte es

aber für nicht sehr wahrscheinlich, daß ein wirklich völlig unreifer, also noch

nicht sehr gespannter Follikel unter dem Einfluß des Orgasmus springen

könnte.
a: =i= *

Eine andere Möglichkeit, an die wir hier denken müssen, ist die der später

als gewöhnlich stattfindenden Ovulation, womit wir also nicht die eben be-

sprochenen Fälle meinen, bei denen der Follikelsprung zur richtigen Zeit ein-

tritt, während das Ei noch einige Zeit im Follikel zurückbleibt, sondern jene,

bei denen dieser wirklich erst später als normal springt und das Freiwerden

des Eies also eine dementsprechende Verspätung erfährt —- sei es, daß diese

Verspätung eine konstitutionell bedingte Eigentümlichkeit des Individuums

darstellt und also eine regelmäßige Erscheinung bei der betreffenden Frau

bildet, oder daß sie die Folge einer ausnahmsweise stattfindenden gewissen

Langsamkeit im Verlauf des Reifungsprozesses ist, oder schließlich daß sie

auf dem Fehlen jeder orgastischen Spannungserhöhung beruht.

Eine solche Verspätung der Ovu1ation ist keineswegs selten. Daß dadurch

der Zeitpunkt, an dem die Frau am besten für eine Befruchtung empfänglich

ist, gleichfalls verschoben wird, ist seibs’cverständlich.

* =l= *
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Wir haben jetzt schon mehr als einmal die Teilungen erwähnt, die die

Eizelle durchmacht, bevor ihr Kern sich mit dem Kopfteil —- das heißt

gleichfalls mit dem Kern -—- des Spermatozoons vereinigt, also bevor

das Essén’cielle des Befruchtungsvorgangs stattfindet. Das Wesentliche

an den beiden Teilungen besteht darin, daß die im Ei vorhandenen Elemente,

die die Träger der mütterlichen Erbfaktoren sind, dabei (in ihrer Gesamtheit)

halbiert werden. Die Eizelle, aus der schließlich das neue Individuum her-

vorgeht, enthält also, im Vergleich zu dem Ei, wie es ursprünglich den Fol-

likel verlassen hat, bloß die Hälfte jener Elemente (die man Chromosomen

oder Kernschleifen nennt). Da die ursprünglichen Samenzellen noch während

ihres Aufenthalts in den männlichen Keimdrüsen einen ebensolchen Reifungs-
prozeß durchmachen, so enthält auch das endgültige, das Ei befruchtende

Spermatozoon nur die halbe Chromosomenzahl der ursprünglichen Samen—

zelle. Daraus folgt also, daß, wenn die gereifte Eizelle (gemeint ist: die

Eizelle nach stattgehabter Reifungsteilung) und die gereifte Samenzelle

sich vereinigen, die neu gebildete Zelle, aus der das neu zu bildende Indivi-
duum sich zu entwickeln beginnt, wieder die normale Chromosomenzahl be-
sitzt, die für die Zellen der Tierart, zu der das betreffende Individuum

gehört, kennzeichnend ist. Von diesen in der „Mutterzelle‘f (der befruchteten
Eizelle) vorhandenen Chromosomen stammt also die eine Hälfte von der be-
fruchteten Frau und die andere von dem befruchtenden Mann, woraus folgt
daß (da, wie ich soeben gesagt habe, die Chromosomen die Träger der Erb-
lichkeitsfaktoren sind) in der „Mutterzelle“ die von beiden Eltern vertrete-
nen Erbfaktoren in der Anlage vorkommen (können).

Daß die Erbfaktoren indessen nicht immer auf dieselbe Weise verteilt
und nicht immer gleichmäßig in den von einem Elternpaar abstammenden
befruchteten Eizellen und in den daraus entstandenen Individuen vorhanden
sind, hat im allgemeinen seine Ursache in der vorhergehenden Verringerung
der Zahl der Kernschleifen (Chromosomen), wobei nicht immer dieselben
(das heißt nicht immer die Träger derselben Erbfaktoren) zurück-
bleiben.

.
Bei den weiteren Zellteilungen —— die aus dieser Mutterzelle erst zwei

Tochterzellen, aus jeder dieser beiden wieder zWei und so weitergehend eine
sich stets verdoppelnde Zahl von Zellen machen, aus denen sich schließlich

das neue lebensfähige Individuum ergibt —— teilen sich jedesmal auch die
Chromosomen in zwei Teile. Jede Zelle des neuen Organismus, und damit
der gesamte Organismus, das neue Individuum, ist also gleichmäßig Träger
der von Mutters wie von Vaters Seite stammenden Erbfaktoren, soweit
diese in der befruchteten Eizelle, aus der es entstanden ist,
vorhanden waren (siehe oben).
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Einige Besonderheiten über die Reifungsteilung der ursprünglichen

Eizelle und der ursprünglichen Samenzelle sowie über die feineren

Vorgänge bei der Befruchtung Jfindet man im Anhang zu diesem Ka-

pitel unter V.
* * *

Bei den eben besprochenen weiteren Teilungen des befruchte’cen Eies wer-

den anfänglich die Zellen jedesmal kleiner; zwei neu gebildete Zellen sind zu-

sammen immer so groß wie die eine Zelle, aus der sie entstanden sind. So-

lange also dieses Stadium dauert, ist die, schließlich ungefähr wie eine Maul-

beere aussehende, zusammenhängende Zellgruppe, die sich aus dem befruch-

teten Ovulum entwickelt hat, nicht größer geworden," als das Ei ursprünglich

war. Von dieser Entwicklung gibt Fig. 3, Nr. 1—5, auf Tafel VI, die icli

ebenso wie die vorhergehende dem Werke Fritz Kahns „Das Leben des

Menschen"“ entnehme, eine anschauliche Vorstellung. Erst wenn dieses Sta-

dium vorüber ist, beginnt die sich immer weiter entwickelnde Zellgruppe, die

man noch stets „das Ei" nennt *), ihren Umfang zu vergrößern. Von einer Be-

schreibung der weiteren Stufen ihrer Entwicklung sehe ich allerdings ab,

weil sie uns viel zu weit führen würde. Es genügt hier mitzuteilen, daß die

Ernährung des sich entwickelnden Eies während des ersten Stadiums durch

Verbrauch des Eidotters stattfindet.

Bedenkt man das, so begreift man auch besser, warum die Natur

das ursprüngliche Ovulum —-— während dessen wesentliche, im Zellkern

enthaltene Elemente nicht viel mehr Platz einnehmen als die ent-

sprechenden männlichen —— im Vergleich zum Spermatozoon so groß

gemacht hat.

Es ist klar, daß dieser Eidotter indessen nur sehr kurze Zeit Nahrungs-

material für die Entwicklung der sich ständig vermehrenden und sich teil—

weise auch schon vergrößernden Zellen bieten kann.

Die Natur hat es denn auch so eingerichtet, daß gerade, wenn die «dem

Ovulum beigegebenen Reservestoffe aufgebraucht sind, das Ei die Stelle,

an der es sich auf, oder richtiger gesagt in der Gebärmutterschleimhaut an—

heften wird, erreicht hat ; und außerdem hat sie dafür gesorgt, daß das Ei

unterdessen die Vorbereitung durchgemacht hat, welche es braucht, um so-

gleich näch seiner Einpflanzung Nahrung aus jener Schleimhaut aufnehmen

zu können.

Diese Vorbereitung des Eies besteht darin, daß sich an der Seite, mit der

es sich an die Schleimhaut anlegen wird, zahlreiche feine, flockenförmige Wur-

*) Man spricht manchmal sogar noch am Ende der Schwangerschaft von „dem Ei“,
womit man dann das gesamte Produkt der Schwangerschaft (Kind, Nachgeburt—
Mutterkuchen und Eihäute —- und Fruchtwasser) meint.
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zeln entwickeln. Sobald nun dieser Flockenteil mit der Gebärmutterschleim-

haut in Berührung kommt, scheidet er ein eiweißauflösendes Ferment aus,

wodurch er sich, genau so wie ein Schmarotzer es tun würde, in die Schleim-

haut „énfrißt“. Das geht sehr schnell; einige Stunden nach dem Beginn der

„Implantation" ist diese zu einer vollständigen Einnistung — „Niclation“ — ge-

worden, das heißt, das Eihat sich vollständig in die Schleimhaut eingefressen

und ist von allen Seiten durch sie umgeben, wobei soviel lUterusgewebe

(Schleimhaut) verlorengegangen ist, als die ganze Keimblase (ein anderer

Name für das Ei in diesem Stadium) an Platz eingenommen hat. Graf Spee 49.

Auf Tafel V ist bei Nr. 5 der Durchschnitt eines der jüngsten

ie gefundenen menschlichen Eier dargestellt, der einen Eindruck von

dieser „Einnistung" gibt. Das betreffende Ei wurde beschrieben von

Th. H. Bryce und J. H. Teacher; es wird auf ein Alter von

12 bis 14 Tagen geschätzt ; es ist eben erst auf (bzw. in) der Schleim-

haut angelangt; die Maße des ganzen Eies betragen 2 zu 1 Millimeter;

der Durchmesser jenes Teiles, aus dem das neue Menschenwesen

hätte entstehen müssen, 15 Hundertstelmillimeter.

Vom Zeitpunkt der Einnistung an wird das Ei an den Stoffwechsel der

Mutter angeschlossen und lebt mit und durch die Mutter. Und erst von
dieser Zeit an ist seine Entwicklung zu einem neuen menschlichen Wesen

gesichert.

* * *

Die im vorigen kurz beschriebene Entwicklung, bei der das in dem Eileiter in

der Nähe des Trichters befruchtete Ovulum zum implantationsfähigen Ei
heranwächst, vollzieht sich zum größten Teil, während es, fortbewegt durch
den vom Wimperschlag erzeugten Flüssigkeitsstrom und durch die peristal-
tischen Bewegungen der Tube, den Weg durch diese zurücklegt, und zum klei-
neren Teil, nachdem es bereits in der Gebärmutterhöhle angelangt ist, ohne
indessen die Stelle auf der Schleimhaut erreicht zu haben, an der es sich
einnisten wird. Über die Zeit, die das Ei gewöhnlich dazu braucht, stimmen
die Meinungen der Forscher, die über dieses Thema schreiben, so ziemlich
überein: die Reise des befruch’ceten Eies durch den Eileiter dauert ungefähr
zehn Tage, und die Zeit, die zwischen dem Erreichen der Uterushöhle
(Tubenecke) und der Einnistung verstreicht, schätzt man auf vier Tage.

Wir gelangen also zur Schlußfolgerung, daß das Ei sich ungefähr vier-
zehn Tage nach der Befruchtung einnistet. Und weil wir gesehen haben, daß
die Befruchtung in den hierzu günstig gelegenen Fällen ungefähr 24 Stunden
nach der Ovulation stattfindet, so können wir sagen, daß die Einnistung des
Ems am fünfzehnten Tag nach der Loslösung von Eierstock erfolgt.
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Die Übereinstimmung zwischen der von mir verteidigten Ansicht

über die Lebensdauer des unbefruchteten Eies (15 Tage) und der Zeit.

die das befruchtete Ei (von der Ovulation an gerechnet) bis zu

seiner Einnistung —— also bis zum Beginn seines eigentlichen intra-

uterinen Lebens —— benötigt (gleichfalls 15 Tage), ist, wie man sieht,

vollständig. Das ist umso merkwürdiger, weil beide Berechnungen.

bzw. Schätzungen auf ganz verschiedenen Wegen erhalten worden

sind.

Unter der Annahme, daß die spontane Ovulation ungefähr auf den 12.

Tag (vom ersten Tag der vorhergehenden Menstruation an gerechnet)

fällt, Jfindet also in solchen „idealen“ Normalfällen die Einnistung am

27.Tage statt, also zwei Tage, bevor die Menstruation wieder fällig wäre.

Dieser Zeitpunkt fällt zusammen mit dem Wachstumsmaximum der Gebär-

mutterschleimhaut, die sich unter dem Einfluß der Bildung und Entwicklung

des Gelben Körpers (Corpus luteum) auf die Einnistung des Eies vorbereitet

_ hat und ihm gerade dann den besten Nährboden und dadurch die günstigsten

Existenzbedingungen bietet *).

* *

‚Doch auch wenn die Reihenfolge der Ereignisse nicht so ganz '.„vor-

schriftsmäßig" verläuft, sorgt die Natur gewöhnlich dafür, daß doch alles

klappt. Findet z. B. die Ovulation früher statt, dann beginnt auch das Corpus

luteum sich entsprechend früher zu entwickeln, und demzufolge fängt auch die

Schleimhaut um soviel früher zu wachsen an. Daraus ergibt sich also, daß,

wenn die Befruchtung bald nach der Ovulation erfolgt — was u. a. der Fall

sein wird, wenn die Ovulation frühzeitig durch einen Coitus herbeigeführt

wurde -——-‚ die Reifwerdung zur Einnistung beim Ei wie bei der Schleimhaut

gleichmäßig verfrüht ist. Sie erfolgt also auch jetzt gleichzeitig, und der ein-

zige Unterschied von dem in unserer Besprechung zuerst erörterten Normal-

fall ist, daß sich hier früher als dort ein in die Schleimhaut eingenistetes Ei

in der Gebärmutter befindet.

Ist aber die Ovulation aus einer anderen Ursache frühzeitig erfolgt —— z. B.

weil es eine konstitutionelle Eigenschaft der betreffenden Frau ist, früh zu

ovulieren, oder (ein zweites Beispiel) infolge einer psychischen Erregung

(Emotion), die mit einer plötzlichen Veränderung der Blutverteilung in der

Bauchhöhle verbunden war —‚ während ein befruchtender Coitus erst

einige Zeit später stattfinden konnte; hat also die Bildung des Corpus luteum

und damit das Wachsen der Schleimhaut nicht, wie im „Normalfall", un-
_____________——————————

*) Besonderheiten iiber die Beziehungen, die zwischen dem Ei, dem Corpus lu-

teum und der Gebärmutterschleimhaut bestehen, findet man im Anhang zu diesem

Kapitel unter VI.
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gefäh'r gleichzeitig mit. der Befruchtung (eigentlich erfolgt diese etwa

24 Stunden später) eingesetzt, sondern ist die Schleimhaut dem Ei bei der

Einnistungsreifung um soviel vor, dann liegt der Fall anders. Es entsteht aber

auch dann keine Störung ; denn da ja das Ei befruchtet ist, so stirbt es nicht

— wie das unbefruchtete, wenn dessen Lebenszeit zu Ende ist -- ab; und.

weil das Ei nicht zugrunde geht, bleibt auch das Corpus luteum in Tätigkeit,
ia, dessen Funktion wird stärker, eben weil das Ei befruchtet ist; demzufolge

beginnt die Schleimhaut nicht, nachdem sie ihr (sonst der Menstruation vor-
hergehendes) Wachstumsmaximum erreicht hat, zu degenerieren, so wie das
der Fall ist, wenn das Ei nieht befruchtet ist, sondern sie bleibt zumindest
so, wie sie war, oder entwickelt sich noch weiter, so daß sie einen nocH
besseren Nährboden für das mit einer gewissen (relativen) Verspätung in der
Gebärmutterhöhle ankommende Ei bildet. Um die Situation zu verdeutlichen.
könnte man also in einem solchen Falle sagen, daß die Schleimhaut so
lange auf die (relativ) verspätete Ankunft des Eies wartet, wie dieses auf
das befruchtende Spermatozoon gewartet hat, —- wobei sich in dem hier ge-
setzten Fall ergibt, daß die Einnistung trotz der Verhältnismäßig frühen
Ovulation doch verhältnismäßig spät stattfindet.

* *

Wird das Ei zu einem späteren Zeitpunkt als dem von uns als normal
angenommenen aus dem Follikel ausgestoßen —— erfolgt also die Ovulafi0fl
nicht am zwölften, sondern z. B. erst am sechzehnten oder achtzehnten Tag "“.
dann wird, wenn die Befruchtung, entweder infolge eines ungefähr um diese
Zeit stattfindenden Coitus oder durch ein bereits seit einigen Tagen im
lateralen Teil des Eileiters befindliches‚ das Ovulum dort erwartendes
Spermatozoon, bald geschieht, das Ei sich erst am 30.——31.‚ bzw. 32.—33.
Tag in der Schleimhaut einnisten (Fall n). Findet hingegen nach einer späten
Ovulation der befruchtende Coitus auch noch spät statt (Fall b), so wird
die Einnistung eine noch größere Verspätung erfahren

Indessen wird auch in diesen Fällen die Natur sicli zu helfen wissen; das
Corpus luteum hat sich ja doch (sei es auch später als gewöhnlich) infolge
der Ovulation zu entwickeln begonnen, es bleibt in Tätigkeit, weil das Ei
weiterlebt, und verstärkt sogar seine Funktion, weil das Ei befruchtet ist;
deshalb wächst auch die Schleimhaut (die auch später als gewöhnlich mit
ihrem Wachstum begonnen hat) weiter, bis sie die Einnistungsreife erreicht
hat (und auch dann noch weiter, weil die Einnistung stattgefunden hat);
sie degeneriert also nicht (wie das sonst, bei Vorhandensein eines abster—
benden unbefruchteten Eies, gegen die Zeit, an der die Menstruation zu erwar-
ten wäre, der Fall ist), sondern sie bleibt —— und die Menstruation bleibt
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aus, auch wenn sich noch kein befruchtetes Ei in der Gebärmutter be-

findet. Der Unterschied zum „Normalfall" besteht also in der Tatsache, daß,

wenn dort (beim Normalfall) die Menstruation ausbleibt, sich ein eben ein-

genistetes Ei in der Schleimhaut des Uterus befindet, während das hier (beim

zuletzt besprochenen Fall) nicht so ist. Im Gegenteil, hier findet bei den

unter a) angeführten Umständen die Einnistung erst ein paar Tage nach dem

Ausbleiben der erwarteten Menstruation statt, und im Fall b) noch einige

Tage später, so daß Fälle vorkommen können, in denen die Einnis’cung des

befruchteteu Eies‘ nach nicht weniger als acht Tagen (nach der erwarteten

Menstruation) und vielleicht sogar noch später erfolgt. Der im Jfolgenden

skizzierte Verlauf der Dinge (für die unter a und b angeführten Fälle) liegt

völlig im Bereich der Möglichkeit: Ovulation am 18. Tag nach dem ersten

Tag der vorhergehenden Menstruation (F ränkel, zitiert von Sellheim”°)

in seiner früher erwähnten Arbeit, Seite 607); 1 Tag bis zur Befruchtung;

14 Tage, die das Ei braucht, um für die Einnistung reif zu werden (worüber

keine wesentliche Meinungsverschiedenheit besteht); im F all I)) eine nicht

näher anzugebende Zahl von Tagen, die das Ei auf die Befruchtung wartet,

sei es nun, daß dieses Warten in dem schon gesprungenen Follikel selbst,

also während der Bildung des Corpus luteum (R. Meyer“) stattfindet, aus

dem es dann bei einem späteren, alles weitere in Gang bringenden Coi’cus aus-

tritt, oder aber, daß das Warten im Tubentrichter erfolgt.

* * *

Auch Autoren, die letztere Möglichkeit nicht annehmen wollen —- von

ihnen besitzt besonders Grosser“) durch seine embryologischen Unter-

suchungen Autorität -—‚ geben indessen zu, daß der Coitus an jedem Zeit-

punkt des Intervalle (der Zeit zwischen zwei Menstruationen) eine Befruch—

tung zur Folge haben kann *).

Das, und die Tatsache, daß die Einnistung des befruchteten Eies unter ver-

schiedenen (konstitutionell bedingten oder zufälligen) Umständen erst ver-

hältnismäßig beträchtliche Zeit nach dem Ausbleiben der erwarteten Men-

struation stattfinden kann, halte ich für die wichtigsten Schlußfolgerungem

die wir aus den auf den vorhergehenden Seiten stehenden Darlegungen ablei—

ten können.
* * *

Schließlich darf hier nicht unerwähnt bleiben, daß das Ei sich auch ohne

Befruchtung einmal recht weitgehend teilen kann. Eine solche Teilung kann

*) Der eben erschienenen Arbeit von Knaus, der eine andere Auffassung ver-

tritt, werde ich in Kap. XIII noch kurz gedenken können.
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bei Eiern tieferstehender Tierarten auf experimentellem Wege ausgelöst
werden, u. &. indem man in sie hineinsticht; oder dadurch, daß man sie in
eine hypertonische (mehr Salz, als für das Ei gut ist, enthaltende) Lösung
legt oder sie mit gewissen chemischen Stoffen in Berührung bringt. Meistens
teilen sich die auf solche Weise aktivierten Eier einige Zeit lang, wonach
die Vermehrung der Zellen aufhört. Es kann aber bei manchen Tierarten,
wie bei Stachelhäutern (zu denen u. a. die Seeigel gehören) und bei Fröschen,
durch gute Zuchtmethoden gelingen, die Entwicklung ganz zu Ende zu führen.

Merkwürdig ist, daß der Stich eines eindringenden Spermatozoons der
einen Tiergattung in ein Ei einer beträchtlich weit abstehenden Gattung (so
wie das bei Fröschen und Kröten der Fall ist) das Ei aktiviert, d. 11. seine
Entwicklung in Gang bringt, daß aber diese Entwicklung sehr bald aufhört,
während es hingegen bei beiden Gattungen gelingt, die durch einen einfachen
mechanischen Stich in Gang gebrachte Entwicklung vollständig zu Ende
zu führen.

Sind die auf diese Weise miteinander in Berührung gebrachten Arten in
der Tierreihe noch weiter voneinander entfernt (2. B. Seestern und Ring—
wurm), dann hat der Stich des eindringenden Spermatozoons eine vollständige
Entwicklung des Eies zur Folge, wobei das Produkt aber ausschließlich die
Kennzeichen des Muttertieres aufweist.

Das kommt daher, daß jener Stich nur als mechanisch aktivieren-
der Reiz wirkt, weil ja. die arteigentümliche Substanz der Sperma-
zelle so sehr von der des Ovulums verschieden ist, daß sie im Ei un-
mittelbar zugrunde geht. In dem früher angeführten Fall ist hingegen
der chemisch—biologische Unterschied zwischen den beiden Arten
nicht so stark, daß die in das Ei eingedrungene Spermazelle sogleich
vernichtet wird ; es findet tatsächlich ein Versuch zu gemeinsamer
Entwicklung statt, der freilich wegen der bestehenden „incompati-
bilité d'humeurs" (was in diesem Fall -— vielleicht zum guten Teil
auch in den Fällen, von denen ich diesen Ausdruck beziehe! -— hei-
ßen soll: chemisch-biologische Unverträglichkeit) beide Teilnehmer
an dieser zum Mißlingen bestimmten Vereinigung untergehen macht

Das hier Mitgeteilte genügt, um zu zeigen, daß das Spermatozoon, was
die Aktivierung des Eies, also das In—Gang-Setzen der anfänglichen Entwick—
lung betrifft, nur als mechanischer Reiz wirkt. Nur dann, wenn genügende
Affinität zwischen dem weiblichen und dem mäm11ichen Fortpflanzung?
element vorliegt, hat letzteres einen dauernderen und tieferen Einfluß aufdie Bildung der Eigenschaften des Produkts, das aus der Verbindung derbeiden Elemente entsteht.

* * *
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‘ In seltenen Fällen kann ein unbefruchtetes, im Eiers took blei-

b e n d e s Ovulum sich so weitgehend entwickeln, daß daraus eine Geschwulst

(ein Tumor) entsteht, der alle möglichen Teile eines neuen menschlichen

Körpers (Haut, Haare, Knochen, Zähne usw.) enthält. Es handelt sich aber

dabei immer um eine unregelmäßige Entwicklung. Ein regelmäßig entwickel-

tes Produkt — geschweige ein einem Kinds ähnliches Gebilde — entsteht

niemal s aus einem unbefruchteten Ei.
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Anhang zu Kapitel IV

. ' [. Über chemotaktz'sclze Einflüsse (Lockstoffe) usw.

F. Kahn gibt in „Das Leben des Menschen“ Band I, S. 212—213 die nachfolgende
Beschreibung:

Bei niederen Organismen hat man solche Lockstoffe tatsächlich nachweisen können,
und zwar spielen sie besonders bei der Zusammenführung der Keimzellen eine gr0ße
Rolle. Die Vereinigung von Ei und Samenzelle findet bei ihnen wie beim Volvox im
Wasser statt- Beide sind mikroskopisch klein, und es wäre vollkommen ausgeschlossen,
daß sie einander begegneten, lenkte nicht irgend ein „Medium“ die eine Zeile zur
anderen hin. Das im Wasser schwimmende Ei strahlt, wie man an Fernkräutern nach-
gewiesen hat, einen Lockstoff aus, dessen Moleküle die Samenzellen treffen und in
Richtung ihres Stromes steuern, bis sie auf ihrer Fahrt das strahlende Zentrum, das
Ei, getroffen haben. Der Lockstoff des Farnkrauteies ist die Apfelsäure, gegen die
Famkrautsamen so empfindlich sind, daß ein Röhrchen mit 0,000000000028 g Apfel-
säure, eine Menge, die sich zu einem Gramm verhält wie ein Pfennig zu 360 Millionen
Mark, in einem mikroskopischen Präparat in kurzer Zeit alle Samenfäden zu sich zieht.
Um die rein mechanische Natur dieses Vorganges zu erweisen, fiihrt Rhumbler
einen Parallelversuch aus. In einem Bad von 80°/0igem Eisenalkohol verstäubt er
Rizinusöl. Versenkt er in die Mischung ein Röhrchen mit Nelkenöl, so beginnen
die Rizinuströpfchen der Röhre zuzustreben und in sie hineinzukriechen —— ein ge-
treues Abbild des Experimentes mit den Samenfiiden des Famkrauts.

Auch die menschliche Eizelle muß solch einen Lockstoff ausstrahien, der mit den
Säften abwärts fließt, die Samenzelle trifft und sie der Quelle dieses Stoffes ent-
gegenleitet, so daß sie wie ein Schiff, das den Ozean durchquert und vom Kompaß
geführt wird, unfehlbar das Ziel ihrer Reise erreicht. Wie sollte sonst der Samenfaden
eines Menschen, der so unausdenklich klein ist, daß zwei Millionen von ihnen in
einem Stecknadelknopf Unterkunft fänden, und der trotz wirbelnder Geschwindigkeit
seines Schweifes drei Minuten braucht, um eine Strecke von 1 cm zurüclczulegen,
wie sollte dieses Mikro-Torpedo in dem buchtenreichen Kanalsystem des Weibes durch
drei fest mit Schleim verschlossene Pforten, ZWei faltenreiche Tunnels und das
Riesengewölbe der Gebärmutter das pünktchenhafte Ei finden, das irgendwo und
irgendwann an einem unbestimmbaren Ort unter Zotten und Falten versteckt liegt—
ein Geschehnis, das nach Schleich so wunderbar ist, „als wenn Elsas Wehklage
den geweihten Zeugen ihres Rechts aus ‚feinem Land, unnahbar unseren Blicken‘
herbeifleht', und räumlich so ist, als wenn eine Alge auf dem Gipfel des Himalaja

‚einen über dem Ganges schwebeuden Mückenriissel zur Hochzeit bitten könnte“. Der
Lockstoff selber ist noch unbekannt; wir wissen nur, daß nicht allein die Eizelle
selbst, sondern das Geschiechtsg‘ewebe des Weibes überhaupt Samenfäden anlockt
Legt man in ein Samenfädenpräparat ein Stückchen Herz oder Niere, so kümmern
sich die herumschwärménden Zellen nicht um die Fetzen. Legt man aber ein Stück
Gebärmutter hinein, so stürmen sie über alle Hindernisse hinweg auf dieses zu. Es
mag vielleicht sein, daß die Geschlechtsgewebe des Weibes je höher hinauf zum
Eierstock um so stärker den betreffenden Lockstoff ausscheiden und so die Samen-
fäden stufenweise von Kanal zu Kanal hinauffiihren.

Haben die Sameniäden unter dem Reiz der Lockstoffe die geräumige Gebär-
mutterhöhle passiert und die Mündung der Eileiter erreicht, so unterstützt sie ein
weiterer Tropismus auf ihrer romantischen Fahrt zur Eizelle, nämlich die Strom-
s’crebigkeit oder der Rheotropismus. Genau wie gegen den Strom der Lichtwellen
stellen sich viele Lebewesen auch gegen fließendes Wasser so ein, daß der Stoß
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sie symmetrisch trifft, d. 11. sie richten sich automatisch gegen die Strömung. Aus

diesem Grunde kriimmen stämmige Pflanzen ihre Zweige flußaufwärts, schwimmen

die Aale zur Laichzeit rastlos den Quellen entgegen, schwimmen die Samenfäden

gegen den fließenden Strom der schlagenden Wimperzellen die Eileiter empor, bis

sie das obere Ende des Flimmerkanals erreicht haben.

1]. Fortbewegung der Spermatozoen im weiblichen Genitalkanal

Ha us s mann hat schon anderthalb Stunden nach dern Coitus Spermatozoen

im Eileiter der Frau nachgewiesen, wie ich den Ausführungen Busque’cs52 entnehme.

III. Lebensdauer der Spermatozoen in den weiblichen Geschlechtsorganen

Während H. Sellheim53 sagt, daß die Spermatozoen in den innern Genitalien

der Frau nicht länger als zwei Tage imstande bleiben, ein Ei zu befruchten, haben

sich Pl'yll“, L. Fränkel55 und Diihrssen56 dahin ausgesprochen, daß sich

die Samenzellen dort länger als eine Woche gut halten können.

]. Bron’cä Gatenby57) berechnet für menschliche Spermatozoen eine Lebens-

dauer von 14 Tagen.
Für verschiedene Säugetierarten ist eine derartige Lebensdauer schon lange be-

wiesen; und bei einzelnen (z. B. bei Fledermäusen, die im Herbst Geschlechtsgemein—

schaft haben, worauf erst im Frühjahr, nach dem Winterschlaf, die Ovulation und

die Befruchtung folgt) steht sogar fest, daß die Spermatozoen sehr lange Zeit in

den innern Genitalien des Weibchens auf die Ankunft des Eis warten können (Brehm 58).

Auch bei Frauen sind Befunde dieser Art, trotz der Schwierigkeit ihrer Erhebung,

schon vor Jahrzehnten wiederholt gemacht worden. Sims hat acht Tage nach dem

Coitus noch bewegliche Spermatozoen im Halskanal der Gebärmutter nachgewiesen;

Percy, Haussmann, Bossi, Diihrssen haben Beobachtungen veröffentlicht,

wonach die Spermazellen noch zwischen 5 und 22 Tagen nach der Geschlechtsge-

meinschaft gefunden wurden (der angeführten Arbeit von Busque’c52 entnommen).

Ich sehe nicht ein, warum wir positive Beobachtungen (seien sie auch älteren

Datums), die überdies durch gleichsinnige Wahrnehmungen aus dem Tierreich ge-

stützt werden, verwerfen sollten, um auf Grund von -— obendrein nicht unanfecht-

baren -— theoretischen Erwägungen zu einer negativen Schlußt'olgerung zu gelangen.

IV. Über die Art und Weise, auf die das Ei aus dem Follz‘kel in die

Tube gelangt

Die Erklärung der Ari: und Weise, auf die das Ei aus dem Follikel in die

Tube gelangt (in Anbetracht der Größe des Ovulums ein beträchtlicher Abstand!)

kann natürlich niemanden befriedigen, -— und mich am allerwenigsten. Vielleicht -—

ich würde sogar am liebsten sagen: wahrscheinlich — ist auch hier Chemotaxis im

Spiel, auch wenn die Dinge beim unbeweglichen Ei anders liegen als bei der sehr

beweglichen Spermazelle, ——was uns indessen nicht daran zu hindern braucht, eine

solche Wirkung anzunehmen (vgl. das unter I Zitierte). Vermutlich kann auch die

Fimbria ovarica , die an eine kleine Rinne erinnernde Borte, die den Eileiter-

hiehter mit dem seitlich gelegenen Pol des Eierstocks verbindet (auf Tafel III ist

sie in Fig.1 rechts besonders gut zu sehen und auch in der schematiscth Zeichnung

auf Tafel V ist sie angegeben), in dieser Hinsicht eine wichtige Rolle sp1elen, — auch

Wenn es sich nicht leicht verstehen läßt, Wie jene kleine Rinne fiir den Transport

sorgen soll, wenn das Ei am entgegengesetzten Pol des Ovariums seinen Fol!ikel

verläßt. Wenn wir, wie man friiher glaubte*)‚ annehmen würden, daß der Eile1ter-

“"“) Siehe Fig. X9 in Forcl, Die sexuelle Frage“.
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trichter sich durch Muskelwirkung an das 0varium anlegt, um das Ei aufzufangen
(diese Hypothese wird von einigen Autoren erneuert und zwar in Verbindung mit
der Wahrscheinlichkei’c, daß der Eileiter an der orgastischen Kontraktion des ge-
samten Genitalapparates teilnimm’c, sowie unter Hinweis auf die Möglichkeit einer
durch den Coitus ausgelösten 0vulation), dann stünde dem derselbe Einwand ent-
gegen: ein vom medialen Pol des Ovariums abgelöstes Ei kann niemals direkt vom
Tubentrichter aufgefangen werden; im Gegenteil, wenn sich dieser an den lateralen
Pol anlegt, dann wird das Auffangen eines vom medialen Pol stammenden Eies erst
recht unmöglich.

Alle Versuche, uns durch die erhaltenen Erklärungen einen befriedigenden Begriff
von der Art und Weise zu verschaffen, in der das Ei in den Eileiter gelangt, prallen
an der Erfahrungstatsache ab, daß auch dann, wenn auf der einen Seite der Eileiter
und auf der andern Seite das Ovarium operativ entfernt werden mußte, die Aussicht
auf Befruchtung und Schwangerschaft keineswegs gering ist. Wie das mikroskopisch
kleine Ei seinen Weg zu dem doch immer noch verhältnismäßig nahe gelegenen
Trichter des zugehörigen Eileiters findet, -— nun, man kann immerhin versuchen, sich
das vorzustellen. Wie es aber ohne Bewegungsorgane, quer durch die mit den Ge-
därmen angefiillte Bauchhöhle, von der einen Seite nach der anderen gelangt. und
wie es ihm gelingt, auch auf diesem ungeheuer langen und schwierigen Umweg
eine Stelle zu erreichen, an der es befruch’cet werden kann, — wir wollen nicht einmal
versuchen, dafür eine Erklärung zu geben, sondern müssen uns darauf beschränken,
auch dieses Wunder der Natur mit all der Ehrfurcht, die es uns einflößt, einfach
festzustellen.

Eine Bemerkung sei hier freilich noch angeschlossen: daß das Ei, nach diesem
langen UmWeg*)‚ sich noch geeignet zeigt, befruchtet zu werden und sich danach
auf normale Weise weiter zu entwickeln, ist einer der Gründe, die gegen die durch
manche Autoren vertretene Meinung sprechen, daß das Ei seine Fähigkeit, befruchte’c
zu werden, nur kurze Zeit bewahre.

V. Reifungstez'lung der ursprünglichen Eizelle und der ursprünglichen

Samenzelle
Die wichtigsten Vorgänge, die bei der Reifu ngsteilung der ursprüng"

lichen Eizelle und der ursprünglichen Samenzelle stattfinden, lassen
sich am besten an Hand der schematischen Zeichnungen auseinandersetzen, die
]. Meisenheimer in seinen Grundlagen der Vererbungslehre“° bringt

Wir wollen mit der Reifungsteilung der ursprünglichen Samenzelle beginnen, weil
dabei die Verhältnisse in gewisser Hinsicht, nämlich in bezug auf den Teilungs-
vorgang selbst, einfacher sind als bei der ursprünglichen Eizelle. Mit Meisen-
h ei mer nehmen wir als Beispiel die ursprüngliche Samenzeile (die, wohlverstanden;
noch nicht so aussieht wie die endgültige, das Spermatozoon; von einem Kopf und
einem Schwanz, so wie beim letzteren, ist hier 2. B. noch keine Rede) einer Tierart,
der Ascaris megalocephala, die eine Normalzahl von vier Chromosomen (Kern-
schieifen) besitzt. Ist auch diese Zahl beim Menschen viel größer, so bleibt doch das
Prinzip, auf dem die Reifungs’ceilung beruht, dasselbe, und so spricht also nichts
dagegen, uns an das Beispiel mit der kleineren Kernschleifenzahl zu halten.

Diese vier Chromosomen teilen sich so, daß zwei Gruppen von vier Stücken
entstehen, die in bezug aufeinander und auf ihre Umgebung einen bestimmten Platz
einnehmen. Dieses Stadium ist auf unserer TafelVll, Fig.1 als Nr.1 dargestellt, wo die__

*) ?i8weilen_macht das Ei auch diesen Umweg. wenn beide Eileiter tatsächlich vorhanden
und l°‘5t“n85fählg sind. Den Beweis dafür erbringen die Fälle, bei denen man bei einer wegen
Eiäeiterschwangerschaft ausgeführten Operation das Corpus luteum im Eicrstock der andern SeiteIn et. .
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acht Teilstücke in der Mitte einer spulenförmigen Figur zu sehen sind, deren Pole durch

sehr kleine, stark glänzende, jedes den Mittelpunkt eines Strahlenkranzes formende

Körperchen gebildet werden. Was nun bei der ersten Reifungs’ceilung' geschieht, ist

ohne weitere Erklärung aus den Nummern 1—3 von Fig.1 kiar erkennbar; es muß bloß

noch besonders erwähnt werden, daß von jeder Gruppe von vier Chromosomenstiicken

zwei nach dem einen und zwei nach dem andern Pol wandern, was darauf hinaus-

kommt, daß zwei Stücke in die eine und zwei in die andere der beiden aus der

ersten Zelle entstandenen Zellen gelangen. In Nr.?» sind also die beiden aus der ersten

Reifungsteiiung hervorgegangenen Zellen abgebildet. Indessen ist schon von Nr.2 an

zu sehen, daß eine zweite Reifungs’ceilung folgen wird, denn jedes Zentrosoma (das

Körperchen, das den Pol bildet) teilt sich schon in zwei Teile. Die zweite Reifungs-

teilung ist in Nr.4 und Nr.5 wiedergegeben. Es ergeben sich wieder_ (aus jeder Zelle)

zwei Zellen, sodaß sich aus der ursprünglichen Samenzelle, die vier Chromosomen

(Kernschleifen) hatte, schließlich vier endgültige Samenzellen gebildet haben, jede

mit zwei Chromosomen (also mit der Hälfte der fiir die betreffende Tiergattung

geltenden Normalzahl, sodaß durch die spätere Verschmelzung mit der endgültigen

Eizelle, die auch nur zwei Chromosomen hat, wieder die normale Zahl von vier

Kernschleifen erreicht wird). Die vier endgültigen Samenzellen, die aus den ursprüng-

lichen entstanden sind, sind alle in der Beziehung gleichwertig, daß sie zur Be-

fruchtung eines Eis geeignet sind, bloß muß jede von ihnen zuerst noch die eigent-

liche Form des Spermatozoons annehmen, was dadurch geschieht, daß der Zellkern

mit den beiden Chromosomen zum Kopf des Spermatozoons wird, und daß sich

aus dem Zellrest der Schwanz und das Zwischenstiick bilden. '

Bei der Reifungsteilung des ursprünglichen Eies (ich meine damit das Ei, wie es

aus dem Follikel kommt) ist der Lauf der Dinge in bezug auf die Chromosomen

eigentlich derselbe wie bei der Teilung der ursprünglichen Samenzelle, was sich ohne

weitere Erklärung aus Fig. 2 der Tafel VII, die ich ebenso wie die vorhergehende aus der

Monographie von Meisenheimer übernommen habe, ergibt. Auch hier bleiben

von der Normalzahl von vier Chromosomen, die in Nr.]. schon in zwei Gruppen von

vier Stück geteilt und auf dieselbe Weise angeordnet sind wie in der entsprechenden

Nummer von Fig.1 derselben Tafel, so wie dort nur zwei Kernschleifen in der end-

gültigen Eizelle (also in der Eizelle, aus der nach der Befruchtung das neue Indi-

viduum entstehen wird) übrig. Der Unterschied zu den Teilungsvorgängen bei der

Samenzelle liegt, außer in der Teilungsrichtung bei der zweiten Teilung, besonders

darin, daß, während aus der ursprünglichen Samenzelle vier Sperma’cozoen entstehen,

die jedes für sich ein Ei befruchten können, aus der ursprünglichen Eizelle nur ein

Ei, das befruchtet werden kann, hervorgeht, während die anderen Teilungsprodukte,

mit den darin enthaltenen Chromosomenstiicken, verschwinden.

Indessen ist in dem Stadium, das ich in Fig. 2 mit Nr. 2—3 bezeichnet habe, also

schon nach der ersten Reifungsteilung des Ovulums‚ ein Spennatozoon in dasselbe

eingedrungen (ich habe schon im Text des Kapitels IV gesagt, daß die zweite

Reifungs’ceilung bei einem naturgemäßen Verlauf der Ereignisse erst durch das

Eindringen eines Spermatozoons in das Ei ausgelöst zu werden oder wenigstens

damit zusammenzufallen hat), und so spielen sich also der Vorgang der Befruchtung

und der der zweiten Reifungsteilung teilweise gleichzeitig im Ei ab, in dem Sinn,

daß die zweite Teilung viel schneller verläuft, sodaß der eigentliche (im Innern

der Eizelle verlaufende) Befruchtungsprozeß in dem in Fig. 2 mit Nr. 5 bezeich—

neten Stadium, also in der endgültigen Eizelle, stattfindet. (Die Reifungsteilung

Von Samenzelle und Ei wird vergleichenderweise gezeigt in Fig. 4 und 5 auf

Tafel VI.)
Befruchiungsvofgang

, Einfachheitshalber werden wir jetzt die Befruchtung, also das Eindringen des

Spermatozoons und sein Verschmelzen mit dem Ei, beschreiben, ohne die zweite
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Reifungsteilung mit einzubeziehen; so, als ob diese schon abgelaufen wäre, wenn
das Spermatozocm eindringt, —-was übrigens wahrscheinlich manchmal auch tatsächlich
der Fall sein kann.

Jenes Eindringen geschieht so, daß die männliche Zelle mit der Spitze ihres '
Kopfes, die dabei wie ein Bohrer wirkt, die Wand der weiblichen Zelle durchstößt.
Sobald das Spermatozoon die Oberfläche des Eis berührt, und vielleicht sogar schon
etwas vorher, (wobei wir zur Erklärung wiederum chemotaktische Einflüsse annehmen),
bildet das Ei eine Ausstiilpung, den „Empfängnishiigel“, wodurch das Ovulum dem
männlichen Element bis zu einem gewissen Grade entgegenkommt. In diese Aus-
stiilpung dringt der Kopf des Spermatozoons, unter bohrenden und pendelnden
BeWegungen seines Schwanzes, ein, um sich dann mit dem weiblichen Keimelement
zum Kern der befruchteten Zelle zu vereinigen. Der Schwanz der Samenzelle bleibt
aber draußen; er geht schon zugrunde, während Kopf und Mittelstiick ins Ei ein-
dringen. Nur eine Spermazelle gelangt in das Ei; jede weitere Befruchtung wird
dadurch verhindert, daß das Ei sich unmittelbar nach dem Eintritt des ersten Sperma-
tozoons gegen das Eindringen aller andern abschließt, indem es eine undurchdring-
liche Hülle bildet.

Indessen hat auch die zweite Reifungsteilung des Eis stattgefunden.
Hiermit ist der äuß ere B efru chtung‘svorgang‘ zu Ende.
Nun folgen die Vorgänge im Ei-Innern, die in n e r e B e fru c htu n g genannt

werden. ,

Der Kopf des Spermatozoons dringt in den Eidotter vor, schwillt dort durch
Flüssigkeitsaufnahme auf und bildet sich zu einem Bläschen um, das man den Samen-
kern nennt und dessen Hauptbestandteil wieder das Chromatin (die Substanz, aus
der die Chromosomen, die Kernschleifen, gebildet werden) ist. Aus dem Mitteis’ciick
der Samenzelle geht das radiär angelegte Gebilde des Zéntrosoma hervor (auch
wohl Spermasonne genannt), das sich strahlenförmig dem Samenkem anschließt.
Diese Strahlen vergrößern sich und erreichen schließlich den exzentrisch gelegenen
Kern des Eies. Die Spermasonne teilt sich in ZWeiTeilsonnen, die an beide Seiten
des weiblichen Vorkerns rücken und zu Polen der ersten Teilungsspule werden—
Danach wandern die Tochterchromosomen der einen Seite -— zur Hälfte von der
männlichen, zur Hälfte von der weiblichen Keimzelle stammend -— nach dem Pol,
zu dem sie gehören; ebenso wandern die Tochterchromosomen der andern Seite
nach dem andern Pol. Jede der beiden Gruppen bildet die Zellkerne fiir die beiden
ersten Furchungszellen, in die sich die befruch’cete Eizelle teilt-

Der ganze Befruchtungsvorgang wird auf Tafel VII in Fig.3 Nr. 1—8 schematisch
gezeigt.

Schließlich, zur naturphiiosophischen Kennzeichnung der hier beschriebenen Er-
eignisse, ein teilweise schon friiher—in Band II-— gebrachtes Zitat aus der Arbeit
von G. C. Heringa und A. H. Lohr“:

„Ist es nicht selbstverständlich, daß wir, die wir danach streben, die. formendefl
Kräfte in der Natur zu analysieren, die Eizelle und ihre Befruchtung als erstes Obiekt
wählen? Die frei bewegliche Samenzelle, sich ganz so bewegend wie ein einzelliges
Geißeltierchen, hat durch Jahrhunderte die Aufmerksamkeit der Forseher gefesselt,
und schon lange weiß man, daß die Anziehung der Samenzelle durch das Ei auf
Chemotaxis zurückgeführt werden muß. jünger ist die Erkenntnis, daß die Eizelle
sich nicht damit be9nügt, sozusagen das Spermatozoon anzulocken‚ sondern daß sie
tatsächlich mit aktiven Bewegungen der sich nähernden Samenzelle einen plumpen
Fortsatz entgegensheckt. Das Ei ist also kein passiver Gegenstand, sondern nimmt
aktiv am Befruchtungsprozeß teil. Es ist ein Organismus; es lebt, es hat Triebe,
Bedürfnisse, Leidenschaften. Ein Zittern, eine tonische Kontraktionswelle durchläuft
es im Augenblick der Befruchtung, gewaltige Erschütterungen gehen in dem vorher
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so träge erscheinenden, mit Dotterkörnchen vollgepfropften Protoplasma vor. Ein

Strahlenkranz umgibt den vordringenden Spermakern und später den aus der Ver-

einigung der beiden Gametenkerne entstandenen Vorkern, bis schließlich das ganze

Protoplasma zu einer einzigen großen Strahlung geworden ist. Dann beginnt die

Kernteilung; neue Erschütterungen treten auf, wie in Geburtswehen bewegt sich

der ganze Zelleib, bis auf einmal, plötzlich, die Erlösung, die Entbindung erfolgt—

die Eizelle teilt sich in zwei Teile: die ersten Blastomeren sind entstanden“.

VI. Über die Vorherrschaft des lebenden Eies

Die in Kapitel IV gegebenen Darlegungen beruhen auf der 'Lehre Robert

Meyers, die von der Vorherrschaft des lebenden Eies ausgeht, das

die Entwicklung und die Tätigkeit des Corpus luteum beherrscht, während dieses

seinerseits wieder die Gebärmutterschleimhaut‘wachsen macht, wodurch sie fiir die

Einnistung‘ und Ernährung des befruchteten Eies geeignet wird. Geht das Ei unbe-

fi'uch’cet zugrunde, dann schränkt das Corpus luteum sofort seine Tätigkeit ein, und

als Folge davon wird die Schleimhaut abgestoßen (Menstruation). Das Corpus luteum

schwindet dann rasch zur Gänze. Ist hingegen das Ei befruchtet und bleibt es also

am Leben, dann dauert auch die Tätigkeit des Corpus luteum an, die Menstruation

bleibt aus, die Schleimhaut wird nicht abgestoßen, sondern wächst noch weiter, sodaß

das Ei den Boden findet, in dem es Wurzel fassen und leben bleiben kann.

Ich habe in Kapitel VI des Bandes I, worin ich diese Dinge und auch die weitere

Wirkung des Corpus luteum sowie des ganzen Eierstocks ausführlich besprochen

habe, schon mit besonderem Nachdruck darauf hingewiesen, daß das alles bei weitem

nicht so einfach ist, wie es dort dargestellt ist; daß weit mehr Faktoren mitspielen,

als wir dort genannt haben; und daß wir von diesen manche zwar mehr oder weniger,

andere aber noch gar nicht kennen. Ich halte es für nötig, das auch jetzt noch einmal

zu sagen.

Im einzelnen will ich auch wiederholen, daß das Ovarium außer der innern Se-

kreh'on des Corpus luteum noch eine andere innere Sekretion von „ungefähr gleich-

artigem“ Charakter hat. Seitdem ich das geschrieben habe, ist es sogar wahrscheinlich

geworden, daß man hier nicht nur von einem „ungefähr gleichartigen“, sondern von

demselben Charakter sprechen darf. B. Zondek und S.Aschheim sowie

Laqueur und seine Mitarbeiter 613) , haben Eiers’cockhormon in der Wand des

de Graafschen Follikels und in der in ihm enthaltenen Flüssigkeit nachgewiesen, und

die erstgenannten Untersucher haben es höchst wahrsoheinlich gemacht, daß das

derselbe Stoff ist wie der, den das Corpus luteum produziert. In seinem Vortrag

vom 22. Januar 1926 in der Gesellschaft für Geburtshilfe und Gynäkologie in Berlin

sagt Zondek62: „Beim Follikelsprung‘ gelangt das Hormon in die freie Bauchhöhle,

um von hier aus lymphogen*) dem Organismus zugeführt zu werden. Daneben findet

eine direkte hämatogene**) Zufuhr aus der Wand des sich nach dem Follikelsprung-

bildenden Gelben Körpers statt“. So leitet also, wie ich daraus folgern zu dürfen

glaube, die plötzliche Durchhänkung des Organismus mit dem Hormon (denn das

Bauchfell resorbiert die ergossene Follikelflüssigkei’c sehr sicher in kurzer Zeit) die

darauf folgende Wirkung des Corpus luteum ausgezeichnet ein; und die besonders

große Schnelligkeit, mit der sich alle Funktionen, die unter dem Einfluß des Corpus

luteum stehen, steigern, wird durch diese Kombination die Follikelflüssigkei'cswirkung

und anschließende Gelbkörperwirkung begreiflicher als sie war, solange wir sie

W

*) auf dem Lymphwege.

**) auf dem Blutwege.
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lediglich durch rasches Wachstum des Corpus luteum erklären zu müssen
glaubten.

Ein zweiter Punkt aus meinen in Band 1 über dieses Thema angestellten Be-
trachtungen, den ich hier wieder anführen will, betrifft den Einfluß, den die Hypo—
physe auf die Beziehungen zwischen Ei und Corpus luteum ausübt. Ich habe dort
(am Schluß von Kapitel VI) unter Hinweis auf eine Arbeit von _]. I-Iofbauer63
gesagt, daß die Funktion der 0varien unter dem Einfluß anderer Organe steht, wo-
bei sich, neben der Schilddrüse, an erster Stelle die Hypophyse und das Zwischen-
hirn*) geltend machen, und ich habe hinzugefügt, daß die dabei mitspielendeu
Wechselwirkungen erstaunlich verwickelt sind.

Auch hier haben B. Zondek und S. Aschheim Licht ins Dunkel gebracht.
Ihnen zufolge bilden der Hypophysenvorderlappen, das Ei und das 0varialhormon
eine Einheit im funktionellen Sinn, die der Fortpflanzung dient. Kleine Mengen des
Inkre’cs (Absonderungsproduktes) der Hypophyse (Vorderlappen) rufen eine schnelle
Entwicklung der Eierstöcke hervor. Die verhältnismäßig bedeutend vergrößerte,
aber im absoluten Sinn doch immer noch minimale Quantität dieses Hormons, die
im Urin schwangerer Frauen ausgeschieden wird, ist sogar imstande, bei Mäusen,
denen geringe Mengen solchen Urins eingespritzt werden, eine so deutliche
Schwellung und Veränderung der Eierstöcke hervorzurufen, daß die Schwanger-
schaft der Frau dadurch schon frühzeitig mit auffälliger Sicherheit erkannt werden
kann. Untersuchungen von Lan g und Evans haben weiter gezeigt, daß dauernde
Zufuhr des Hypophysen-(Vorderlappen)-hormons zu schnelle Reifung der Follikel
in den Ovarien herbeiführt, mit Bildung von Corpora lutea, in denen das Ei noch
eingeschlossen ist.

Aber auch wenn diese und die von Zondek und Aschheim durchgeführten
Experimente bewiesen haben, daß Einverleibung von Hypophy5en-(Vorderlappen)'
Exhakten ein Corpus luteum entstehenlassen kann, ohne daß ein lebendes Ei vorhanden
ist, so wird dadurch doch sicher nicht ausgeschlossen. daß unter normalen Um—
ständen gerade das lebende Ei das primum movens ist, das durch Zwischenschaltung
der (verstärkten) Hormonproduk’cion der Hypophyse (Vorderlappen) die Entwicklung
des Corpus luteum auslöst und damit seine Funktion beherrscht.

Daß Zondek und Aschheim das Aufhören dieser Funktion tatsächlich als
Folge des Zugrundegehens des unbefruchte’cen Eis betrachten, das ergibt sich aus
dem Bericht über die bereits erwähnte Versammlung in Berlin, auf der beide Forscher
einen Vortrag über die Funktion des Overiums gehalten haben“).

Alles in allem beruht es denn auch meiner Meinung nach auf einer falschen Auf"
fassung, wenn einige Autoren behaupten, daß die Resultate der Arbeit von Zondek
und Aschheim die Lehre von dem Primat der Eizelle umstiirzem

Dag Eifs’c der Punkt, um den sich alles dreht, und obwohl die
Verhaltmsse weit verwickelter sind, als wir sie uns vorstellen,
%

*) Was die umfangreiche und tiefgehende Bedeutung des Zwischunhirns für die Sexualität unddie Scxunl’r'unktionen betrifft, so verweise ich auf einen Vortrag, den E.Leschke le dem1. Internationalen Kongreß für Sexualforschung 1926 in Berlin gehalten hat“
**) „Herr Aschheim betont in seinem Vortrag noch einmal, daß die vorurteilsfreie Prüfungergeben habe, daß vor der Corpus luteum-Bildmg, also vor der Inkrction durch die Granulosn-

lut_einzelleri‚ deren Funktion in außer Frage steht. das Hormon schon in den Thccnzellen desreden Follikels nachweisbar sei."
„Die normale Funktion des Corpus luteum‚ d.h. des aus Grmulosaluteinzellen bestehenden

Gelben Körpers, flie nach dem Follikelsprung eintrete, höre auf, sobald das Ei unbewahtet "'grunde gegangen ist und die Menstruation einsetzt. 65Der efste Satz bezieht sich auf das Problem, über das ich im vorhergehenden einiges gesagthabe; bei dem, was wxr eben letzt besprechen, hatte ich den zweiten der zitierten Sätze im A“8°‘
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so haben wir doch gute Gründe, an unserer Erklärung des Zu—
sammenhangs der Tatsachen in der Hauptsache festzuhalten*).

* * *

Die Arzte unter meinen Lesern, die sich fiir den Einfluß, den die Hypophyse
auf die innere Sekretion der Geschlechtsorgane ausübt, näher interessieren, verweise
ich auf die Arbeit von Steinach und Kunc5a über „Die entwicklungsmechani-
sche Bedeutung der Hypophyse als Aktivator der Keimdriisen“. Dort ist das Er-
gebnis der Untersuchungen mitgeteilt, die bei männlichen Tieren durchgeführt
wurden. Es stimmt in bezug auf die Haup’csäche völlig mit den von Zondek und
Aschheim bei weiblichen Tieren erzielten Ergebnissen überein. Der akti—
vierende Einfluß des Vorderlappenhormons der Hypophyse scheint aber beim männ-
lichen Geschlecht noch stärker zu sein; die innere Sekretion des Hodens steht in
stärkerer Abhängigkeit von diesem Hormon als die der Eierstöcke.

Da. aber dieses Hormon bei kastrierten Tieren keine solche Wirkung hat, so
glauben die Autoren, es nur als Aktivator der innern Sekretion der Keimdriisen
betrachten zu dürfen, und nicht als „übergeordnetes, allgemeines Sexualhormon“.

Als solches fassen es aber Zondek und Aschheim mit Bestimmtheit auf.
Sie nennen das Vorderlappenhormon der Hypophyse das_ allgemeine, das überge-
ordnete, geschlechtsunspezifische Sexualhormon. Indessen sagen auch sie, daß jede
Wirkung bei männlichen wie bei weiblichen kastrierten Tieren ausbleib’c, und
auch sie kommen im Hinblick darauf zur Schlußfolg'erung, daß dieses Hypophysen-
hormon gusschließlich auf dem Wege über die Geschlechtsdriisen wirkt.

Eine Übersicht über die Ergebnisse ihrer Arbeiten haben Zondek und Asch-
heim 1928 veröffentlichtc5b‚ weitere, überaus interessante Mitteilungen über das
Hypophysenvorderlappenhormon und seine Wirkung hat Zondek in seinem Auf—
satz „Biologie u_x;d Klinik des Hypophysenvorderlappenhormons (Prolan)“65c gegeben.

Auch diese Übersicht und dieser Aufsatz sprechen indessen nirgends gegen die
Auffassung, daß das Ei unter normalen Umständen als primum movens betrachtet
werden muß. Durch das Ei wird die aktivierende (das Corpus luteum bildende)
Wirkung- der Hypophyse ausgelöst; das ergibt sich besonders aus der Tatsache,
daß das befruchtete Ei -- oder jedenfalls dessen Einnis’cung -—- so rasch eine
derartige Verstärkung der Produktion jenes Hormons veranlaßt, daß dieses schon
acht Tage nach dem Ausbleiben der Menstruation auf biologischem Weg (durch die
oben schon erwähnten Einspritzungen an Mäusen, die dadurch Schwellung der Ovarien
usw. bekommen) im Urin der Frau nachgewiesen werden kann (L. Kraul und
J. Rippe]““).

*) Auch Untersuchungen wie die. die Westman mittels Exstirpation der Eileiter an eben

be*’4”‘“ngénen Kaninchen angestellt hat, können unsere Ansicht nicht erschüttern. Abgesehen von
der zu lgleinen Experimentenserie lassen Art und Evgebnis der Versuche eine andere Erklä—
rung zu. 5
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KapitelV

Die konzeptionsf'o'rdernde Technik der Vergattung

Die Aussicht, ob ein von einem normalen Mann mit einer normalen Frau

auf normale Weise ausgeführter Coitus zur Befruchtung führen wird, ist von

folgenden Hauptfaktoren bedingt:

AllgemeinzustandbeiderPartner, sowohlkörp erlich wie

psychisch; Funktionszustand der Geschlechtsorgane; Zeit-

punkt des Coitus; Vorbereitung zur Geschlechtsgemein-

schaft; Art ihres Verlaufe; Technik des Geschlechtsakts

selbst '

Es ist klar, daß das keine selbständigen, isolierten Faktoren sind. Im G6-

genteil, sie gehen verschiedentlich ineinander über und beeinflussen sich in

manchen Punkten wechselseitig. Es ist aber vorteilhaft, sie bei unserer Be-

sprechung möglichst getrennt zu halten, weil dadurch das Verständnis er-

leichtert wird.

Ferner«ist es selbstverständlich, daß auch der Ausdruck „normal“, den

ich im ersten Satz verwendet habe, nicht allzustreng genommen werden darf.

In jeder Hinsicht normale Individuen gibt es ja gar nicht. Das Wort wurde

also gewählt, um damit Menschen und Handlungen zu bezeichnen, die keine

krankhaften Abweichungen aufweisen. Über die Aussichten auf Befruchtung

bei abnormalen Zuständen und über die Möglichkeiten einer Verbesserung

dieser Aussichten werden wir in den folgenden Kapiteln dieses Abschnitts

sprechen. „

Obwohl die Aussichten, daß ein von zwei gesunden Menschen ausgeführ-

ter Geäbhlechtsakt zu einer Schwangerschaft führen wird, in den meisth

Fällen recht groß sind, so differieren sie doch beträchtlich, da sie von der

Beschaffenheit der Partner und von den Umständen, unter denen der Akt

vollzogen wurde, abhängen. Es ist also auch keineswegs selten, daß ein not"-

males Ehepaar, das eine Schwangerschaft herbeizuführen wünscht, diesen

Wunsch nicht in Erfüllung gehen sieht, weil den Faktoren, die das Zustande-

kommen einer Befruchtung befördern —— gewöhnlich aus Unkenntnis ihrer

Bedeutung —— nicht Rechnung getragen wird.

* * *

Daß der Allgemeinzustand beider Gatten, ihre Lebensweise, ihre Ernäh-

rung, 1hr Beruf, die seelischen Begleitumstände und Bedingungen für d1e

Fruchtbarkeit oder Unfruchtbarkeit ihrer Ehe entscheidend sein können, WÜ‘d
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viel zu wenig bedacht. Immerhin muß man zugeben, daß das Wissenum

manche dieser Einflüsse erst aus der letzten Zeit stammt, und daß man noch

sehr viel wird arbeiten_müssen‚ bis wir erst den rechten Zusammenhang der

Dinge begreifen werden.

Das gilt speziell in bezug auf die Ernährung und die Lebensweise, wor-

über die experimentellen Untersuchungen noch keine völlig übereinstimmen-

den Resultate ergeben haben. Soviel ist aber doch sicher, daß sowohl eine

einseitige Diät wie eine einseitige Lebensweise die Fortpflanzungsfähigkeit

eines Individuums so sehr verringern kann, daß es nicht mehr imstande ist,

zu befruchten oder befruchtet zu werden; und daß, falls schädliche Einflüsse

dieser Art auf beide Partner einwirken, schon geringe Grade hinreichen,

um deren Ehe unfruchtbar zu machen.

* *

Was die einseitige Lebensweise betrifft, so kann man Beispiele von sol-

chen Einflüssen sowohl bei Menschen finden, die in ununterbrochener geisti-

ger Arbeit aufgehen, als auch bei solchen, die sich völlig der äußersten Ent-

wicklung bestimmter körperlidher Eigenschaften widmen: die stark vermin-

derte Fruchtbarkeit der Gelehrten ist ebenso bekannt wie die der Athleten.

Bei Männern, die solch ein einseitiges Leben führen, ist es nicht schwer,

der Verringerung ihrer Zeugungsfähigkeit nachzugehen. Man braucht sich

nur über ihre Geschlechtstätigkeit zu unterrichten und ihr Sperma mikro-

skopisch zu untersuchen. Dann ergibt sich bei den ausgeprägten Fällen, die

wir hier ins Auge fassen, daß nur eine verhältnismäßig kleine Zahl von

Samenzellen vorhanden ist, daß von diesen sich nur ein kleiner Prozentsatz

gut bewegt, und daß diese beweglichen Spermatozoen früher, als man’s ge—

wöhnlich sieht, ihre Bewegungen einstellen, das heißt also: daß sie schäd—

lichen Einflüssen schlechter gewachsen sind. Und die Tatsache, daß dieser

Zustand nur durch die unvernünftige, weil einseitige Lebensweise verursacht

wird, ergibt sich aus der Wirkung einer Änderung derselben, —- eine Wir-

kung, die aus der Aktivierung der Geschlechtsfunktionen, aus der völligen

Veränderung des mikroskopischen Spermabildes und manchmal noch am_

besten aus dem Ergebnis eines Befruchtungsversuchs erhellt.

* *

Bei der Frau kann man natürlic‘h die schädliche Wirkung einer falschen

Lebensweise auf die Fortpflanzungsfähigkeit nicht mikroskopisch kontrol-

lieren (oder wenigstens nicht, ohne Eierstockgewebe operativ zu entfernen).

Auch sind ihre Mitteilungen über ihre Geschlechtskraft weniger wichtig, als

das beim Manne der Fall ist, weil sie ja —- anders als er —— stets zur Aus-

übung der Geschlechtsgemeinschaft imstande ist, ohne daran aktiv teilzuneh-
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men, und weil die Tatsache, daß und ob sie daran aktiv teilnimmt, nicht nur von

ihrer eigenen Art und Beschaffenheit abhängt, sondern zum nicht geringen

Teil auch von der Potenz und von dem Verhalten ihres Mannes. Hingegen

ist manchmal auch bei ihr die Wirkung einer Veränderung ihrer Lebensweise

—- vorausgesetzt, daß die Schädigung nicht zu tiefgehend war — verblüffend.

Die in bezug amc ihre Fruchtbarkeit unvernünftige Lebensweise kommt bei

der Frau hauptsächlich in zwei Formen vor. Es gibt da auf der einen Seite

die unaufhörlich Vergnügungen nachjagenden, die Nächte durchschwärmen-

den, anscheinend unermüdlich tanzenden, zu wenig essenden und zu viel

(Alkohol mit schädlichen Zusätzen) trinkenden, unmäßig rauchenden und

manchmal auch auf sexuellem Gebiet ausschweifenden Frauen; und auf der

andern die, denen zu anstrengende — und dabei oft auch noch in anderer‘

Beziehung ungesunde — Berufspflichten schaden.

Es würde mich viel zu weit führen, wenn ich hier versuchen wollte, auch

nur einigermaßen auseinanderzusetzen, warum und wie durch die Arbeit im

Beruf die Fruchtbarkeit vieler Frauen geschädigt und vermindert wird. Ich

müßte zu diesem Zwecke vor allem einen Auszug geben aus dem Werke

Max Hirschs, der auf dem Gebiet der „Frauenkunde“ und der sozialen

Geburtshilfe und Gynäkologie Bahnbrecher und Führer war und ist. Ich

ziehe es deshalb vor, jene meiner Leser, die sich für die Einzelheiten dieses

Themas interessieren; auf seine eigenen Veröffentlichungen, die in der unter

der Sammelnummer “" angeführten Literatur zu finden sind, *) zu verweisen,

und für jene, die sich mit dem hauptsächlichsten Inhalt (soweit uns

dieser hier interessiert) begnügen wollen, das folgende kurze Zitat aus einer

zusammenfassenden Arbeit jenes Autors zu übernehmen: „Aus allen diesen

zaldemnäßigen Feststellungen hat sich der Schluß ergeben, daß der weib—

liche Organismus den schädlichen Einflüssen der Erwerbsarbeit weit leich-

ter unterliegt als der männliche. Und daß die Vereinigung von Beruf 5 -

arbeit, Geschlechtsentwicklung und Fortpflanzungstätigkeit eine

besonders schwere Belastung für das weibliche Geschlecht

bedeutet, welchem es nicht ohne Schaden unterliegt"71

(Sperrdruck von mir).

Wenn wir nun noch hinzufügen, daß heutzutage die Zahl der Frauen. die

sich sowohl den Schädlichkeiten der ersten wie denen der zweiten Gruppe

aussetzen, nicht klein ist, dann haben wir über diesen Punkt genug gesagt
und können unsere diesbezügliche kurze Betrachtung mit der Feststellung der
Tatsache beenden, daß mit dem Aufhören der schädlichen Einflüsse -— zu-
mmdest wenn sie nicht zu stark gewesen sind, und besonders wenn sie nichtW

*) Weitere Literaturangaben zu den hier behandelten Themen gebe ich unter den
Sammelnummern 68—70.
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zu lange ihre Wirkung ausgeübt haben —-— die Fruchtbarkeit (wieder) ner-

mal wird. '

Ein langer Urlaub mid: gesunder, naturgemäßer Lebensweise kann nicht

selten schon das Wunder bewirken -— ebenso wie es bei dem in seinem Ge-

schäft überarbeiteten Mann oft schon genügt, eine vernünftige Tageseinteilung

vorzuschreiben (mit kürzerer Arbeit und mit einer bestimmten Zahl von

Stunden für Erholung des Geistes durch Schwimmen, Rudern, Segeln, Golf-

und Tennisspielen usw. und mit Verbot „gesellschaftlicher“ Strapazen*)‚

um die gewünschte Wirkung zu erreichen.

* *

Es ist merkwürdig, Welche Wirkung in dieser Beziehung eine Reise-haben

kann. Wir werden die Art ihres Einflusses gleich noch unter einem andern

Gesichtspunkt betrachten. Hier will ich. abgesehen von den mit einer Reise

verbundenen Veränderungen der Lebensweise, der Ernährung und des Kli-

mas, hauptsächlich auf die seelische Beeinflussung hinweisen, die schon an

sich eine entscheidende Änderung herbeizuführen vermag. ‘

ICh begreife sehr gut, daß so mancher, der das liest, da an die Mitwir-

klmg eines Ersatzpartners denkt. Und ich will gewiß nicht leugnen, daß eine

solche Mitarbeit nicht nur eine regelrechte Wirkung auf die uneheliche

Fruchtbarkeit haben, sondern auch indirekt die (eheliche) Fruchtbarkeit

günstig beeinflussen kann. Aber eine solche Wirkung meine ich hier nicht.

“"" Das, worauf ich hinweisen will, ist der Erfolg, den in dieser Hinsicht

eine kürzere oder längere Reise durch die Änderung erreicht, die sie im

Zustand der Psyche herbei‘r'ührt.

* *

Die seelische Disposition spielt nämlich in bezug auf die Frucht-

barkeit einer Ehe keine geringe Rolle. Auch darüber müßte man eine lange

Abhandlung schreiben, wollte man das Problem gründlich und grundlegend

ioehandeln.

Der wichtigste Punkt, der dabei zu besprechen wäre. ist die Liebe, die

Mann und Frau als eigentlich nicht zu beschreibende Veränderung ihres

ganzen Wesens mit allen Fasern des Leibes und noch mehr mit allen Kräf-

ten der Seele nach völliger Hingabe, Einswerdung und Verschmelzung ver-

langen macht. Dieser rein seelische Faktor, dem wir Ärzte lange Zeit in

*) Solche „gesellschgftliche“ Strapazen sind heutzutage nicht auf die „society“

beschränkt; jeder Stand läßt sie sich aufbürden. Auch die Gelegenheit, eich zu

erholen, an Körper wie an Seele, ist derzeit nicht mehr das Vorrecbt emer best_lmmhan

Klasse. Hingegen muß darauf hingewiesen werden, daß der Zustand ven3nger%er

Fruchtbarkeit bei Männern, die dauernd zu intensive Kopfarbext leisten, eigentlich

nur in bestimmten sozialen Schichten vorkommt.
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unsern physiologischen Betrachtungen keinen Platz eingeräumt haben, ist
höchst wahrscheinlich doch von nicht geringer Bedeutung. Es lassen sich
allerlei Stützpunkte finden, auch im Leben der höheren Tiere, von denen
Hinweise in diese Richtung ausgehen. Und können wir auch das Wie un<i
Warum dieser Zusammenhänge nicht erklären, ihre Existenz kommt uns,
seitdem wir einigermaßen die Wechselwirkung zwischen den körperlichen und‘
den seelischen Funktionen zu erkennen begonnen und zudem verstehen ge-
lernt haben, daß noch andere als die mittels unserer Sinneswerkzeuge wahr—
nehmbaren Verständigungsmittel zwischen Seele und Seele möglich sind„
nicht mehr so seltsam vor, so daß wir uns also auch mehr und mehr trauen,
sie —- wenigstens teilweise —— aus dem Bereich der sentimentalen Phantasie,
in das wir sie verbannt hatten, zu befreien und in den Kreis unserer Betrach-
tungen einzubeziehen.

* *

Um auf den günstigen Einfluß einer Reise zurückzukommen, so möchte
ich das, was in bezug hierauf das Endergebnis einer solchen größeren Ab-
handlungWä-re, in folgenden Hauptsätzen zusammenfassen: Relative Un-
fruchtbarkeit eines Individuums, und noch mehr einer Ehe, kann aus seeli-
schen Ursachen entstehen; diese Ursachen können in nianchen Fällen durch
die Veränderungen, die eine Reise (bzw. geänderte Umgebung und Lebens-
weise) mit sich bringt, behoben werden, wodurch auch ihre Folge, die rela-
tive Sterilität, verschwinden kann ; es ist die —— keineswegs leichte — Au '

gabe des beratenden Arztes und Psychologen, auf Grund reiflicher Über-
legung zu entscheiden, ob es besser ist, bei einer solchen „Kur“ die Gatten
zu trennen oder sie die veränderte Lebensweise gemeinsam durchmachen zu
lassen.

' '
* *

In manchen Fällen von schwerer Störung der seelischen Gesamtverfassung
kann die eigentliche Psychotherapie günstigen Einfluß ausüben. Derlei ge-
hört aber in das Gebiet der mehr oder weniger krankhaften Abweichungen,
die außerhalb des Rahmens dieses Kapitels liegen.

* * *

Wir wollen nun aber zuerst einen Blick auf die Bedeutung der Ernäh-
rung für die Fruchtbarkeit werfen, worüber die Untersuchungen in den letz-
ten Jahren merkwürdige Dinge zutage gebracht haben.

Wir sehen dann zuerst einmal, daß sowohl Unter- wie Überernährung die
Fruchtbarkeit schädigen, bzw. zunichte machen kann. W. H. Steafko‘57 hatte
bei der hungernden Bevölkerung von Rußland mehr als genug Gelegenheit
die Wirkung der Untererhährung auf die männlichen Und weiblichen
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Geschiechtsdrüsen zu erforschen, und konnte durch mikroskopisch—ana.-

tomische Untersuchungen feststellen, daß sowohl in den Eierstöcken wie in

den Hoden der genera‚tive (die Fortpflanzungszellen liefernde) Teil zu-

grunde geht und durch Bindegewebe ersetzt wird.

Es war gleichfalls ein Anatom, nämlich H.Stieve‘“, der durch Experi-

mente, besonders an Gänsen, den verderblichen Einfluß der Überernäh-

rung auf‚die Fruchtbarkeit gezeigt hat. Eine gemästete Gans beginnt nicht

Eier zu legen, wenn ihre nichtgemästeten Artgenossinnen damit anfangen,

und eine Gans, die schon Eier legt, hört sofort damit auf, wenn man sie zu

mästen beginnt ; während das Tier selbst an Gewicht zunimmt, geht das des

Eierstocks zurück, die vorhandenen Eier zeigen starke Degenerationserschei-

nungen und werden resorbiert. Bei den Weibchen anderer Tierarten kann man

dasselbe beobachten, und den Männchen geht es, mutatis mutandis, geradeso.

Ein Gänserich, der sich in voller geschlechtlicher Aktivität befindet, hört

schon wenige Tage nach dem Beginn der Mästung mit der Bildung von

Spermatozoen auf und hat nach vier bis sechs Wochen seine Zeugungskraft

verloren. ‘
_

Es besteht aber zwischen männlichen und weiblichen Individuen in dieser

Hinsicht ein wesentlicher Unterschied, und zwar insofern, als in den männ—

_ lichen Geschlechtsdrüsen das ganze Leben lang (so lange wenigstens die

Mutterzellen nicht völlig vernichtet sind) die Bildung von Spermatozoen von

neuem beginnen kann, während die Eierstöcke ihren gesamten Vorrat an

Eiern (wenigstens an präformierten Eizellen) schon bei der Geburt mitbe-

kommen. Werden also durch den einen oder andern schädigenden Einfluß

nicht nur die schon in einem höheren Entwicldungsstadium befindlichen prä-

formier'cen Eier, die am meisten für einen solchen Einfluß empfänglich

sind, geschädigt, sondern werden alle Eikeime vernichtet, dann ist keine Wie-

derherstellung mehr möglich, und mit der Fruchtbarkeit ist es unwiderruflich

aus. Das erklärt also auch, warum sowohl in den früher besprochenen Fäl-

len, als auch in jenen, wo andersartige Schädigungen auf das Keimepithel der

Geschlechtsdrüsen einwirken, die Fruchtbarkeit der Frau mehr Gefahr läuft,

für immer vernichtet zu werden, als die des Mannes. Und daraus folgt

wiederum, daß die Frau in dieser Beziehung vorsichtiger sein muß als den

Mann.
* =F-

Außer zu spärlicher und zu reichlicher Nahrung52ufuhr kann auch falsche,

speziell zu einseitige Ernährung sehr ungünstig auf die Fruchtbarkeit wirken,

was sowohl bei Menschen durch die Erfahrung als auch bei Tieren durch

Experimente bewiesen ist. Zahlreiche Versuehe dieser Art, wobei die Folgen
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der Entziehung bestimmter Nahrungsmittel auf die Fruiähtbarkeit männlicher

wie weiblicher Tiere erforscht wurden, sind in den} letzten Jahren besonders

in Amerika, aber auch in Europa und Japan durchgeführt worden. 67

Es muß gesagt werden, daß die Gelehrten noch nicht in jedem Punkt einig

sind. Während der eine dem Vitamin*) E die größte Bedeutung für die Frucht-

barkeit beimißt, legt ein anderer besonderen Nachdruck auf das Vorkommen

vonD und von einem speziellen Fortpflanzungsstoff F in der Nahrung. Aber

daran hegt schließlich nicht viel. Denn alle Forscher stimmen in folgenden

Punkten überein: Es ist fiir die Fortpflanzungsfähigkeit männlicher wie weib-

licher Individuen von größter Bedeutung, daß die Nahrung alle für den Körper

notwendigen Stoffe (Eiweiß, Fett, Kohlenhydrate, Minerale —— besonders

Kalk und Phosphor —‚ Salze und Vitamine) enthält, daß sie abwechs-

lungsreich ist und daß auch Rohkost gegessen wird. Sowohl ungekochte

Milch (man trage aber den Gefahren anderer Art: Typhus, Tuberkulose usw.,

Rechnung) als auch rohes Fleisch (um wiederum andere Gefahren. zu ver-

meiden, darf das nur sorgfältig überprüftes F leisch sein) sowie endlich

rohes Gemüse und Obst sind in dieser Beziehung von Belang. Innerhalb der

letzten Gruppe werden Salat und andere Blattgemüse, sowie Orangen und

Tomaten hervorgehoben.

Von tierischer Nahrung verdient Eidotter eine besondere Erwähnung, weil

er einen hohen Gehalt an „Fortpflanzungsvitaminen" aufweist. Es ist merk-

würdig, daß die Eizelle (denn das ist das, was man gewöhnlich den Eidotter

im Vogelei nennt) nicht nur den Keim eines neuen Individuums derselben Tierart

enthält (besser gesagt: ein solcher Keim ist), sondern auch einen Stoff, der,

wahrscheinlich durch direkte Beeinflussung der Keimdrüsen, die Fruchtbarkeit

anderen Tierarten angehöriger Individuen erhöht, und daß diese Erhöhung

nicht nur beim weiblichen, sondern auch beim männlichen Geschlecht eintritt.

Und noch merkwürdiger ist es, daß ein in der gleichen Weise wirkender

Stoff auch in den Keimen der Pflanzen vorkommt **), was besonders in bezug
auf das Weizenkom experimentell gezeigt worden ist. Nicht die Stärke des
Weizenkorns. die doch bei weitem seinen größten Teil ausmacht, ist in die-__________________________

*) Vitamine (wohl auch „Kompletine“ genannt) sind Lebenssubstanzen, Ergänzungs-
stoffe, dieuals Faktoren der Ernährung neben den gewöhnlichen Grundstoffen der
Nahrung fur die Erhaltung der Gesundheit des Individuum; nötig sind.

Man hat allen Grund, anzunehmen daß es verschiedene Stoffe dieser Art: gibt,
von denen jeder eine bestimmte Aufgabe hat. Sie kommen nur in ganz geringen
Mengen in der Nahrung vor, dürfen aber nicht fehlen. Man findet sie gewöhnli0h “‘
fnschen Nehrungsmitteln; durch Trocknen oder Erhitzen verlieren sie ihre Wirkung-
D1e*verschxedenen Vitamine werden mit den Buchstaben A, B usw. bezeichnet.

* ) Besonders interessant sind die Beziehungen zwischen Vitaminen und Hormonen;
im Anhang zu diesem Kapitel bringe ich unterl einige Sätze aus einem sich darauf
bez1ehenden Referat einer Arbeit von E. Vagt.67
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sem Sinne wirksam, sondern ein winziges Teilchen des innersten Kerns ist

Träger jenes Stoffes. .

Wenn ich nun mitteile, daß diese wirksame Substanz zwar im Schrotmehl

(und auch im Malz) vorkommt, aber nicht mehr im Feinmehl, dann sind wir

‘ wiederum bei den Schädigungen angelangt, die natürliche Nahrungsmittel bei

ihrer kunstgerechten Aufbereitung erfahren können.

Muß man nun in dieser Darlegung eine Verteidigungsrede für die Lehre

der prinzipiellen „Rohkostler" sehen? Ganz und gar nicht ; denn diese Lehre

leidet, genau so wie jedes sektenmäßige Ernährungssys'cem, an einer Ein-

seitigkeit, die speziell in bezug auf den hier besprochenen Punkt gewiß nicht

günstig wirkt, —- schon deshalb, weil solche Systeme es unmöglich machen,

in die Ernährung die so wichtige Abwechslung zu bringen.

Aus all dem ergibt sich, daß jener bekannte Wiener Arzt, der in der ihm

eigenen scherzhaften Ausdrucksweise den Ausspruch getan hat, „daß man

gesunde Leute nicht bloß reden, sondern auch essen lassen soll, wie ihnen

der Schnabel gewachsen ist", wenigstens was das Essen betrifft, recht hat.

Man kann bei gesunden Menschen sicher sein, daß die Natur sie von

selbst die Nahrung wünschen läßt, die ihr Körper braucht, —- wozu ge-

wißiich auch Rohkost gehört. _

Das einzige. wofür man zu sorgen hat, ist, daß nicht Vorurteile, Eß-

gewohnheiten, Faulheit —- ich kenne nicht wenige Familien, die sich haupt-

sächlich mit Konserven ernähren, weil dadurch die Mühe des Kochens ver-

mieden wird —— und zahlreiche andere Faktoren der Natur einen Strich durch

die Rechnung machen.

Es ist sicher, daß dadurch der Fruchtbarkeit einer Ehe geschadet werden

kann. Sowohl die Gatten, denen das unliebsam ist, als auch der Arzt, bei dem

sie deshalb Rat suchen, tun also gut, das alles an erster Stelle zu erwägen und

danach zu handeln. Um einer Ehe den gewünschten Kindersegen zu ver-

schaffen, kann es genügen, eine unverständige Lebensweise durch eine ver-

ständige und eine unnatürliche, einseitige Ernährung durch eine vernünftige.

abwechslungsreiche zu ersetzen.

* * *

Als einen weiteren Hauptfaktor, der die Größe der Aussicht auf Befrueh—

tung bei einem Coitus bestimmt, haben wir den Zustand genannt, in dem Sieh

die Gesehiechtsorgane im Zeitpunkt der geschlechtlichen Verem1gung in

bezug auf ihre Funktion befinden. . . .

Dieser Zustand ist, wie wir bereits gesehen haben. bel baden Partnern in

beträchtlichem Maße vom Allgemeinbefinden abhängig. .

Aber auch die Anforderungen, die in der Zeit vor dem betreffenden Coxtus
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an die Organe selbst gestellt worden sind, haben nicht geringeren Einfluß

auf die Funktionstüchtigkeit, die sie im kritischen Moment aufzuweisen haben

werden.

Sowohl dann, wenn jene Anforderungen in der betreffenden Zeit zu hoch,

als auch wenn sie wesentlich zu nieder waren, ist die Funktionstüchtigkeit.

über die die Fortpflanzungsorgane, dauernd oder in einem bestimmten Augen-

blick, verfügen, geringer —— manchmal sogar beträchtlich geringer -— als das

normalerweise der Fall ist.

* *

So kann die langdauernde geschlechtliche Untätigkeit, die

der späten Ehe einer Frau vorausgeht, sehr ungünstig auf ihre Fruchtbarkeit

wirken, das heißt also, zur Folge haben, daß die gewünschte Schwangerschaft

nicht eintritt. Ja, auch wenn die Organe nicht im Sinn einer Enthaltung vom

Geschlechtsverkehr, sondern in dem einer allzulangen absichtlichen Konzep-

fionsverhinderung untätig geblieben sind, kann das zur Erschwerung einer

später gewünschten Befruchtung führen, —- nicht nur, weil die zur Schwan-

gerschaftsverhütun‘g angewandten Mittel schaden konnten, sondern auch

schon infolge der Inaktivität selbst.

Auch der Mann‚der lange Jahre die Funktion seiner Geschlechtsorgane

unterdrückt und es schließlich erreicht hat, sie auf dauernde Untätigkeit ein-

zustellen, kann sehr unangenehm überrascht werden, wenn er bemerkt, daß die

in ihrer Funktion unterdrückten Organe nicht mehr imstande sind, den Dienst,

den er jetzt plötzlich von ihnen verlangt, gebührend zu erfüllen.

* *

Die übermäßigen Leistungen, die die Funktionskraft der G8-

schlechtsorgane — allerdings gewöhnlich nur zeitweilig —- schädigen können,

bestehen beim Mann aus zu oft und zu rasch aufeinander folgenden Einku-

lationen. Die Zahl der Spermatozoen und die Kraft, mit der sie sich bewe-
gen, gehen in einem solchen Fall gewöhnlich Schnell zurück; und wenn die

Wiederholungen während langer Zeit verhältnismäßig oft hintereinander

stattfinden, haben die Samenzellen produzierenden Organe nicht Zeit

genug, sich zu erholen. So wird also die Aussicht auf Befruchtung durch sehr

häufigen Beischlaf eher verringert als erhöht. Selbstverständlich kann auch

die Masturbation, die manche Männer auch in der Ehe nicht lassen können,

weil sie zu sehr daran gewöhnt sind, in dieser Beziehung ungünstig Wirken —-
zumal in solchen Fällen die Masturbation gewöhnlich im Übermaß aus-

geübt wird.

Der ungünstige Einfluß, den eine zu häufige Beanspruchung der weib-
lichen Geschlechtsorgane auf die Fruchtbarkeit ausübt, ist so bekannt, daß
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der Volksmund darüber sagt: „Auf einem viel betretenen Pfade wächst kein

Gras." Die Ursachen dieses schädlichen Einflusses müssen in verschiede-

nen Richtungen gesucht werden. In dem einen Fall wird die Bildung von

Abwehrstoffen im Körper, die die Folge der ständigen Resorption von

Spermasubstanzen durch die Vagina ist, eine Art von Immunität gegen Sper-

matozoen verursachen (ein Thema, auf das wir in einem späteren Kapitel

zurückkommen). In einem andern Fall kann die Ovulation durch die häufi-

gen geschlechtlichen Erregungen -— besonders wenn diese nicht in normaler

Weise abklingen —— gestört werden. Durch die gleiche Ursache kann auch

die Gebärmutterschleimhaut ungünstig beeinflußt werden, so daß sie einem

allenfalls befruchteten Ei keine richtige Gelegenheit zur Einnistung bietet.

Vielleicht kann auch das Ei nach der Einnistung durch die Uteruskontrak-

tionen bei häufig eintretendem Orgasmus in seiner Ernährung gestört und in—

folgedessen wieder abgelöst und ausgestoßen werden.

So lassen sich die in der Praxis oft feststellbaren Folgen einer zu starken

Inanspruchnahme der weiblichen Geschiechtsorgane auch theoretisch sehr gut

erklären ; —- und um so besser läßt es sich deshalb begreifen, daß die

Fruchtbarkeit geschädigt werden kann, wenn mit diesen Organen Miß—

brauch getrieben wurde, so wie z. B. bei Coitus interruptus und bei

(übermäßiger) Masturbation. „Kann“ —— denn daß es nicht so sein muß,

das lehren die Fälle, in denen zufolge gewohnheitsmäßiger übertriebener

Masturbation die gesamte Sexualempfindlichkeit auf die Clitoris konzentriert

ist und wo eine befriedigende (normale) Geschlechtsgemeinschaft nie er-

reicht wird —- und wo trotz alldem Schwangerschaft eintritt.

Die Schlußfolgerung aus dem einen wie dem andern vermag wohl ein jeder

selbst zu ziehen. Hauptsächlich kommt es darauf hinaus, daß in den Fällen,

in denen es nicht so ganz leicht zur gewünschten Schwangerschaft kommt,

ein einziger Coitus oder einige wenige, nach einer gewissen (auch wieder nicht

zu langen) geschlechtlichen Ruhezeit ausgeführte Geschlechtsakte mehr Aus—

sicht geben, daß ein Kind gezeugt werde, als so oft als nur möglich wieder-

holte Geschlechtsgemeinschait.

* * *

Welchen Zeitpunkt soll man nun für einen Coitus, der zu einer Befruch-

tung führen soll, wählen? —— Am besten einen der Tage, die unmitth

bar der Ovulation vorausgehen, oder den Tag der Eiausstoßung selbst. Nach

allem, was ich darüber gesagt habe, ist es klar, daß ich also den 10. bis 13.

Tag (nach dem Beginn der letzten Menstruation) als den günstigsten be-

trachte. Führt ein hierauf begründetes Verhalten nach einer gewissen Zeit

nicht zum Ziel, dann ist es ratsam, zu probieren, ob ein früherer Zeitpunkt
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ein besseres Resultat gibt. Man hat dann den Vorteil, sowohl den Spermato-

zoen für den Fall, daß die betreffende Frau die Eigenschaft hat, früher zu

ovulieren, gute Aussichten zu geben, als auch eine verfrüh’ce Ovulation herbei-

zuführen. Erziel’c man auch auf diese Weise keinen Erfolg, dann kann man

— ich nehme hier immer an, daß für das Ausbleiben der Schwangerschaft

keine nachweisbare Ursache zu finden ist —-— versuchen, ob ein späterer Zeit-

punkt geeigneter ist. Nicht selten wird es auch möglich sein, aus verschiede-

nen allgemeinen und lokalen Erscheinungen den Termin der Ovulation mit

großer Wahrscheinlichkeit erschließen und sein Verhalten danach einrichten

zu können.

Die seit so vielen Jahrhunderten bekannte Tatsache, daß die Juden im

allgemeinen außergewöhnlich fruchtbar sind, stimmt mit dem hier Gesagten

überein; denn nach den rituellen Vorschriften des Talmuds, bzw. der
Misclma darf der Geschlechtsverkehr erst am 12. Tag nach dem Anfang

der Menstruation wieder beginnen. Aber dieselben Vorschriften, die hier die

Durchführung eines so lange dauernden und so umfassenden Experiments

ermöglicht haben, dessen Ergebnisse nicht anzuzweifeln sind, liefern auch

die Gegenprobe, und zwar insofern, als sie in den selteneren Fällen von kon-

stitutioneli bedingter früherer Ovuiation zur Unfruchtbarkeit führen können,
wenn der Geschlechtsverkehr erst am 12. Tage wieder aufgenommen wird.

Max Flesch*) gibt im Archiv für Frauenkunde, Band XII, ein zwingen-

des Beispiel dieser Art, das ich im Anhang zu diesem Kapitel unter II

wiedergebe.

* * *

Der Vorbereitung zu der Geschlechtsgemeinschaft — womit ich hier das.
was ich in Bandl Vorspiel genannt habe, im vollsten Sinne, und zwar mit
Inbegriff eines großen Teils des Liebesspiels nehme, --— kommt meiner An-
sicht nach tatsächlich keine geringe Bedeutung für die Möglichkeit einer

Befruchtung zu. Gewiß, es geht gewöhnlich auch ohne eine solche Vor-
bereitung; der Ehealltag der zahlreichen Paare, für die der Begriff „Liebes-
werbung" überhaupt verjährt ist, während doch leichter, als ihnen lieb ist, eine

Schwangerschaft eintritt, beweist das am besten. Aber daraus ergibt sich doch
keineswegs, daß es nicht (verhältnismäßig sogar viele) weniger empfängflis-
fähige Frauen geben kann, bei denen das positive oder negative Ergebnis
eines Befruchtungsversuchs von einer hinlänglichen oder ungenügenden Vor-
bereitung abhängt.

Übrigens ist auch für so manchen nur über geringe Fortpflanzungskrafi
verfügenden Mann eine solche kürzere oder längere Vorbereitung nötig, SBi%

_ *) D_er diese Tatsachen anders auffaßt und erklärt als ich — worauf wir aber hier
mcht emgehenymllen.
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es, um die Samenzellen bereitzustellen, sei es, um eine ordentliche Erektion zu

bekommen.

Kehren wir zur Frau zurück: eine gute Vorbereitung zur Geschlechts-

gemeinschaft kann auf verschiedenen Wegen die Aussicht auf eine Befruch-

tung verbessern. Daß die seelischen Eindrücke, die durch die Werbung des

Mannes und durch die eigenen Wünsche und Gefühle ausgelöst werden, eine

vermehrte Blutzufuhr nach dem ganzen Genitalapparat zur Folge haben, steht

fest; und daß auf diese Blutzufuhr hin schon eine gewisse Schwellung der

Eiers’cöcke eintritt, die wiederum den Follikei sprungfertig macht, das dürfen

wir, auch in Analogie mit den Beobachtungen an Tieren, ruhig annehmen.

Ferner kennen wir den gesamten Zustand der Turgeszenz (aktiver An-

schwellung), der alle Organe und Organteile zur höchsten Tätigkeit bringt.

Dann die Abscheidung aikalischer Flüssigkeit in und aus dem Halskanal der

Gebärmutter, die den Spermatozoen günstige Lebensbedingungen bietet. Und

schließlich die Ausscheidung des dünnen, sehr glitschrigen Schleims aus den

am Scheideneingang gelegenen Drüsen, wodurch das Einführen —- und spe—

ziell das In-die—Tiefe-Vordringen—-—des männlichen Organs erleichert wird.

Durch all das wird eine Bereitschaft der Organe nicht nur zum Coitus,

sondern auch zur Befruchtung erreicht, die ohne eine solche Vorbereitung

nur teilweise oder gar nicht herbeigeführt werden kann.

Die Vorbereitung, über die wir hier sprechen, ist völlig oder wenigstens

in der Hauptsache psychischer Art. Sie wirkt am besten, wenn sie nicht

all zu kurz dauert und also nicht zu rasch an Intensität zunimmt. Na.—

türlich lassen sich für solch ein „Werbespiel" keine Einzelheiten

vorschreiben, und ebensowenig kann es rein verstandesmäßig durchge-

führt werden; es muß dem innerlichen Empfinden entsprechen und ent—

springen. Es müssen aber doch jene Menschen, die solche Gefühle zwar be—

sitzen, sie aber, oft aus einer Art falscher Scham, nicht zu äußern ver-

mögen, einmal an das Beispiel erinnert werden, das manche Tiere uns geben,

die durch ihr langdauerndes Werbungsspiel, durch die ebenso elegante wie

feine Weise, mit der sie im Spiel sich bald nähern, bald zurückziehen, 'e

Erreichung des Ziels, das die Natur letzten Endes mit dieser Annäherung

erstrebt, aufs beste vorbereiten.

Ferner ist es selbstverständlich unmöglich, ein solches Werbungsspiel

durchzuführen, wenn die Gefühle, die Mann und Frau füreinander emp-

finden, damit nicht übereinstimmen. Mit anderen Worten: fehlt die erotische

Anziehungskraft, so kann eine solche Vorbereitüng nicht viel zuwegebringen.

ES zeigt sich also auch in dieser Beziehung wieder, daß die eheliche Liebe

die Aussicht _auf das Zustandekommen einer Befruchtung in günstigem Sinne

beeinflussen kann.
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Schließlich sei noch bemerkt, daß in geeigneten Fällen ein den Gatten
erteilter Rat, sich einmal vom ersten Tag der Menstruation an bis zum 11.
oder 12. Tag zu trennen und sich dann wieder in hübschem Milieu, etwa im
Rahmen eines kleinen Festes zu Zweien, zu treffen, Erfolg haben kann, weil
auf diese Weise verschiedene psychische und physische Bedingungen, die in
jener Richtung wirksam sein können (zeitweilige Enthaltung; geeigneter Zeit-
punkt des Geschlechtsakts ; Verstärkung des --4- sexuellen —- Verlangens;
günstige Umstände des Wiedersehens) erfüllt werden.

* *

* * *

Wir kommen jetzt zur Besprechung der Frage, wie der Geschlechtsalct
selbst ausgeführt werden muß, auf daß die Aussicht auf Schwangerschaft
möglichst groß sei.

Wenn wir uns das klar machen wollen, dann müssen wir damit beginnen,
uns vorzustellen, auf welche Weise die Samenzellen in den Uterus gelangen
können. Darauf kann nämlich die Technik des Coitus von Einfluß — sogar
von großem Einfluß — sein. Weiter reicht die Bedeutung der Ausführungs-
weise der geschlechtlichen Vereinigung allerdings nicht ; sind die' Spermato-
zoen erst einmal in die Gebärmutter eingedrungen, dann ist es nicht mehr
möglich, ihnen weiter zu helfen, das Ei zu erreichen. Umso wichtiger ist es
also, das Eindringen in die Gebärmtitter (das heißt in den Muttérmund und
den Halskanal) zu erleichtern.

* * *

Wir können sagen, daß es vier Arten gibt, auf die die Samenzellen durch
den Muttermund in den Halskan-al des Uterus eindringen können

1. Durch Eigenbewegung. Der Weg, den die Sperma’cozoen zurückzulegen
haben, ist selbstverständlich umso kürzer und also umso weniger schwierig.
je dichter beim Muttermund die Ejakulation stattgefunden hat; die Erfahrung
lehrt aber. daß die Samenfäden auch imstande sind, unter schwierigen Um-
ständen mit Erfolg einen langen Weg zurückzulegen. Diese Weise des Ein-
dringens der Spermatozoen ist unabhängig davon, ob die weiblichen Organe

_am Geschlechtsakt teilnehmen oder nicht. (Freilich nicht ganz unabhängig,
weil ja die von diesen Organen bei aktiver Teilnahme ausgeschiedene Feuch-
tigkeit ein gutes Milieu für die Samenzellen bildet, in dem sie sich fortbe-
wegen können, und weil überdies jene Feuchtigkeit durch chemotaktische
Einflüsse die gesamten Spermatozoen zur Fortbewegung in der entsprechen-
den Richtung veranlaßt).

2. Durch direkte Einspritzung eines (verhältnismäßig kleinen) Teils des
Spermas in oder Kvenigs’cens direkt gegen den Muttermund. Das kann also
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nur dann erfolgen, wenn sich im Augenblick der Ejakuiation die Mündung

der männlichen Harru‘öhre in nächster Nähe des Muttermundes befindet.

Das Eindringen des Spermas wird in diesem F all natürlich maximal be-

günstigt durch den gleichzeitigen Orgasmus der Frau, der (wie unter 3 und

4 berichtet werden wird) zum Eindringen der Samenzeilen beiträgt.

3. Mit Hilfe des nach Kristeller benannten Schleimpfropfs.Wenn ich es

auch, wie ich in Band I, KapitelX auseinandergesetzt habe, nicht Jfür wahr-

scheinlich halte, daß dieser Schleimpfropf tatsächlich „wie die Zunge eines

Ameisenbären" wirkt, so kann er doch vielleicht in manchen Fällen infolge

der orgastischen Kontraktion des Uterus etwas weiter aus diesem heraus—

rücken und infolge der danach einsetzenden Erschlaffung wieder zurückwan-

dern, was in der Tat den Spermatozoen, die sich an diese Schieimmasse an-

geheftet haben, helfen könnte, den Muttermund zu passieren. Überdies kön-

nen, um einen eher plumpen Vergleich zu gebrauchen, die Samenzellen die

im Halskanal befindliche Schieimmasse wie eine Leiter benützen, um sich

an ihr emporzuarbeiten.

4. Durch eine gewisse Saugwirkung, die von dem nach der orgastischen

Konträktion erschlaffenden Uterus auf die gegen seinen Scheidenteil ge-

5Pritzte Spermamasse ausgeübt wird. Will man sich diese Wirkung —- aber

ganz grob! — vorstellen, so denke man an einen birnenförmigen Gummiball

mit einer Öffnung an der Spitze; wird der Ball zusammengedrückt und dann

wieder langsam losgelassen‚ während die Spitze in eine Flüssigkeit eintaucht,

so wird diese ins Innere des Balls gesogen.

' ‚Selbstverständlich können diese verschiedenen Faktoren zusammenwirken.

Die Bewegung der Samenzeilen selbst ist und bleibt immer die wichtigste der

wirkenden Kräfte. Aber die Umstände, unter denen diese Kraft wirkt,

werden von den eben beschriebenen anderen Faktoren so sehr beeinflußt, daß

diese schließlich über das Ergebnis, d.h. das Zustandekommen oder Aus-

bleiben einer Befruchtung, entscheiden können.

* * *

Aus all dem läßt sich leicht ableiten, worauf man bei der Festlegung einer

auf Befruchtung abziehenden Technik des Coitus zu achten hat.

ES handelt sich da besonders um zwei Dinge, die in bezug auf die Erfolgs-

aussichten eng verbunden sind, nämlich daß bei Mann und Frau der Orgas-

mus gleichzeitig auftreten und daß das Sperma gegen den Scheidentexl der

Gebärmutter, wenn möglich sogar gegen den Muttermund, ejakuliert werden

soll. Findet das eine ohne das andere statt, dann wird die Aussicht, daß die

Spermatozoen in den Halskanal eindringen werden, wesentlich kleiner. Es ist

aber jeder dieser beiden Faktoren auch an sich selbst wichtig, —— der Orgas-
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mus ohne Ejakulation gegen das Scheidenende (Portio vaginalis) der Gebär-
mutter, weil er, auch wenn keine direkte Einsaugung stattfinden kann, doch
durch Ausscheidung von für die Spermatozoen günstiger Flüssigkeit dazu
beiträgt, ihnen das Vordringen zu erleichtern; und die Ejakulation gegen das
Gebärmutterende, weil sie die Samenzellen in unmittelbare Nähe des Mutter—
mundes, bzw. in diesen selbst befördert. Eben das kann indessen durch den
Orgasmus der Frau wesentlich begünstigt werden, weil die Kontraktion des
Uterus und der Scheide im Verein mit andern Muskelwirkungen, die wir so-
gleich näher besprechen werden, den Muttermund und die Mündung der
männlichen Harnröhre vorteilhaft zueinander einstellt.

Obwohl also die geschlechtliche Befriedigung der Frau beim Coitus ge-
wißlich nicht —— so wie die Ejakulation beim Menue —— von der Natur zu
einer unerläßlichen Bedingung für die Befruchtung gemacht worden ist (denn
bei unzähligen Frauen lehrt die Erfahrung es wohl anders!), so ist sie
doch im allgemeinen für das Zustandekommen einer Befruchtung von großer,
und in verhältnismäßig zahlreichen Fällen, sogar von entscheidender Be-
deutung, --— das zeigt die Erfahrung genau so.

Die Natur lehrt uns denn auch nicht nur, daß, wer den mit der geschlecht-
lichen Einswerdung verbundenen Genuß wünscht, auch die Folgen wollen oder
wenigstens tragen muß, sondern statuiert nach ihren Gesetzen ebenso, daß, wer
bloß die Folgen wünscht, den Genuß nicht als unwürdig betrachten darf. Möge
das nicht nur jene, die „Fleischeslüste" verachten, nachdenklich machen, son-
dern möge es auch die Ärzte, die es derzeit noch unter ihrer Würde finden.
sich für die orgastischen Funktionen ihrer Patienten zu interessieren, zu der
Überzeugung bringen, daß sie nicht nur ihre Pflichten unvollständig erfüllen,
wenn sie diese für die seelische und körperliche Gesundheit ihrer Schutz—
befohlenen so außerordentlich wichtige Funktion aus ihren Überlegungen
und sogar aus dem Bereich ihres Studiums verbannen, sondern daß sie auch
die Patienten, die wegen der Unfruchtbarkeit ihrer Ehe Hilfe suchen, nur
sehr unvollständig beraten können, wenn sie diesen Punkt und speziell auch
die technische Vollendung der Geschlechtsgemeinschaft außer acht lassen.

* *

Was nun das Erreichen der völligen Befriedigung betrifft. so muß auch
hier wieder an die oft überragende Bedeutung der seelischen Disposition
erinnert werdenf Besonders bei der Frau tritt dieser, von verschiedenen
fördernden oder hemmenden Gefühlen beeinflußte Faktor, die Neigung zuroder die Abneigung gegen die geschlechtliche Vereinigung mit ihrem Manne



nicht. Auch in bezug auf diesen Hauptpun—kt ist es also häufig wieder die

Liebe zum Partner, die das unmittelbare Ergebnis des Coitus, nämlich den

Orgasmus, und damit manchmal gleichzeitig die F olge, die Befruchtung, be-

stimmt; —— die zahlreichen „Kinder der Liebe", die vielen Fälle, in denen

eine Frau nach jahrelanger unfruchtbarer Ehe mit einem nicht sterilen, aber

ungeliebten Gatten ein Kind von einem geliebten Menue empfängt, sie alle

zeugen dafür. -

Andererseits genügt es bei mancher Fran nicht, daß sie in Liebe und im

Sehnen mich völliger Einswerdung mit ihrem Manne den Geschlechtsakt

Vollzieht, um 'sie so sehr für die körperlichen geschlechtlichen Reize emp-

fänglich zu machen, daß diese, wenn sie beim Marine die Eiakulation bewirkt

haben, auch hinreichen, um bei ihr Orgasmus hervorzurufen. Es gibt eben

einen wesentlichen Unterschied im Tempo, in dem der Mann (gewöhnlich)

den Höhepunkt erreicht, und in dem, in welchem die meisten Frauen, solange

sie in diesem Punkt noch keine lange Erfahrung haben, zur orgastischen

Reaktion gelangen.

Über die Art und Weise, in der jener Unterschied ausgeglichen werden

kann, und über die weitere Technik einer beide Partner beglückenden ge-

schlechtlichen Vereinigung habe ich in Bandl so ausführlich gesprochen,

daß es keinen Sinn hat, hier darauf zurückzukommen.

Hingegen will ich, unter der Voraussetzung, daß der Coitus so stattfindet,

daß der Höhepunkt ungefähr gleichzeitig erreicht wird, so daß die Reak-

tionen (Ejakulation beim Mann, orgastische Kontraktion mit darauffolgen-

der Erschlaffung usw. bei der Frau) zusammenfallen, nunmehr den Teil

der Technik, der vor allem bezweckt, das Sperma an einer solchen Stelle

und in einer solchen Richtung zu eiakulieren, daß die Samenzellen möglichst

rasch in die Gebärmutter gelangen können, einer Betrachtung unterziehen.

Indessen ist auch darüber zum Teil schon früher das Nötige gesagt worden.

Wir werden uns daran wieder erinnern, ohne es freilich in vollem Umfang

zu wiederholen. Dafür sprechen wir hier ausführlich übe? einige andere

Punkte, die damals unerörtert bleiben konnten.

* ‘»k *

Wir gehen jetzt am besten von einer genauen Besichtigung von vier Bil-

dern aus, die die normale Lage normaler weiblicher Geschlechtsorgane unter

verschiedenen Umständen im Längsdurchschnitt wiedergeben. Diese Bilder

‚. ; man tut gut, sie zwecks Orientierung mit

Tafel II in Band I (in diesem Buch ungefärbt als Tafel I abgedruckt) zu ver-

gleichen, die ganz schematisch gehalten ist. Ein Bild wie letzteres ist nütz-

lich, um sich einen Begriff von diesen keineswegs leicht faßlichen anatomi-
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schen Verhältnissen zu bilden; Jfiir die Fragen, mit denen wir uns jetzt be-
schäftigen, ist es indessen nötig, sich die wirklichen Verhältnisse vor-

zustellen.

Fig. 1 und Fig. 2 unserer Tafel VIII geben normale Organverhältnisse
wieder (wie die Gelehrten, deren Werken sie entnommen sind, nachdrück-
lich betonen). Und doch findet man bei aufmerksamer Betrachtung deutliche

Unterschiede. Von unserm Standpunkt aus sind die wichtigsten: Die Scheide
zeigt in Fig. 1 eine nach vorne konkave Einbuchtung, in Fig. 2 eine Krüm-
mung in entgegengesetzter Richtung; hier in Fig.2 ist dieses Organ auch
länger und verläuft stärker nach rückwärts. Der Uterus, besonders dessen in
die Scheide hineinragender Teil und der Muttermund, steht höher und mehr
nach rückwärts als bei Fig. 1. Das in Fig. 1 wiedergegebene Verhältnis ist
das typisch normale; andere Verhältnisse, die gleichfalls noch völlig

innerhalb der Grenzen des Normalen liegen, können durch bestimmte Hal-
’ tungen, durch Füllung von Blase und Mastdarm entstehen, oder auch als

individuelle Besonderheiten vorkommen.

.Von dem Einfluß, den die Haltung der Frau auf die Lage der Gebär-
mutter, die Länge der Scheide, die Lage des Muttermunds und die Richtung
des Halskanals ausübt, geben Fig.?) und Fig.4 in derselben Tafel einen
Eindruck. Auf beiden sind die bei Rückenlage bestehenden Verhältnisse ab-
gebildet; in Fig.3 ist diese Lage horizontal, mit ausgestreckten Beinen, in
Fig. 4 sind die Beine, und damit das Becken, stark gebeugt. In letzterem Fall
ist die Vagina verkürzt, das hintere Scheidengewölbe (Laquear posterius) ab-
geflacht; der Muttermund ist nicht mehr, wie das sonst gewöhnlich der Fall
ist, der hinteren Scheidenwand zugelcehrt, sondern „schaut“ ungefähr gerade
in die Scheide; und der Verlauf des Halskanals steht nicht mehr, wie bei
der Horizontallage der Fran, fa'st oder völlig senkrecht auf dern der Vagina,
sondern die Richtungen fallen (verlängert vorgestellt) zusammen, d.h- sie
folgen gemeinsam ungefähr der Achse des kleinen Beckens.

Weiter haben wir, wenn wir überlegen wollen, wie das Sperma am besten
den Muttermund erreichen kann, zu bedenken, daß der Phallos eine leichte
Krümmung nach oben und rückwärts, d. h. nach dem Bauch des Mannes zu,
aufweist.

* *

Im allgemeinen wird es, um die Mündung der männlichen Harnröhre mög-
lichst nahe an den Muttermund heranzubringen, angezeigt sein. so tief als
möglich in die Scheide einzudringen. Diese Regel gilt freilich nicht immer-
In allen Fällen, in denen der Scheidenteil der Gebärmutter tiefer als ge-
wöhnlich steht und das Laquear posterius (hintere Scheidengewölbe) vex‘tieft
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ist, hat das So-weit-als-möglich—Eindringen zur Folge, daß das Sperma nicht

gegen den Muttermund, sondern verhältnismäßig weit an ihm vorbeigespritzt

wird. Das ist z. B. oft der Fall, wenn eine leichte Senkung der Gebärmutter

besteht, oder wenn der- Uteruskörper mehr oder weniger nach rückwärts ge—

knickt ist —— Zustände, die auch häufig kombiniert vorkommeri. So etwas

sieht man nicht selten nach der ersten Entbindung, und es ist gut, an die Mög-

lichkeit des hier geschilderten Zusammenhangs der Dinge zu denken, wenn

eine weitere Schwangerschaft trotz des Wunsches der Gatten ausbleibt. Auch

ohne vorhergehende Entbindung kann es indessen solche Zustände geben;

ja es kommt auch ohne Senkung und ohne Knickung der Gebärmutter vor,

daß ihr Scheidenteil verhältnismäßig tief steht und daß das hintere Scheiden-

gewölbe so s‘fark vertieft ist, daß der Phallos, bzw. das Sperma den Mutter—

mund verfehlt. Es ist in solchen Fällen natürlich untunlich, die Tiefe des

Eindringens im Augenblick der Ejakulation so zu regeln, daß beide Mün-

dungen einander so nahe als nur möglich sind. Man kann in einem solchen

Fall versuchen, ob eine Lage, wie die in Fig. 4 —— die in Band I als

dritte Stellung bezeichnet wurde— den Muttermund an eine geeignetere

Stelle bringt und das hintere Scheidengewölbe hinreichend abflacht. Einen

solchen Versuch können die Gatten auf gut Glück in dem Sinne anstellen,

daß sie einige Zeit ihre geschlechtliche Vereinigung auf diese Weise aus-

führen und dann sehen, ob dadurch eine Schwangerschaft zustande kommt.

Aber auch auf Rat des Arztes kann dieser Versuch stattfinden, falls eine

genaue Untersuchung der Frau, erst in gewöhnlicher Lage und dann bei

stark gebeugten Beinen, ergibt, daß tatsächlich der eben beschriebene Zu.-

stand jener Organe vorliegt.

* *

Hat die hier angegebene Haltung nicht die gewünschten Folgen, dann ist

Speziell in diesen Fällen die Knielage (die neunte Stellung) der Frau

angezeigt, und zwar in der extremen Art der Knie-Ellbogenlage mit einge—

zogenen Lenden. Ist bei der Knielage mit annähernd horizontal gehaltenem

Rumpf die Scheide noch etwas nach oben gerichtet, so verläuft sie in der

Knie-Ellbogenlage ungefähr horizontal, und bei Verstärkung der Beckennei-

gung tritt das obere Scheidenende tiefer als der Scheideneingang. Überdies

entsteht in der früher beschriebenen Weise ein negativer Druck im Beckenteil

der Bauchhöhle, der Uterus senkt sich kopfwärts und in der Richtung gegen

die Bauchwand, und die Folge ist, daß der Scheidenteil der Gebärmutter und

der Muttermund den tiefsten Punkt der Vagina bilden, während zudem durcli

den infolge seiner Schwere zurückziehend und saugend wirkenden Uterus der

gesamte flüssige Inhalt der Scheide nach jenem Punkte hingezogen wird.
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Auf und um den Scheidenteil der Gebärmutter (und nicht im hinteren Schei-

dengewölbe *) sammelt sich jetzt das ausgespritzte Sperma, so daß, wenn

zumindest der Scheidenteil des Uterus nicht abnorm lang ist, der Muttermnnd

in einer Spermapfütze steht, während zudem das Sperma noch Neigung zeigt,
in den Muttermund hinein zu sickern. Ubi: nun die Gebärmutter noch or—
gastische Kontraktionen aus, dann wird bei der darauf folgenden Erschlaf-

fung unter diesen Umständen wohl die beste Gelegenheit zur Einsaugung von

Spermateilen gegeben sein. Hingegen ist es in diesem Fall ausgeschlossen,
daß das Sperma direkt in den Muttermund hineingespritzt oder gegen ihn

ejakuliert wird. In Anbetracht der Tatsache, daß das Ejakulat einige Angell-
blick‘e braucht, 'um sich im tiefstgelegenen Teil der Scheide zu sammeln, ist

es wichtig," daß der Orgasmus der Frau etwas länger dauert oder etwes
später (eventuell auch ein zweites Mal) eintritt. Gewöhnlich wird dazu. kem
anderes Vorgehen nötig sein als das, welches gemeinsame Befried1gung

bezweckt, denn dabei erfolgt die Erschlaffung nach dern Orgasmus bei
der Frau doch bereits etwas später als beim Mann. Es kann freilich vor-

kommen, daß besondere Maßregeln in jenem Sinn getroffen werden müssen;
deren Wie und Was kann nun aber der Leser wohl selbst aus allem, was er
auf diesem Gebiet schon weiß, ableiten, und sonst kann ihm sein Arzt an
Hand meiner Darlegungen die nötigen weiteren Ratschläge geben.

Die Schwierigkeit bei dieser Ausführungsweise des Coitus liegt besonders
in der verschiedenen Richtung des Phailos und der Vagina. Deshalb kann ‚es
nötig sein, daß die Frau zu Beginn der geschlechtlichen Vereinigung Kille-
lage einnimmt_und erst später, allenfalls unmittelbar nach der Ejakulatmn,
in Knie-Ellbogenlage mit eingezogenen Lenden übergeht, welch letztere Hal-
tung dann eine Zeitlang beibehalten werden muß.

, .- . — — * *

Ähnliche Schwierigkeiten ergeben sich bei der schon erwähnten Lage mit
‚gebeugten Beinen und gebeugtem Becken (Nr. III meiner Tabelle in Band I),
die in Fig. 4 (von Tafel VIII) abgebildet ist.

Auch dabei weicht die Richtung des Phallos von jener der Vagina mehr oder
Weniger ab. Es gibt individuelle Unterschiede; überdies kann die Scheide stärker
oder schwächer gekrümmt sein; und der Phallos kann beim einen Mann besser
als beim andern nach unten gedrückt werden. Aber eine gewisse Richtung-
differenz ist da. Dem kann man auf zweierlei Weise abhelfen. Erstens 111-
dem die Einführung des Phallos in die Scheide bei nur mäßig gebeugten
%

") das, wie wir im vorhergehenden Kapitel gesehen haben, sonst die Stelle ist,
.an der sich der „Spermasee“ bildet.
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Schenkeln (der Frau) stattfindet, wonach diese Beugung erst allmählich ver-

stärkt wird. Im Augenblick der Eiakulation muß sie freilich das mögliche

Maximum erreicht haben; sonst verliert dns ganze Vorgehen die erstrebte

Wirkung. Das zweite Hilfsmittel, diese Art des Geschlechtsaktes auszu-

führen, besteht darin, daß die Schenkel der Frau nicht dicht beieinander ge-

halten werden, wie das der Fall ist, wenn sie, wiedieklassischen Vorschrif-

ten lauten, über die Schultern des Mannes gelegt werden, sondern daß sie,

gleichfalls gebeugt‚ so weit gespreizt gehalten werden, daß der Körper des

Mannes dazwischen Platz finden kann. Wenn der Oberkörper des Mannes

flach auf dem Jflach liegenden Körper der Frau liegt (also keine Polster!)‚

ist auch bei maximaler Beugung des Beckens und der Hüftgelenke jener Rich-

tungsunterschied nicht so groß, daß sich daraus Schwierigkeiten'ei‘geben.

Indessen wiederhoie ich meine Warnung, bei dieser Stellung eine gewisse

Vorsicht zu beachten, bis man weiß, wie weit inaln gehen kann. Der Vorteil

für die Aussiclit auf Befruchtung, der mit dieser Stellung verbunden' iét,

nämlich das’ sehr tiefe Eindringen des ‘Phä‘llosurid die Abflach'uhg‘ des hin-

teren Scheidengewölbes, bringt die Gefahr mit sich, daß letzterem "durch

einen zu heftigen Stoß ein Riß zugefügt werden kann. Die hier äus.Buh1m,”

„Operative Gy'näkologie" übernommenen Abbildungen "(Fig.“ 3 mid 4von

Tafel VIII), die wir auch in einer Arbeit von E. F i sch er”.iinden‚ stehen

indem letztgenannten Aufsatz geräde, um einen solchen Fall zu illüstrieien,

bei dem ein Coitus‘ in jener Stellung zu einem derariigen Riß geführt'hatte.

Wie ich auseinandergesetzt habe, sind die 'mit jener Haltimg verbundenen

Nachteile durch entsprechende‘ Umsicht verhältnismäßig leichf zu überwin-

den, bzw. zu verméiden. Und auch der Übelstahd;daß eine gewisse gym-

nastische Anstrengung für diese Art des, Geséhlechtsa'kts erforderlich ist,

läßt sich mit ein wenig Übungiind Anpassungsfähigkeit leicht ‚beseitigen. ——

Wer übrigens ein Ziel erreichen will, darf sich einige Mühe nicht verdrießen

lassen. ' ' ' _ . '

Betrachten wir nun die Verbesserung der Befruchtungsaussichten, die jene

Haltung gewährt, etwas näher: Die Scheide wird kürzer, der Scheidenteil der

Gebärmutter mit dem Muttermund tritt tiefer, das hintere Scheidengewölbe

ist abgeflacht (nach Messungen an der lebenden Frau um 1—2 cm); der

Phallos kann in gan2er Länge eindringen, weil der Scheideneingang mehr

nach vorne-oben kommt und ganz entfältet wird; schließlich liegt bei dieser

Stellung der Muttermund ungefähr in der Mitte der Vagina, und der

Halskanal verläuft, ohne einen Winkel zu bilden, in der nach der Becken-

achse gebogenen Richtung der Scheide. In den günstigen Fällen dieser Art

"" womit ich jene meine, bei denen nicht eine abnorme Weite der Vagma‘

Richtungsabweichungen begünstigt —— wird bei völligem Emdrmgen des
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Phallos dessen Spitze den Scheidenteil der Gebärmutter so weit zurück-

drängen, daß sowohl das vordere wie das hintere Scheidengewölbe sozu-

sagen gänzlich verschwindet, so daß nur das untere Uterusende als Vaginal-

kuppel überbleibt. Ungefähr in der Mitte dieser Kuppel befindet sich dann
der Muttermund, und wenn die orgastischen Kontraktionen der Scheide und
der Gebärmutter sowie die teilweise reflektorische, in besonders günstigen

Fällen aber auch willkürliche Anspannung der die Vagina umgebenden

Muskeln den Phallos eng umfassen, während dieser beim Orgasmus des
Mannes unwillkürlich und gewollt so tief als möglich eingeführt bleibt,
dann legen sich beide Mündungen eng aneinander, und beide engen Röhren,
bestimmt, um das männliche und das weibliche Geschlechtselement zusam-

menzubringen, bilden für einige Augenblicke gewissermaßen eine Einheit
Die Aussicht“ auf direkte Einspritzung erreicht dabei das Maximum; und

ebenso die Möglichkeit direkter Einsaugung ; auch für eine Wirkung des
Kristallerschen Schleimpfropfs liegen die günstigsten Bedingungen vor;
und schließlich befinden sich auch die Spermazellen, die aus eigener Kraft

eindringen wollen, so nahe als möglich bei ihrem vorläufigen Ziel: dem Be—
ginn des Halskanals. .

Um diese günstigen Umstände für das — passive oder aktive —- Eindrin-
gen der Spermatozoen während der dafür als notwendig zu betrachtenden
Zeit zu bewahren, ist es wünschenswert, daß die Frau nicht zu bald die ein-
mal eingenommene Haltung aufgibt. Es ist wahr, daß diese Haltung nicht
sehr angenehm ist. Ermüdend ist sie aber nur dann, wenn die Frau einfach
ihrem Schicksal überlassen wird; gibt ihr der Gatte durch einige
Polster*) Oder sonstwie die nötige Stütze, dann kann sie die Stellung sehr
gut eine halbe Stunde aushalten. Indessen ist es selbstverständlicil, daß man
zu “solchen Spezialmaßnahrnen im Anschluß an den Coitus nur dann

übergeben wird, wenn die Befruchtung öffensichtlich nur schwer zustande
kommt. In der Regel wird man, wenn man diese begünstigen will, sich damit
%

*) Das erste Polster muß die infolge der Beugung von der Unterlage abgehobenen
Gesäßbacken und die Partie zwischen Anus und Steißbein stützen. Man kann auf
Fig. 4 sehr gut sehen, wo es liegen muß.

Ich warne bei dieser Gelegenheit vor dem Polster unter dem Becken, das 50 Oftwährend und nach dem Coitus in „Normalqtellung‘“ verwendet wird in der Absicht
das Sperma in die Nähe des Muttermunds zu bringen und sein Abfließen zu hindern.
Man braucht nur Fig.3 genau zu betrachten, um zu der Folgerung zu kommen,
daß ein solches Polster nur dann die gewünschte Wirkung hat, wenn es tatsächlich
unter dem Unterteil des Steißbeins liegt; nur auf diese Weise wird, wie beab-sichtigt, die Beckenneigung dadurch verringert, wenn wenigstens gleichzeitig die Beine
möglichst gebeugt und angezogen werden. Meistens liegt freilich das Polster zu hoch,und wenn dabei noch die Beine ausgestreckt werden, dann geschieht gerade dasGegentexl von dem, was man erreichen wollte.

150



begnügen, die hier besprochene Haltung während des Coitus, besonders

während des Orgasmus und der ersten Minuten danach, einzunehmen.

* *

Übrigens ist bei kräftigem Sperma und bei nicht zu geringer Empfänglich-

keit schon der Coitus in der „Normalstellung“ (I in der Tabelle in Band I)

günstig für die Befruchtung, besonders wenn, wie in den hier besprochenen

Figuren 1 und 3 von Tafel VIII, der Uterus nicht zu weit rückwärts im Becken

liegt, die Vagina nicht zu lang und das hintere Scheidengewölbe nicht zu tief

ist. Freilich erscheint die Aussicht auf direkte Besamung (unmittelbare Ein—

spritzung von Sperma in den Muttermund) weniger groß, aber wenn wir bedenken.

daß der Uterus sich während des Orgasmus einigermaßen aufrichtet, so daß

der Muttermund weniger stark nach rückwärts (in dieser Haltung: nach unten)

„schaut“, und daß die Richtung, in der das Sperma die Mündung der Harn-

röhre verläßt, infolge des eigenartigen Baus ihres letzten Teils und ihrer Mün-

dung etwas nach oben abweicht, dann muß die Inseminationschanoe doch auch

wieder nicht zu gering veranschlagt werden. Überdies ist die Aussicht auf

Empfängnis gewiß nicht allein von der Möglichkeit einer direkten Besamung

abhängig, —- auch wenn es, wie wir später (im dritten Teil dieses Buches)

sehen werden, wohl wahrscheinlich ist, daß diese öfter. als wir Gynäkologen

geglaubt haben, für das Zustandekommen einer Befruchtung verantwortlich ist.

Bietet nun auch in einem „Normalfall“, wie dem in Fig.2 abgebildeten,

die eben besprochene „normale“ Weise der Ausführung des Coitus eine

gute —- sagen wir: „durchschnittliche" oder auch wiederum „normale“ —-

Aussicht auf Erfolg?

Wenn der Phallos lang genug ist, und wenn die Körper der beiden P_art-

ner so gebaut und so aufeinander eingeübt sind, daß jenes Organ in seiner

Gänze in die Vagina eindringen kann, so muß die Antwort auf diese Frage

beiahend lauten. Anders ist es, wenn der Phallos verhältnismäßig kurz ist,

und wenn bei einem oder sogar bei beiden Partnern eine einigermaßen be-

. trächtliche Fettschicht vorhanden ist; sowie bei starker Lendenlordose (einge:

20genen Lenclen), also bei verstärkter Neigung des Beckens der Frau ; und bei

Mangel an Erfahrung oder Geschick auf diesem Gebiet. Dann gelingt es dern

männlichen Organ nicht genügend, die nach innen vorgewöibte hmtere Schen-

denwand zur Gänze zurückzudrängen, der Scheidenteil der Gebärmutter Wird

nicht erreicht, und der Samen wird gegen die Vaginalwand ejakuliert. Na—

türlich kann es den Spermatozoen auch in diesem Fall gelingen, den Hals-

kanal zu erreichen, aber eine die Befruchtung begünstigende Art des Ge-

schlechtsakts ist das doch nicht.
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Man kann auch in einem solchen Fall versuchen, was sich in der früher be-
sprochenen Beugehaltung erreichen läßt, aber die Verhältnisse sind dann doch
ebenfalls nicht besonders günstig. Und in der Knielage kommt der Uterus zwar
in eine bessere Stellung, aber die Vagina wird dabei noch mehr in die Länge
gezogen. Die besten Bedingungen führt man hier wohl herbei, wenn man den
Coitus in seitlicher Lage von rückwärts (Stellung VIII meiner Tabelle in
Band I) ausführt, und zwar so, daß die Frau mit mehr oder weniger gebeug—
ten und angezogenen Beinen daliegt, während der Mann sich mehr gestreckt
hält. Auf diese Weise ist es möglich, die Beckenneigungeu so aufeinander
abzustimmen, daß ein möglichst tiefes Eindringen erreicht wird. Eine direkte
Besamüng Wird bei diesem vergehen zwar auch nicht erzielt, aber daS
Sperma wird doch so nahe als möglich an den Muttermund herange-
bracht, so daß 2. B. eine Einsaugung tatsächlich stattfinden kann. Daß dazu
der Orgasmus der Fmu unentbehrlich ist, braucht nicht nochmals dargetan
zu werden. -

In diesem Zusamnienliang muß aber eine andere Indikation für die Durch-
führung des Geschlechtsakts in Seitenlage zwecks Begünstigung der EmP'
fängnis erwähnt Werden: in Anbetracht desUmstands, daß bei dieser Stel-
lung der Coitus technisch ohne jede Schwierigkeit mit manueller Reizung der
Clitoris verbunden werden kann, ist sie besonders dann zu empfehlen, wenn es
sich als unmöglich herausstellt, dief Fmu ohne Anwendung jener Reizung zum
Orgasmus zu bringen.

'
* ‘. * .

Was bisher mitgeteilt wurde. möge‘-iin wesentlichen genügen ; auch- ist es
hinreichend, um Richtlinien für andere Fälle zu geben. ‘

Daß Eheleute", die natürlich meistens nicht selbst feststellen können. welche
Besbnderheiten in ihrem F all vorliegen, bei der Entscheidung über die für sie
in bezug auf die Befruchtung beste Art des Geschlechtsverkehrs ohne ärzt-
lichen Rat nicht auskommen werden. liegt auf der Hand. Aber es ist ebenso
klar, daß der Arzt ihnen keinen wohlbegründeten Rat geben kann. wenn er“
es nicht versteht, solche Besonderlieiten zu erkennen und in ihrer Bedeutung
zu würdigen.

* * ‘ *

Es unterliegt keinem Zweifel, daß bei einem mit guter Technik zum Zweck
der Befruchtung ausgeübten Coitus die Wirkung der Muskeln, insofern 65
sich nicht um reflektorische Vorgänge handelt, vernünftig und sorgfältig ver-
wendet werden muß.

Indessen ist es für die Zwecke der Natur nur gut, daß diese Wirkung zu
einem wesentlichen Teil tatsächlich auf reflektorischem Wege stattfindet;
denn offensichtlich ist es, auch in dieser Hinsicht, um die Technik des Ge-
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schlechtsakts bei einem sehr bedeutenden Teil der heutigen Europäerim großen

und ganzen besonders schlecht bestellt. Bei der Frau bleiben oft sogar die re-

flektorischen Wirkungen aus, weil sie beim Mann, infolge mangelnder Technik,

verhältnismäßig zu früh eintreten. Aber aimh in jenen Fällen, in 'denen die or-

gastische Reaktion der Frau doch eintritt, beschränkt sich die Wirkung der

Muskeln ihres Geschlechtsapparats —- und Zwar auch der quergestreiften,

also der dem Willen unterworfenen Muskeln — auf die reflektorischen, d. h.

unwillkürlichen Kontralctionen. Die aktive Leistung der Frau besteht höch-

stens in der Ausführung von Rumpf- und Beckenbewegungen, die bestenfalls

mit den entsprechenden Bewegungen des Mannes im Sinne gegenseitiger Ver-

stärkung zusammenarbeiten. Doch von einer aktiven, willensmäßig ausgeübten

Anspannung der Muskeln in und um den Geschlechtsapparat selbst ist -— von

Ausnahmefällen abgesehen — keine Rede. Der weibliche Geschlechtsapparat

bleibt,‘ auch wenn er reflektorisch mitarbeitet, das „Vas naturale", das—“in

bezug auxc den Willen betrachtete—passive, zur Aufnahme “des männlichen

Samens bestimmte „von der Natur geschaffene Gefäß", zu dem ihn die

christliche Moralthéologie gestempelt hat. '

Die moderne Europäerin hat von der Tatsache, “daß sie durch willkürliche

Wirkung ihrer Genitalmuskulatur nicht nur zur Erhöhung ihres und ihres

Mannes Geschlechtsgenusses, sondern auch zur Vergrößerung der Aussicht

auf Empfängnis beitragen kann, keine Ahnung -- ebensowenig übrigens wie

der Mann.

Mit der Kunst des Liebens ist auch die Technik, sich zur Empfängnis

vorzubereiten, dem Großteil der Völker des Westens verlor‘erigegangen.‘ Daß

auch ohne solche aktive Mitwirkung gewöhnlich leicht genug eine Befruch-

tung stattfindet, zeigt sich täglich an zahllosen Fällen. (Freilich nicht an den-

ienigen, mit welchen wir es hier zu tun haben.) Dort kommt auch ohne begün-

Stigende Technik, ia oft genug trotz behindernder Maßnahme eine Empfäng-

nis zustande, sobald nur Spermatozoen in die Vagina gelangt sind. Es gibt

aber auch so manchen Fall, in dem der Wunsch nach Schwangerschaft nicht

so leicht in Erfüllung geht, ——- auch wenn bei den Partnern keine bestimmten

Abweichungen bestehen, die eine Befruchtung verhindern. Das Resultat hängt

dann von der Frage ab. ob alles mitwirkt. und ohne Zweifel gehört zu diesem

.,alles" die aktive Teilnahme der Frau an dem Vorgang der geschlechtlichen

Vereinigung durch richtige Anspannungsweise ihrer Genitalmuskeln. Um mit

Vi gn es"° zu sprechen: „L'action de ce systéme contractile n'est pas indis—

pensable 51 la reproduction, mais elle‘est singuliérement favorable aux fins de
'

la nature" *). _______________—————

*) „Die Tätigkeit jenes muskulären Apparats is:: für die For£pflanzung nicht un-

erläßlich, aber sie begünstigt einzigartig das_Endzrel der Natur .
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Diese Muskeln, die ich hier einfach Genitalmuskeln genannt habe —- man
kann auch Perivaginalmuskeln sagen, aber das ist ebensowenig exakt — sind
in Bandl als „Constrictor cunni" (Verengerer des Scheideneingangs) und
„Levator vaginae" (Scheidenheber) beschrieben und abgebildet. (In Fig. 1 von
unserer Tafel III sehen wir insbesondere den letztgenannten sehr deutlich
im Durchschnitt. Er ist dort mit L.V. bezeichnet.)

So einfach, wie ich's dorthingestellt habe, liegen bei diesen beiden Muskeln
und besonders beim letzteren die Dinge freilich nicht; in erster Linie schon
anatomisch nicht*)‚ aber ebensowenig in bezug auf die Wirkung. In der
Hauptsache kann man sagen, daß die Wirkung dieser Muskeln die Vagina
verengert und deren Hinterwand nach vorne und oben zieht; die Kontrak-
tionen brauchen dabei aber nicht immer gleichmäßig zu sein, sondern können
abwechselnd auf den einen oder andern Teil beschränkt sein oder '— der
Reihe nach —- fortlaufend stattfinden. Überdies können sich bestimmte,
mehr oder weniger scharf begrenzte, die Vagina umfassende Muskelpartien
einzeln kontrahieren. Eine solche Muskelpartie ist auf dem soeben erwähnten
Bilde in Bandl zu sehen. Man kann sie den Levator vaginae im engeren Sinn
nennen. Die Kontraktion d i e s e r Muskelbündel fällt —- wenn sie kräftig ist ——
dem untersuchenden Arzt am meisten an?; sie (nebst den in einem solchen
Fall auch mittätigen eng benachbarten Partien des eigéntlichen Levator uni)
sind es auch, die in‘Fällen von »sogenann’cem Vaginismus superior‚‘wobei
der Penis. festgehalten („gefangen") werden kann, in Krampfzustand ge-
raten; und überdies wird ihre Kontraktion sowohl von der Fran selbst wie
von dem den Cöitus vollziehenden Mann gefühlt. Nicht immer freilich liegt
diese Muskelpartie so tief wie auf meinem Bilde; man fühlt solche Kon—

traktionen sogar meistens höher oben in der Scheide. Ja., was noch merk-

würdigen ist, es kommt vor, daß sie bei derselben Frau einmal höher, einmal
tiefer beobachtet werden, was ich mir nicht anders erklären kann als durch
die Annahme, daß nicht immer dieselben Bündel. diesen Mu5kel markieren.

Das alles klingt unwissenschaftlich-inexakt, —- ich Weiß das gut genug.
Und doch kann ich’s nicht anders darstellen, aus dem einfachen Grund, We»il
mir eine stets größer werdende Zahl von Beobachtungen verschiedenster
Art die Überzeugung verschafft hat, daß die Sachlage tatsächlich so ist-
Übrigens, wenn man das, was ich hier, gestützt auf bei der lebenden Frau
angestellte Untersuchungen, auseinandergesetzt habe, mit den sicherlich auch
nicht fest umgrenzten und einander in vielen Punkten widersprechendefl "
und also gleichfalls unwissenschaftlich-inexakt scheinenden — anatomischen
Befunden vergleicht, dann wird man doch eine auffallende Übereinstimmung
MM

*) Siehe im Anhang zu diesem Kapitel unter III.
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zwischen den Ergebnissen der klinischen und denen der anatomischen Beob«

achtungen finden. |
* * *

Betrachten wir jetzt die ersteren näher, was wohl am besten durch die

Beschreibung einer solchen Beobachtung geschieht. Ich wähle dazu den Be-

richt über ein einfaches Experiment, das eine ungefäht dreißigjährige Frau

an sich selbst angestellthat, in der Absicht, zu ergründen, ob und wie eine

Frau das Ergebnis eines Versuchs, die Perivaginalmuskeln zu betätigen,

selbst kontrollieren könnte.

Zuerst sei erwähnt, daß die Versuchsperson sich seit einigen Jahren theo-

retisch und praktisch für Gymnastik interessiert hatte und daß sie eine in-

telligente Schülerin eines bekannten gymnastischen Instituts gewesen war; und

ferner, daß sie, seit mehr als einem halben Jahr verheiratet, in „vollkom-

mener" Ehe lebte.

Ohne meine diesbezüglichen Mitteilungen in BandI oder andere Veröffent-

lichungen über dieses Thema gelesen zu haben, und auch ohne bis ins ein-

zelne Verlauf und Wirkung der einzelnen Muskeln und Muskelteile, die die

Vagina umfassen, zu kennen, aber begabt mit einem ausgezeichneten Mus-

kelgefühl und einer auch im Bereich des Beckenboclens sehr durchtrainier-

ten Muskulatur, hatte diese Frau die ersten orgastischen Gefühle in ihrer

Ehe auch in der Hinsicht als Erlebnis empfunden, daß sie sich eigentlich

plötzlich der Möglichkeit bewußt wurde, willkürliche Muskelkantraktionen,

die auf den Inhalt der Scheide —- hier also: auf den Phallos ihres Gatten —-

verschieden wirkten, ausüben zu können.

Im Verlauf ihrer Selbstbeobachtungen lernte sie schon bald eine „die

Scheide verengernde, den Penis umklammernde" Muskelwirkung unterschei-

den von einer „ansaugenden, das männliche Glied festhaltenden und hinein-

ziehenden“. Von letzterer sagt sie: „Sie erfolgt mittels anderer Muskeln (als

die erstere); die Kontraktion ist dabei so stark, daß sie bis in die großen

Schamlippen gefühlt und auch vom Mann an dem (nach der Ejakulation er-

schlaffenden) herausrutschenden Penis noch deutlich bemerkt wird." Und

von der verengernden, umklammernden Muskelwirkung erklärt sie in einer

späteren Beschreibung, „daß man das Gefühl hat, es schließe sich ein elasti-

S_cher Muskelring um den Penis: als ob der obere Teil der Scheide nach

dem männlichen Glied „schnappe“*). Und sie fügt noch hinzu: „Die durch

*)‘Wörtlich sagt sie: „als ‚schnappe‘ der Muttermund nach ihm“. Daraus zeigt sich

wieder, wie schwer es einem Laien fällt, sich eine richtige Vorstellung von der Anatomie

und Physiologie der Geschlechtsorgane zu machen. Einen Muttermund, der nach dem

S }) erm a schnappt, kann der Gynäkologe sich nicht nur vorstellen — seit 1874, nämlich

nach der Veröffentlichung von R. B eck im Amer. Journ. of Obstetr.73& weiß er auch,
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diese Muskelwirkung hervorgerufene Vorstellung des Nach-dem»?eriis—

Schnappens ist sehr deutlich".

Für den anatomisch und physiologisch geschulten Leser dieser Darstel-
lungen ist es klar, daß diese Frau, die, wie bereits erwähnt, auf diesem Ge-
biet nicht unterrichtet war und also rein empirisch beobachtete, auf charakte-
ristische Weise die an sich selbst erfahrene Wirkung der Muskelgruppen

beschrieben hat, die wir als Constrictor curmi und Levator vaginae kennen-
gelernt haben. Und weiter bekommt ein solcher Leser den Eindruck, daß
die erste Beschreibung der Levatorwirkung mehr auf eine allgemeine An-

spannung dieser Gruppe von Muskelfasern paßt, während sich die späteren

Angaben auf eine lokale Verengerung beziehen *).

Die beiden einfachen Experimente, die diese Frau nun angestellt hat, um

die wahrgenommenen Empfindungen zu kontrollieren, waren folgende:

a) Zur experimentellen Beurteilung der Muskelwirkung, die sie beim
Coitus als das männliche Glied iesthaltend kennengelernt hatte, führte
sie ein sogenanntes Badespeculum ein, das sie vorher in warmem Wasser
abgespült und naß gemacht hatte. „Durch Kontraktion der Scheiden-

schließmuskeln. also nicht der nach der Tiefe der Vagina zu gelagerten
Muskeln, gelingt es, das Speculum in Bewegung zu versetzen, es wird be1m_

Kontrahieren förmlich in die Scheide hineingesaugt, beim Entspannen gleitet
es etwas heraus. Jene Bewegungen, die ich als ‚schnappende' bezeichnet
habe, bleiben auf das Speculum ohne jeden Einfluß, weil es nicht tief genug
hineinreicht." ' '

b) (Experiment zur Kontrolle der Wirkung eines Versuchs, die tiefer ge-
legenen Muskeln anzuspannen):

fl„Man führt ein sogenanntes ‚Mutterrohr‘ ein. Durch die ,schnappß“den
umklaminernden Muskelkontraktionen wird es lebhaft hin und her bewegt,
von rechts nach links, quer. fast rotierend.. Man kann hier deutlich (i‘m
Unterschied sehen zwischen ,Schnappen' und ,Ansaugen'. Das Rohr, 1011
wählte eines aus Gummi, muß sehr tief eingeführt werden."

ObZ\-\'ar über diese durch iene Frau an sich selbst angestellten Beobach-___—___
daß der Muttermund während des Orgasmus solche Bewegungen ausüben kann (oderin der Regel ausübt?). Von einem „Schnuppen“ des verhältnismäßig kleinen Mutter-
munds nach dem verhältnismäßig großen männlichen Gliede_kann aber keine Rede
sein. Es ist klar, daß das Gefühl des „Schnappens“ nach dem Penis, das jene Frau
beschreibt, nicht durch den Muttermund. sondern durch die Kontraktionen einer Muskel-
gfuppe im oberen Vaginalteil verursacht wird. —— Da wir seit der erwähnten Beobachtung
Beck’s gewohnt sind, das Wort: „Schnappen“ gerade für die besprochene Bewegungdes Muttermunds zu verwenden, so werden wir es fiir die hier zu behandelnden
Muskelkontraktionen lieber nicht oder nur unter Anführungszeichen gebrauchen.

*) Vgl. meine obige Darlegungx ‘
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tungen wohl das eine oder andere zu bemerken wäre, was in einschränkendem

Sinn aufgefaßt werden könnte, habe ich doch das, worauf ich hier hinweisen

wollte, hauptsächlich mit ihren eigenen Worten wiedergegeben, weil diese

wahrscheinlich mehr Eindruck auf meine Leserinnen machen werden, als das

eine mehr oder weniger gelehrte Darlegung vermöchte. Überdies — im

wesentlichen stimmen die Mitteilungen jener Frau mit den Resultaten über-

ein, die ich selbst auf verschiedene Arten der Forschung und durch klinische

Erfahrung erhalten habe.

* * *

Die Bedeutung der Anspannung dieser Muskeln läßt sich verhältnis—

mäßig leicht begreifen. Zuerst ist zu bemerken, daß, je kräftiger und geübter

und dadurch auch reaktionsfähiger sie sind, ihre reflektorische Tätigkeit desto

größeren Einfluß hat. Durch die willkürliche Anspannung dieser Mus-

keln ist weiters die Frau auch schon vor dem Emdstadium (also vor dem

Eintreten der reflektorischen Wirkung) imstande, den Phallos auf verschie-

dene Weise zu beeinflussen, was nicht nur den Geschlechtsgenuß für beide

Partner wesentlich erhöht, sondern auch durch eben diese Erhöhung zur Er-

reichung des die Empfängnis begünstigenden Orgasmus beiträgt.

Zum Festhalten eines zu wenig erigierten Penis und zum Verstärken der

Erektion durch Umschnürung und somit durch Behinderung der Blutabfuhn aus

dem Glied; zur Umklammerung des Phallos und dadurch zur Sperrung des

Samenabflusses aus der Scheide; und allenfalls auch als an sich zum glei-

chen Zwecke wirkendes Mittel (nach Schluß des Aktes) ist der Constrictor

cunni der in Betracht kommende Muskel, während die Anspannung des Le-

vator vaginae in solchen Fällen die umgekehrte Wirkung haben kann.

Hingegen ist gerade diese Anspannung (des Levator vaginae also) von

g1:ößter Bedeutung bei und unmittelbar nach dem Orgasmus, weil sie sowohl

durch Verengerung der Scheide als Folge der Bewegung nach vorne und

oben, die sie die hintere Vaginalwand ausführen läßt, als auch dadurch, daß

sie die Eichel tatsächlich umfaßt und gegen den Scheidenteil der Gebär-

mutter andrückt, die direkte Einspritzung, bzw. Einsaugung von Sperma in

den Halskanal des Uterus begünstigt *). Zwar findet diese Wirkung des Le-

vator während des Orgasmus auch reflektorisch statt, eine daran anschlie-

ßende willkürliche Fortsetzung kann aber die genannten, für die Empfängnis

günstigen Aussichten noch vergrößern. Und auch vorher können die willkür-

lichen KontraktionenJener Muslcelbündel die unwillkürlichen verstärken, er-

gänzen oder ersetzen.
W—

*) Schon Marion Sims,74 einer der Grundleger der Gynäkologie, hat die Be-

deutung dieser Wirkung des Levator hervorgehoben.
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In Zusammenarbeit und noch mehr in Abwechslung mit der Anspannung

des Constrictor cunni übt die Wirkung des Legator vaginae einen sehr kräf-
tigen Reiz aus —- der entsprechend der vorliegenden Reizbarkeit günstig oder
auch ungünstig *) auf den Verlauf des Vergattungsvorgangs einwirken kann,
aber jedenfalls der Frau die Möglichkeit gibt, diesen Vorgang zu beeinflus-

sen, etwas, was für sie selbst, für ihren Mann, für das Glück und für die
Fruchtbarkeit ihrer Ehe von größter Bedeutung ist.

* * *

Die Frau muß verstehen, jene beiden Muskeln zu beherrschen und ins—
besondere jeden für sich zu beherrschen.

Das ist, wie ich schon wiederholt dargetan habe, nur ausnahmsweise der
F all; denn es gibt nicht viele Frauen, die diese Fähigkeit „von Haus aus"
besitzen, während es an z'weckmäßigem Training bis jetzt völlig fehlt.

Ein solches Training muß also ermöglicht werden. Die Frage ist nur: wie?
Und diese Frage ist nicht so leicht zu beantworten. Es gibt verschiedene

Wege —— die indes alle ihre eigenen Schwierigkeiten aufweisen. Auf
den ersten habe ich in Band I hingewiesen, als ich den Gynäkologen riet, in
geeigneten Fällen ihre Patientinnen bei der Untersuchung zur Anspannung
der perivaginalen Muskeln aufzufordern, dabei das Ergebnis dieses Willens-
impulses in bezug auf jene Muskelkontraktionen zu beobachten und die Frauen
auf diese Weise zu lehren, wie sie die betreffenden Muskeln zur Kontraktion

bringen müssen. Ich weiß, daß dieses Vorgehen verhältnismäßig rasch zum
Ziel führt; aber ich gebe zu, daß damit Bedenken verbunden sind, die seine
Anwendung in manchem F all nicht ratsam machen.

Einen anderen Weg zeigte jene Fmu in ihren oben zitierten, an sich selbst
vorgenommenen Experimenten. ‚Daß sie deren Vor- und Nachteile richtig
beurteilt, ergibt sich aus den Schlußsätzen ihres kurzen Berichts: „Die
‚Übungen' wirken anstrengend, da sie nicht direkt von Lustgefühlen begleitet
sind, es ist einfach eine Arbeit; ich glaube auch nicht, daß es jemand sehr
lange tun würde. Die Reizempfindlichkeit ist allerdings sehr verschieden.

Sie —— die ,Übungen‘ —— haben den Vorteil, daß jede Frau das ällein aus-

probieren kann. Am wenigsten aufregend ist sicherlich die Methode b), wen
das ‚Mutterrohr' so dünn ist. Bei der Methode 8.) liegt die Gefahr nahe,
daß die Frau es schließlich nicht mehr allein zur Übung ihrer Muskeln
macht." Ich brauche dem nichts hinzuzufügen.

Es gibt noch eine andere Möglichkeit, daß man nämlich nicht einen wirk-%

- *) Ungiins’cig kann dieser Reiz z. B. in dem Sinn wirken, daß er bei allzu gf°ß°r
Reizempfänglichkeit des Mannes das Eintreten der Ejakulation zu sehr begünstigt,
sodaß diese verhältnismäßig zu rasch stattfindet
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lich in die Vagina eingeführten Gegenstand auf verschiedene Weise zu be—

wegen sucht, sondern daß man seine Anstrengung in dieser Beziehung auf ein

vorgéstelltes Objekt richtet. Es ist im allgemeinen nicht schwer und also auch

in der Gymnastik vielfach gebräuchlich, eine bestimmte Muskelwirkung her-

beizuführen auf Grund einer (psychischen) Vorstellung; so läßt man z. B.

einen Gymnastikschüler manchmal seine Muskeln anspannen, um einen bloß

g eda cht en Widerstand, Druck oder Zug zu überwinden. Allerdings muß er

sich dazu, 2. B. von dem zu überwindenden Widerstand, eine Vorstellung

machen können; er muß also den betreffenden Widerstand wenigstens

einigermaßen kennen. So wird es vielleicht auch nötig sein, daß man hier mit

einzelnen jener eben erwähnten Übungen —- also Bewegen eines in die

Vagina eingeführten Gegenstandes —- beginnt, um dann mit der bloßen Vor-

stellung eines solchen Objekts weiterzuüben.

Ein solches Vorgehen halte ich nach eingehenden Erhebungen für unbe-

denklich, wenigstens soweit sich's nicht um in dieser Beziehung hypersensible

Frauen handelt. > _

Auf zwei Punkte glaube ich aber hinweisen zu müssen. Erstens, daß die

Übungen nicht zu lange dauern dürfen ; zu großer Eifer schadet auch hier;

und zudem ist er hier überflüssig, denn es geht auch mit kurzem Üben.

Und zweitens, was ich für noch wichtiger halte: Jede Kontraktion muß an

sich kurzdauernd sein, und jeder muß eine bewußt zustandegebrach’ce Ent—

spannung folgen. Durch den Wechsel zwischen Spannung und Entspannung

wird die Kraft der sich kontrahierenden Muskeln zweifelsohne vergrößert.

Aber das ist nicht die Hauptsache. „Wir“ (gemeint sind die Ärzte, die Jfür

das Wohlergehen der Frauen zu sorgen haben, also in erster Linie die Geburts-

helfer) haben in unserer Praxis nicht gern zu tun mit der Frau „mit der straffen

Fuser", vor der schon die alten Geburtshelfer soviel Angst hatten. „Wir

brauchen die Frau mit der nachgiebigen Faser", sagt Sellheim mit Recht.

Und ich glaube diese Forderung so ergänzen zu müssen, daß es für die

Frau nötig ist, ihre Beckenmuskulatur so gut als möglich, d. h. im Sinn der

Anspannung wie der Entspannung beherrschen zu lernen. Wenn sie sich durch

vernünftig ausgedachtes und richtig bemessenes gymnastisches Üben ihrer

Muskulatur im allgemeinen und ihrer Beckenmuskeln im besonderen diese

Beherrschung angeeignet hat, dann Wird es ihr in vielen Fällen gelingen, auch

ohne die besprochenen Spezialübungen die beiden perivaginalen Muskelgrup-

pen sowohl verbunden wie vereinzelt zu der Kontraktion und Erschlaffung

zu bringen, die von den in einem bestimmten Augenblick bestehenden Um-

ständen gefordert werden.

Und das Endresultat von all dem? -— Ebenso wie der Mensch die Aus—

übung verschiedener anderer mehr oder weniger primitiver Funktionen wie
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Atmen, Essen, Gehen, die er von selbst richtig auszuführen glaubt, erst er-
lern en muß, wenn er sie gut verrichten will, ebenso fehlt es ihm gewöhnlich
auch am Wissen und an der Kunst, die Fortpflanzungsfunktionen auf eine
über das Primitiv—Instinktive hinausgehende Weise auszuüben. Auch das
muß er lernen; — versäumt er es, dann geht ihm nicht nur viel Lebensglück
verloren, sondern er läuft auch Gefahr, das von der Natur dem Leben ge-
stellte Ziel — für den ununterbmchenen Fortbestand des Lebens zu sorgen
—- zu verfehlen.
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Anhang zu Kapitel V

I. Über die Beziehungen zwischen Hormonen und Vitaminen

(Aus „Zentralblatt für Gynäkologie“ 1929, Nr. 1, von E. Vogt)

„Hormone und Vitamine kommen in der Natur häufig nebeneinander vor. Das

Sexualhormon Follikulin beeinflußt nicht nur die Fortpflanzungsorgane, sondern es

wirkt wie das Insulin blutzuckerherabsetzend. Das Insulin entfaltet bei der harmo—

nalen Sterilisierung weiblicher Tiere dieselben Eigenschaften wie die Ovarialextrakte.

Das Antisterilitätsvitamin E, welches an Ratten studiertlwurde‚ besitzt nahe Be-

ziehungen zum Ovarialhormon. Ein innerer Zusammenhang zwisehen Hormonen und

Vitaminen tut sich kund in der positiven Beeinflußbarkeit beider Substanzen durch

die Bestrahlung“. .

II. Ausbleiben der Befruchtung durch strenge Befolgung des iiid. Ritus

(Aus „Archiv für Frauenkunde“ Band XII, Seite 122 von Max F 1 es eh)

„Frau X, etwa 30 Jahre alt, 7 Jahre verheiratet, ist bei voller Gesundheit und

absoluter Regelmäßigkeit der Periode steril geblieben. Selbstverständlich— könnte

man sagen—hatte ein einheimischer Gynäkologe und der Vertreter des Faches an

einer NachbaruniVersität kurettiert, und jetzt sollte die Operation zum drittenmal

wiederholt werden. Da ich bei der Patientin absolut nichts Pathologisches finden

konnte, auch das Sperma des Mannes durchaus gesund war, letzterer auch irgend

Welche vorangegangene Krankheit bestritt, wohl aber zugestand, den jüdischen Ritus

streng zu befolgen, schlug ich vor, daß davon abgegangen und einmal der Beisehlaf

am ersten Tag nach Aufhören des Blutabganges vollzogen werde. Der Wunsch nach

einem Kinde siegte iiber die rituellen Bedenken, und bereits die erste nachfolgende

Periode blieb aus, und es erfolgte zur entsprechenden Zeit die Geburt eines Kindes,

dem später sich ein zweites anschloß.—Noch in einem zweiten Fall war der Erfolg

der gleiche. Beide Male hatten die Angaben der Frauen über ihr sexuelles Empfinden

mir den Anlaß dazu gegeben".

111. Über den „Levaior vaginae“

Daß die Anatomen nicht nach einem besonderen „Levator vaginae“ zu suchen

haben, da ja das, was ich so nenne, eine funktionelle Einheit ist und keine

anatomische, habe ich in Band I sofort betont, indem ich darauf hinwies, daß die

MUSkelbündel‚ die iene Funktion ausüben, einen Teil der Leva’cor ani gena_nntefl

anatomischen Einheit bilden. Das Unglück, oder besser gesagt: das Merkwürdige

— denn wir brauchen darüber nicht unglücklich zu sein—ist nun aber, daß sich die

Anatomen iiber den Verlauf und die Einteilung der hier für uns in Betracht kom—

menden Muskelbiindel nicht einigen können. Soviel ist sicher, daß sie Bündel nach-

weisen können, die den eigentlichen Verlauf des Levator ani verlassen und in dem

Bindegewebe, das sich von beiden Seiten zwischen Scheide und Mastdarm einschiebt,

nach abwärts ziehen, wobei sie Sich an verschiedenen Stellen an den tiefer liegenden

Teilen anheften. Hingegen wird das Vorkommen bogenförmig um die Scheide ver-

laufender Muskelbiindel von den Anatomen geleugnet oder wenigstens bezweifelt;

sie betonen hingegen mit Nachdruck die Tatsache, daß ein bestimmter Teil (die

Portio pubococcygea) des Levator ani knapp an beiden Seiten der Scheide vorbei-

zieh’c, sodaß diese, wenn jene Muskdpartie angespannt wird, von beiden Seiten an

einer verhältnismäßig scharf umschriebenen Stelle zusammengedriickt, also eigentlich
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eingedriickt werden muß. Eine solche seitliche Eindrückung kann tatsächlich bei
vaginaler Untersuchung an der lebenden Frau in manchen Fällen beobachtet werden.
Aber bei all dem waren sich die klinischen Untersucher von Anfang an—d.h.
seitdem es eine Gynäkologie gibt— darüber klar, daß die Kontraktion des Levator
die Scheide besonders in der Richtung: vorne-riickwärts verengert. Das haben auch
experimentelle Untersuchungen bewiesen, bei denen die Muskelkontraktionen Ein-
drücke auf in die Scheide gebrachten Wachszylindern hinterlassen haben. Vig‘nes70
sagt in seiner „Physiologie de l'appareil génital femelle“: „La mé’chode des con-
tractions sur cylindre de cire a montré que, par l'effet du releveur‚ la. diminution
du calibre vaginal est beaucoup plus marqueé sur le diamétre antéropos’ce'rieur que
sur le diamétre transverse“*). Können also die Anatomen auch einen „Levator
vaginae“ nicht nachweisen — praktisch gibt„es ihn doch, und seine Wirkung ist schon
lange bekannt, wenn er auch nicht so genannt wurde.

*) „Die Methode, bei der man die Muskelkontraktionen auf einen in die Scheide eingeführtenWachszylinder einwirken ließ, hat gezeigt, daß die durch die Wirkung des Levator verursacmeVer?ngerung des Vaginalrohrs weit ausgeprägter im sagittalen Durchmesser ist (vorne —rflckwärts)als un transversalen (rechts -— links).“
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Kapitel VI

Die Unfruchtbarkeit der Frau

ERSTER TEIL

Bedeutung, Ursachen und Entstehungsweise

Das Problem der Unfruchtbarkeit besitzt fundamentale Bedeutung

für das gesamte körperliche und geistige Leben der Fran und kann in man-

chen Fällen die gleiche Bedeutung auch für das Glück der Ehe bekommen.

Für die normale Frau ist die Mutterschaft trotz aller oft damit verbunde—

nen Mühen und Gefahren dennoch etwas so Selbstverständliches, daß sie den

Zustand der Unfruchtbarkeit als ein Unglück betrachtet und den Gedanken.

kein Kind ihr eigen nennen zu können, eigentlich niemals im Leben ver-

windet. Immer wieder treibt dieser Wunsch die sterile Frau zum Arzt,

wo sie Hilfe zu finden erhofft, und je älter sie wird, desto heftiger kann

das Verlangen werden, doch noch das ersehnte Mutterglück zu erlangen.

Der Grund dafür liegt, wie ich schon des öfteren betont habe, darin, daß

der ganze weibliche Organismus auf diese Hauptfunktion eingestellt ist, und

daß die Natur die Frau völlig der Erhaltung der Art dienstbar gemacht hat.

Die Auswirkungen des durch die Sterilität bedingten Zustandes der Un-

befriedigung können für die weibliche Psyche außerordentlich quälend sein.

Ja, das Verlangen nach einem Kinde wird unter Umständen so stark, daß

es zum Selbstbetrug, zum Symptomenbild der eingebildeten Schwangerschaft

führt, wo die Illusion diesem Wunsche wenigstens für kurze Zeit eine

scheinbare Erfüllung bringt, —- bis die Erkenntnis des Arztes den Traum

zerstört.

In ihren weiteren Auswirkungen kann die Unfruchtbarkeit das Glück und

die Gemeinschaft der Ehe zerstören, und zwar besonders dann, wenn der

eine Partner erkennt, daß dem andern allein die Schuld an diesem Übel

beizumessen ist, oder auch dort, wo der Wunsch nach einem Kinde so stark

wird, daß er alle anderen Gefühle überwiegt. Welch absurde Wege die

Phantasie in solchen Situationen einschlagen kann, beweisen die Fälle, wo an

den Arzt das Verlangen gerichtet wird, bei Versagen aller anderen Mittel

das Sperma eines fremden Mannes zur künstlichen Befruchtung zu nehmen.

Indessen ist auch dort, wo es sich nicht um so extreme Fälle handelt,

das psychische Wesen der Frau — sei es nun bewußt oder weniger be-

wußt —-— ganz von dem Wunsch erfüllt, ihrer Mütterlichkeit die naturgemäße

Betätigung zu ermöglichen.
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Was für den normalen Mann das Schaffen, die Arbeit bedeutet, das ist

—- ich muß es wiederholen —- für das Weib die Mutterschaft.

Weib sein heißt Mutter-sein-wollen, —-— psychisch noch mehr als

physisch.

So ist denn die Sferilität für die körperlich und geistig gesunde Frau,

insbesondere dort, wo die Ursache allein beim Manne liegt, ein aufgezwun-

gener und unnatürlicher Zustand, der ihr in mehr als einer Hinsicht verderb-

lich werden kann. Denn dieser Zustand bedeutet für sie nicht nur die Un—

möglichkeit, sich in seelischer Beziehung äuszu1eben, ——- auch ihr Körper

leidet darunter, daß ihm die volle physiologische Betätigung, die ihn erst

zur vollen Reife führt, versagt bleibt. Außerdem reagiert er auf die Unter-

drückung oder" den Ausfall der normalen produktiven Kräfte des Organis-

mus, nämlich auf die aufgezwungene Sterilität, nicht selten mit abnormen

Gewebsr’eaktion'en, mit der Bildung von abnormen Sekretionen (Ausflüssen),

mit Wucherungen der Gebärmutterschleimhaut, mit Myom- und Fibrom-

geschwülsten der Uterusmuskelwand und mit allen möglichen Gesahwulst-

bildungen wie Zysten, Dermoiden usw. an den Eierstöcken (Sellheim 75,
Kehrer 76). ,

Die Aufzählung dieser Tatsachen genügt wohl, um zu zeigen, wie unge-
heuer wichtig das vorliegende Problem in menschlicher und ärztlicher Be-
ziehung ist. Der Arzt muß denn auch alles daran setzen, um — solange
noch ein Hoffnungsschimmer vorhanden ist —— hier Abhilfe zu' schaffen.

Ganz Wesentlich ist es aber für den Arzt, daß die Betroffenen selbst

rechtzeitig einen gewissen Begriff von den Ursachen und Entstehungsweisen

der' verschiedenen Formen der Unfruchtbarkeit bekommen; denn das gibt
ihnen Mut und Verständnis für frühzeitiges Handeln, bewahrt sie vor den
irreparablen Schäden ihrer zur“ Sterilität führenden Krankheit, beseitigt diese
rechtzeitig und läßt dem Arzt noch die Möglichkeit offen, mit Aussicht auf
Erfolg einzugreifen. Außerdem erleichtert ein solches Wissen und Verstehen
dem Patienten und dem Arzt, sich über die zu treffenden Maßnahmen zu
verständigen. Und schließlich kann das Wissen um die Ursachen eines patho—
logischen (krankhaften) Zustandes in manchen Fällen zur Verhütung seineS
Entstehens beitragen.

Unter diesen Leitgedanken sind die folgenden Kapitel geschrieben.

* * *

'Sterilität bedeutet Ausbleiben der Konzeption, der Empfängnis.
Eine F rau ist dann steril zu nennen, wenn sie nicht dazu fähig ist, reife

Eier im Eierstock zu produzieren; oder wennes ihr, trotz normaler Eient-
wicklung und der Gelegenheit zu regelmäßigem Geschlechtsverkehr, nicht
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mögliéh ist, befruchtet zu werden, —- und zwar aus Gründen, die bei ihr

(der Frau) selbst liegen. Ist das letztere nicht der Fall, so ist man nur be-A

rechtigt, von einer sterilen Ehe zu sprechen. _

Die Beantwortung der Frage, von welchem Zeitpunkt an man das Be-

stehen einer echten Sterilität annehmen soll, ist sehr schwierig; auch kann

man‘sich dabei nieht an eine feste Regel halten, sondern muß den individuel—

len Verhältnissen Rechnung tragen.

' Dabei ist von vornherein zu beachten, daß es sich in einer größeren An-

zahl von Fällen um eine verschleierte Iniertilität handelt, dh. zum-

das Unvermögen, bereits befruchtete Eier zur genügenden Weiterentwicklung

zu bringen, —- ein Zustand, der praktisch vollständige Sterilität (d.h. das

Unvermögen, Eier befruchten zu lassen) vortäuschen kann. Frühzeitige

Aborte bereits eingenisteter junger Eier, die unter dem Bilde einer mehr oder

weniger verspäteten, starken Menstruationsblutung verlaufen; oder Zustände,

wo befruchtete Eier111 der Gebärmutterhöhle odernn Eileiter zugrunde

gehen und aufgesogen werden, bevor sie sich einnisten können (Fränkel"‚

Schönhoff 78), sind Beispiele davon.

Im großen iind ganzen wi1d man aber nach etwa dreijähriger Kinder-

losigkeit dochm den meisten Fallen von einer echten Steriiität sprechen

können. ‚
* * *

Wir trennen die Sterilität in eine primäre, die schon.aniagemäßig Vorhan-

den ist, und in eine sekundäre, die sich erst nach vorausgegangener Geburt

oder Fehlgeburt bemerkbar macht. Tritt die Unfruchtbarkeit nach dem ersten

Kinde (oder nach dem ersten Abortus ein), so spricht man auch von Einiiind-

oder Einabortus-Sterilität.

R el ativ steril ist eine Frau, wenn sie von dem einen (nachweisbar selbst

nicht sterilen) Mann nicht konzipiert, aber von einem anderen wohl be<

fruchtet werden kann. Absolut steril ist sie, wenn nicht mehr zu heilende

Erkrankungen oder körperliche Veränderungen das Zustandekommen einer

Schwangerschaft unmöglich machen.

* *

Streng zu trennen ist auch der Begriff der Sterilität von dem häufig zu

beobachtenden Zustande der Konzeptioneverhinderung, der in den ersten

Ehemonaten, besonders wenn er etwas länger dauert, hie und da die Ehe—

gatten beunruhigt. Die Ursachen dieser Empfängniserschwerung sind meist

recht banal; sie müssen aber erkannt werden, um eine unnötige und ein-

greifende Behandlung zu vermeiden, weil eine Behandlung in solchen

F ällen selbst wieder der Fortpflanzung gefährlich werden könnte.
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Die Schwierigkeit der gegenseitigen Einstellung der Ehegatten auf die neue

Situation, wobei die sexuell unerfahrene Frau sich körperlich und seelisch

völlig umstellen muß, sowie manchmal auch Schmerzen bei der Kohabitation,

die durch ungeschicktes Verhalten von Mann und Fran erheblich gesteigert

werden können, lassen die junge Frau nicht zum Orgasmus gelangen, — der

fiir die Konzeption zwar nicht unbedingt nötig, jedoch, wie wir im vorigen

Kapitel gesehen haben, sicherlich förderlich ist. Erst nach längerer Gewöh-

nung, nach Schwinden der Schmerzen, der Angst und anderer Unlustsen-

sationen, tritt für die Frau die normale Befriedigung bei der Vergattung und

damit oft schlagartig die erste Konzeption ein.

* * *

Der Schuldanteil des Mannes an der ehelichen Unfruchtbarkeit ist im

allgemeinen größer als der der Frau. In einem Drittel der Fälle kann die

Schuld dem Manne direkt zugeschrieben werden. Frühere Hoden- und

Nebenhodenerkrankungen sind oft die Ursachen seiner Zeugungsunfähi8'

keit. Eine vor Jahren durchgemachte Gonerrhöe mit Nebenhodenentzündung

ist fast immer als letzter Grund der Behinderung der Samenbildung oder

der Samenverclerbnis anzusehen. '

In einem weiteren Teil der Fälle ist der Mann die indirekte Ursache

der Unfruchtbarkeit der Ehe, indem er seine Frau mit der ihre Fortpflan-

zungsfähigkeit zerstörenden Gonorrhöe infiziert hat.

Weniger oft als der Mann ist die Fran selbst an der Sterilität ihrer Ehe

schuld*). Aus dieser Feststellung geht schon hervor, wie ungerecht es ist
vom Standpunkt der Schuldfrage aus (die ja. fast immer offen oder versteckt

berührt wird, wenn die Unfruchtbarkeit als solche den Gatten zum Bewußt-

sein kommt) die Ursache einfach der Frau zuzuschieben und dadurch bei ihr

ein Minderwertigkei’csgefühl zu züchten, das sie ihr ganzes Leben lang nicht

mehr los wird, —- zumal ein solches Gefühl auf diesem Gebiet sie infolge

ihrer seelischen Eigenart viel schwerer bedrüdct als den Mann.

* * *

Während die primäre Sterilität der Frau die Folge einer von vornherein

bestehenden allgemeinen Störung oder Entwicklungshemmung des Köfpfirs
ist und somit hauptsächlich einer Konstitutionsanomalie zugeschrieben werden

muß, —-— wobei der letzte Grund für die Unfruchtbarkeit darin liegt, daß im
Eierstock aus bestimmten Gründen keine reifen, befruch’cungsfähigen Eier_______________________

*) S° W"}‘ ** jedenfalls bis vor 10—15 Jahren. Seitdem sich aber die Sitten vieler-
or:ts fiererhg gelockert haben, daß Bräute, die vor der Ehe in anderweitigem Ver-
heltms eine Gonorrhöe oder eine Abtreibung durchgemacht haben, und Frauen, die
Sieh außerhalbdhrer Ehe solchen Schädlichkeiten aussetzen, immer häufiger werden:

seitdem laßt swb schwer feststellen, ob das hier Gesagte noch immer zutrifft.
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produziert werden,. —-— ist die sekundäre Sterilität in der Regel durch ent-

zündliche Genitalerkrankungeu verursacht.

In der Hauptsache sind es Gonorrhöe und Wochenbetterkrankungen, die

entzündliche Veränderungen am Eileiter und Beckenbauchfell hervorrufen

und damit zum Verschluß der Eileiter und zur Schädigung des Eierstocks

führen, wodurch die zur Befruchtung nötigen Eiproduktion, Ei— und Samen-

wanderung völlig unterbunden werden können.

* * *

Unfruchtbarkeit wird sich, biologisch gesprochen, dort ergeben, wo

die Vereinigung von Spermatozoon und Eizelle unmöglich ist oder Wo die

Weiterentwicklung des befruchteten Eies verhindert wird. Das ist der Fall,

wenn vorliegen: Störungen in der Produktion vollwertiger Geschlechtszellen;

Begattungs- und Besamungshindernissei Hindernisse für die Weiterbeförde-

rung der Geschlechtszellen; Schwierigkeiten für die Vereinigung der bereits

im weiblichen Genitalkanal vorhandenen Fortpflanzungszellen beiderlei Ge-

schlechts; Bebrütungsschwierigkeiten, das heißt Anheftungs- und Einnistungs-

hindernisse, und endlich mangelhafte Entwicklung oder Mißbildung des

Fruchthalters (Uterus), der das schon eingenistete Ei wieder ausstößt.

Zum leichteren Verständnis wollen wir aber die häufigsten Abweichungen,

die als Ursachen der weiblichen Sterilitä’c in Frage kommen, vom

praktischen Gesichtspunkt aus betrachten und sie zu diesem Zwecke

in folgender Weise anordnen: Allgemeine körperliche Schädigungen;

konstitutionelle und innersekretorische Abweichungen (meist schon anlage-

mäßig durch Fehlentwicklung des Körpers bedingt); Störungen der ge-'

schlechtlichen F u n k ti o n (psycho-sexuelle Störungen); a n a t o mi s c h e

Veränderungen an den äußeren und inneren Genitalien.

Wir beginnen unsere Darlegungen mit einer Besprechung der Abweichun—

gen und Störungen des allgemeinen Körperzustands, die eine sehr wichtige,

oft nicht erkannte Rolle spielen. Dabei werden verschiedene Punkte, die

schon in den vorhergehenden Kapiteln erörtert worden sind, nochmals zur

Sprache kommen. Das ist unvermeidlich, weil bei der Schwierigkeit der gan-

zen Materie dem Laien das Begreifen dadurch erleichtert werden soll, daß

jedes Kapitel möglichst ein in sich abgeschlossenes Ganze bildet. Auch

kann die Wiederholung gewisser Forschungsergebnisse das Verständnis ihrer

Bedeutung nur fördern.

Die Tätigkeit der Eierstöcke erleidet sofort eine Störung im Sinne der

Funktionsabschwächung, wenn allgemeine Schädigungen den Körper treffen.

Ernährungsstörungen und Erschöpfungszustände des Körpers Jführen

schon sehr bald zur Schädigung der Genitalfunktion im allgemeinen und der

167



Geschlechtsdrüsen im besonderen. Mangelhafte, ungenügende oder einseitige
Ernährung, Mangel oder Fehlen von Vitaminen, Kalk oder Cholesterin,
wirken ungünstig auf die Fruchtbarkeit ein. Auch ein Zuviel an Nahrung,
Fettmast, hat dieselbenverderblichen Folgen für die Fruchtbarkeit.Den Tier-
züchtern ist schon lange bekannt, daß bei Tieren, deren Ernährungsweise
man ändert, eine Verschiebung der Brunstzeit und damit eine zeitweise oder
dauernde Unfruchtbarkeit eintritt. Aus den Untersuchungen von Frei”,
Abderhalden80 und anderen geht hervor, daß die Geschlechtsorgane bei
falscher Ernährungsweise ganz besonders unter dem Fehlen von Vitaminen
zu leiden haben; denn dieses Fehlen bedingt eine Beeinträchtigung der F01—
likelbildung und der Eireifung und wird damit zur Ursache der Sterilität.
Ebenso wichtige und grundlegende Untersuchungen in dieserFrage verdanken
wir Guggisberg‘“, der festgestellt hat, daß Wachstum und Tätigkeit der
Geschlechtsdrüsen in ausgedehntem Maße von der Zufuhr bestimmter Nah—
rungsstoffe abhängig "sind. Die interessanten Experimente, die er mit vita-
minfreier Nahrung an Tieren (Ratten) vorgenommen hat, haben folgende
auch für den Menschen wichtige Resultate ergeben: Vitarninfreie Nahrung
verhindert den ovariellen Zyklus (F ollikel- und Gelbkörperbildung) VCH"
ständig; es kann also nicht zur Ausbildung von reifen,. befruchtungsfähigen
Eiern im 0varium kommen. Ebenso schädlich wirkt die einseitige Ernäh-
rung mit Kohlenhydraten, Eiweiß oder Fetten. Besonders wichtig sind die
Vitamine B, C, und vor allem E, die in Getreidekörnern, Bierhefe, in fri-
schem Obst, speziell Orangen und Zitronen, in Oliven, Baumwollsamen vor-
kommen; denn sie rufen ausgiebiges Wachstum und Reifen der Geschlechts-
organe hervor und bieten gerade für die Eierstocktätigkeit die besten Anre-
gungsstoffe. In bezug auf den Menschen können wir aus jenen Experimenten
schließen, daß für die Möglichkeit der Fortpflanzung nicht nur der Allge-

—mein_zustand wichtig ist, sondern auch ganz besondere, in der Nahrung
vorhandene. aus dem Pflanzenreich ‚stammende Stoffe dazu nötig sind *)

. In ähnlicher Weise wie die falsche Ernährung wirkt die ungenügende Nah-
rungszufUhr‚ der Hunger, auf die Fortpflanzungsfähigkeit ‚der Frau. Beim
Men30hen hai: Stefko82 während der Hungerepidemie in Rußland nachge‘
wiesen, daß unter dem Einfluß der Unterernährung und des Hungers eine
Veränderung der Follikel im Ovarium stattfindet. Das Keimepithel, aus
dem sich die Eier bilden, schwinclet unter dem Einfluß des Hungers und wird
ersetzt durch das für iene Produktion untaugliche Bindegewebe. Im Welt-
krieg konnte man ähnliche Beobachtungen bei den an Kriegsamenorrhöß
(Blüt3t°°kung) leidenden Frauen machen; sie waren solange unfruchtbar, als
die ungenügende Ernährung und die psychischen Erregungen anhielten. .

*) Siehe ferner im Anhang zu diesem Kapitel unter I.
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Auch das Gegenteil der schlechten Ernährung, die übermäßige Zufuhr

von Nahrung, führt erfahrungsgemäß zur verminderten Fruchtbarkeit, ja. zuri

völligen Sterilität. Gut genährte, zu üppiger und bequemer Lebensweise nei—

gende Frauen sind häufig kinderlos, wie wir es in den wirtschaftlich gut ge—

stellten Gesellschaftskreisen oft beobachten können.

* * *

Ebenso wie jede starke Änderung der Ernährungsweise ungünstig auf die

Fruchtbarkeit der Frau einwirken kann, besitzen auch klimatische Verände-

rungen Einfluß auf die Fertilität. Bei Europäerinnen, die nach den‘Tropen

auswandern, ist der plötzliche Übergang in die heißen Zonen nicht selten mit

einer Fruchtbarkeitsbeschränkung verbunden, die bis zur völligenßterilität

gehen kann. Als Gegenstück sehen wir bei Stieve83 die bekannte Tatsache

hervorgehoben, daß die Eskimofrauen während der Polarnacht weder men-

struieren noch konzipieren, da sie in dieser Zeit keine Eier aus dem Bier—

stock abstoßen.

Schon der Ortswechsel allein — insbesondere das Übersiedeln vom Lande

in die Stadt —— genügt manchmal, um Bei Frauen, die zu einem gewissen

Typus gehören, Aussetzen der Menstruation und bisweilen auch andauernde

Unfruchtbarkeit hervorzurufen. Die früher unter dem Namen „Berliner'

Krankheit" bekannte Amenorrhöe der sich in der Stadt als Dienstboten ver—

dingenden Landmädchen bildet ein interessantes Beispiel dieser Art.

Wärme soll auf die Fruchtbarkeit fördernd wirken, Kälte herabsetzend,

—- was man auch daraus ableiten will, daß statistisch das Konzeptionsopti-

raum auf den Mai fällt. Inwiewdt hier aber andere, sei es soziale, sei es

psychische oder gar kosmische Momente mitspielen, läßt sich nicht ab-

schätzen.
* *

Als mitbestimmende Faktoren fiir die weibliche Unfruchtbarkeit müssen

auch die Schädigungen durch das moderne Großstadtleben betrachtet wer-

den. Das nervenzerrüttende, aufreibende Berufsleben, der dauernde Aufent-

halt in ungesunden Räumen, mangelnde Bewegung oder übermäßig betrie-

bener Sport, Mißbrauch des Geschlechtstriebes, falsche Regelung des Ge-

schlechtsverkehrs, abnorme Lebensweise und Jfehlerhafte Körperpflege wir-

ken auf die Keimdrüsen verderblich ein. Während beim Manne dank seiner

schwer versiegbaren Zeugungskraft die Hoden immer von neuem Keimzellen

bilden können, wenn wieder natürliche Lebensverhältnisse eintreten, ist der

Körper des Weibes viel empfindlicher für die obengenannten ungünstigen

Einflüsse. Die Eierstöcke werden an und für sich leichter geschädigt und
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können, wenn Krankheiten oder ungünstige äußere Bedingungen längere Zeit
auf sie einwirken, ihre Fähigkeit, Keimzellen zu produzieren, für immer ver-
lieren. Da die Zahl der Follikel im Eierstock schon von Geburt an festge-
legt ist, so ist nach Zugrundegehen der bereits vorhandenen eine Neubildung
anderer unmöglich und damit die Sterilität gegeben *).

Daß chronischer Nikotinmißbrauch besonders bei Frauen völlige Un-
fruchtbarkeit verursachen kann, ist eine erwiesene Tatsache. Experimentell

konnte Hofstätter“ durch Injektion von Nikotinlösungen bei männlichen

Tieren Hodenschwund, bei weiblichen verminderte Fruchtbarkeit und Feh]-
geburten erzielen. G1eichartig-e Resultate ergeben sich bei Zufuhr von Kof-
fein, so daß übermäßiger Kaffeegenuß ebenfalls als schädlich für die Frucht-
barkeit betrachtet werden muß. . .

Auch der fortgesetzte Alkoholgenuß kann die Keimdrüsen der Frau schä-
digen; ebenso sind Morphium‚ Kokain, Haschisch, Opium Gifte, die bei
längerem Gebrauch die Fruchtbarkeit herabsetzen.

* *

Unfruchtbarkeit der Frau kann auch durch Inzucht entstehen. Bekannt
ist die Sterilität in Verwandtenehen gewisser sozial gut gestellter Gesell-

schaftskreise oder solcher Familien und Sippen, die infolge örtlicher Abge-
schiedenheit (Gebirgsdörfer, Sprachinseln) oder zur Bewahrung ihrer kul-
turellen Eigenart nur untereinander heiraten. In der Regel geht dieser Sterili-
tät herabgesetzte Fruchtbarkeit in der vorhergehenden Generation voraus
Beobachtungen dieser Art werden auch von den Tierzüchtern gemacht; sie
wissen sehr gut, daß sie edle Tierrassen, die bei der Hochzucht durch
Inzucht unfruchtbar geworden sind, durch Vermischung mit fremdem B1llt
wieder fruchtbar machen können. Bekannt ist auch die Tatsache, daß gewisse
soziale Oberschichten rein instinktiv von der Möglichkeit der Blutauffrischung
Gebrauch machen (Mesalliancen), um das Aussterben ihres Geschlechtes zu
verhüten.

Wie die Inzuchtsterilität zustande kommt, ist schwer zu sagen. Vermut-
lich handelt es sich um eine Erschöpfungsunfruchtbarkeit, wobei die Keim-
drüsen derart geschädigt sind, daß nur lebensschwache Eier produziert wer—
den, die vor der zur Befruchtung nötigen Reife zugrunde gehen.

* *

Auch das Alter spielt für die Aussicht auf Befruchtung eine Rolle. Die
Erfahrung lehrt, daß allzujugendliche Mädchen, die sich verheiraten, in be-
zug auf- Fruchtbarkeit jenen nachstehen, welche beim Eintritt in die Ehe be-

*) Siehe im Anhang zu diesem Kapitel unter II-
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reits die volle virginelle Entwicklung ihrer Geschlechtsorgane aufweisen (20.

bis 25. Lebensjahr); doch gibt es in dieser Beziehung bedeutende Unter-

schiede zwischen den Rassen, auch schon in Europa.

Durch eine merkliche Abnahme der Fertilität zeichnen sich auch Spät—

ehen aus.

Selbst das Verhältnis des Alters der beiden Gatten ist bei der Betrachtung

des Sferilitätsproblemes zu berücksichtigen; denn es stellt sich statistisch

heraus, daß die Männer das Maximum der Fruchtbarkeit stets mit Frauen

erreichen, die jünger (um 5—7 Jahre) sind als sie.

* *

Bei der Besprechung der Schädigungen, die zur akzidentellen Unfrucht—

barkeit führen können, muß auch der Präventivverkehr (die Anwendung von

Maßnahmen zur Verhütung der Empfängnis) in Betracht gezogen werden.

Vom gewohnheitsmäßig ausgeübten Coitus interruptus (Unterbrechung des

Geschlechtsaktes vor der Samenergießung) wissen wir, daß er bei der Frau

infolge der Verhinderung des Orgasmus zur dauernden Blutüberfüllung im

Unterleib, zu Veränderungen in den Eierstöcken, zu Gebärmutterschleimhaut—

entzündungen, ja der Meinung angesehener Autoren nach sogar zu Ge-

schwulstbildungen am Uterus (Myomen) führen kann, Zustände, die eine

später gewünschte Befruchtung erschweren.

Bei manchen anderen Arten des Präventivverkehrs, welche die Frau nicht

daran verhindern, zum Orgasmus zu gelangen (so daß eine chronische Blut-

anschoppung in den Genitalien vermieden wird), kann es infolge der Schädi-

gung durch die angewendeten Apparate, die leicht Infektion oder Sekret-

stauung in der Gebärmutter verursachen, zur Entzündung der Uterusschleim-

haut und der Eileiter und damit zur vollständigen Sterilität kommen. Ein

großer Teil der in dieser Beziehung gefährdeten Frauen ist sich jener schädi-

genden Einwirkungen gar nicht bewußt, da solche Entzündungen schleichend

einsetzen, so daß sie keine sonderlichen Schmerzen zu machen brauchen,

während der Ausfluß als etwas Selbstverständliches hingenommen und mit

Spülungen bekämpft wird.

Sogar die so harmlos scheinenden Scheidenspülungen post coitum können,

wenn sie mit ätzenden oder kalten Flüssigkeiten ausgeführt werden, zu Ka—

tarrhen und Entzündungszuständeu der Genitalschleimhaut Veranlassung

geben und so auf Umwegen den gewünschten Erfolg erreichen, der aber nicht

allzu selten mit einer Dauersterilität bezahlt wird.

Interessant ist auch die Tatsache, daß man gelegentlich bei Paaren, die

sich sehr jung verheiratet und dabei ihre Ehe vorläufig absichtlich steril ge-

halten haben, beobachten kann, wie die Ehe später gegen den Willen der
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Partner unfruchtbar bleibt. Die Ursache dieser Erscheinung ist nicht
immer in den oben erwähnten Schädigungen zu finden; bisweilen läßt sie
sich gar nicht aufdecken.

* *

In gewissen Fällen —— das sind besonders solche, wo auch noch leichte
anatomische Hindernisse vorhanden sind -- bleibt die gewünschte Schwanger»
schaft aus, weil die Vergattung nicht an dem geeigneten Zeitpunkt stattfindet
oder nicht mit der richtigen Technik ausgeführt wird. Was diese Fragen an-
betrifft, muß ich auf das in Kapitel V Gesagte verweisen.

Auch der Überschwemmung des weiblichen Organismus mit Spermastof-
fen haben wir dort in ihrer Beziehung zur Unfruchtbarkeit Rechnung ge-
tragen.

‘
Wie wir gesehen haben, handelt es sich in solchen Fällen um eine Art er-

worbener Unverträglichkeit der Körpersäfte (bzw. Zellen) von Mann und
Frau, die in der Regel nach einiger Zeit wieder verschwindet, Wenn die
schädliche Einwirkung (die zu große Zufuhr von Sperma) aufgehört hat.

Es gibt aber auch eine von vornherein bestehende Unverträglichkeit der
Körpersäfte, die eine dauernde Unfruchtbarkeit der Ehe zweier an sich nicht
steriler Menschen verursacht. So erklären wir uns wenigstens die " übrigens
nicht sehr häufigen —- Fälle, in denen man bei körperlicher Untersuchung der
beiden Gatten zu einem völlig negativen Befund gelangt, und wo es trotz
alle? Mühe nicht gelingt, die Sterilität einer Ehe zu beheben, während dann
beide Partner, nach Auflösung ihrer Verbindung miteinander, sich im
stands zeigen, in neuer Ehe Kinder zu zeugen. Es ist versucht worden, die
hier besprochene eheliche Unfruchtbarkeit zu beheben, indem man wiederholt
kleine Blutmengen der Frau dem Manne einspritzte; wodurch man seine
Körpersäfte an die ihrigen anzupassen hoffte. Ergebnisse solcher Versuche
liegen noch nicht vor, so daß es sich bis auf weiteres nur um ein — immer-
hin interessantes — Experiment handelt. Ob die theoretischen Überlegum
gen, auf denen es_aufgebaut ist. der Kritik standhalten können, Wollen Wir
dahingestellt sein lassen. Zweifelsohne ist aber Vorsicht (d.h. vorherige
Prüfung der sogenannten Blutgruppen der beiden Beteiligten) geboten, da
nicht jeder Mensch die wiederholte Einspritzung von Blut eines bestimmten
anderen Menschen ohne Schaden verträgt.

' '
Immerhin darf nicht vergessen werden, daß es sich in solchen Fällen

auch um eine scheinbare „Unverträglichkeit der Säfte“ handeln kann.
Was ich damit sagen will, wird sofort klar, wenn wir diesen Ausdruck wört-
lich ins Französische übersetzen. Denn „Incompatibilité d'humeur(s)" bedeu-
tet vor allem die Unvereinbarkeit der Gerhütsarten, der Temperamente, der
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Stimmungsgrundlagen, die dort als eine anerkannte Ursache ehelicher Ent-

z'weiung gilt. * *

* * *

Damit sind wir von selbst auf das psycho-sexuelle Gebiet gekommen,

das auch für die Frage der Sterilität eine nicht zu unterschätzende Bedeu-

tung hat. Seit den grundlegenden Forschungen auf diesem Gebiet (Mathes“.

Walthard 36, Mayer 87, Kehrer 55, Liepmann 89) wissen wir, daß seelische

Einflüsse auf den Körper der Frau ganz erheblicheWirkungen zeitigenkönnen.

Ich erinnere nur an den Zusammenhang zwischen unangenehmen seelischen

Erlebnissen und Menstruationsveränderungen in Farm von Amenorrhöe

(Blutstockung), Dysmenorrhöe (Periodenschmerz) und Menorrhagiecn (zu

starke, zu lange, auch unregelmäßige Monatsblutungen); ich denke dabei

ferner an die Möglichkeit der Auslösung einer Fehlgeburt durch Schreck

oder plötzliche Aufregung.

In besonderem Maße wird aber einerseits auch das Geschlechtsleben (die

Sexualpsyche) und andererseits die Funktion der Eierstöcke bei solchen

Erlebnissen in Mitleidenschaft gezogen, und zwar in dem Sinne, daß durch

Gemütsbewegungen die Generationskraft der Frau, die Möglichkeit be-

fruchtet zu werden, verringert werden kann.

Die Frauenärzte wissen aus Erfahrung, daß schon allgemeine psychische

oder —nervöse Störungen gar nicht selten Amenorrhöe und Konzeptione—

unfähigkeit herbeiführen, und die Psychiater beobachten solche Zustände oft

bei abnormen Gefühlslagen, z.B. bei depressiven Psychosen. Wenn wir

ferner daran denken, daß starke Gefühlsregungen angenehmer oder auch

unangenehmer Art die Periode in Gang bringen, stören oder aufheben können,

so läßt es sich bei der ganzen seelischen Veranlagung der Frau, bei der

starken Entwicklung ihres Gefühlslebens, bei ihrer bedeutenden psychischen

Verletzlichkeit und bei der erhöhten Reizbarkeit ihres Nervensystems sehr

gut verstehen, daß auch der Ablauf der Vorgänge, die für die Vereinigung

von Samen und Ei von Bedeutung sind, in weitgehendem Maße von lust—

oder unlustbe'conten seelischen Einflüssen abhängig sein kann, so daß im

ersteren Fall die Fortpflanzung gefördert, im letzteren aber erschwert oder

unmöglich gemacht wird *). Ist es doch ohne weiteres wahrscheinlich, daß der

Vorgang der Eireifung und Eiablösung solchen seelischen Einflüssen zugäng-

lich ist. Die Bedeutung, die der Orgasmus —dessen Zustandekommen in ho-

hem Maße der Anteilnahme der Psyche unterliegt — für? die Ovulation

(er führt ja gelegentlich zur Provokation der Eiablösung) und fiir die ande-

*) Man sieht übrigens beim Manne ähnliches; auch bei ihm können seelische Ein-

flüsse zur Potenzstörung und damit zur Zeugungsunfähigkeit fiihren.
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ren Befruchtungsvorgänge besitzt, haben wir zur Genüge kennen gelernt. Und
daß beim Fehlen des Orgasmus diese für die Befruchtung unbedingt notwen-
digen Vorgänge verzögert werden, läßt sich gar nicht bezweifeln. In solchen
Fällen tritt die Konzeption überhaupt nicht ein oder ist nur, wie Engel—
mann90 sich richtig ausdrückt, auf einen „Zufalltreffer" zurückzuführen.

Auch die chronische Blutüberfüllung in den Unterleibsorganen, wie wir sie
schon beim Coitus interruptus kennengelernt haben, wie sie aber auch bei an-
deren psychosexuellen Unzulänglichkeiten vorkommt, kann zur Störung der
Ovarialfunktion‚ d.h. zu Entartung oder zu über3türzter Reifung von Fol-
likeln führen. Solche Follikel aber liefern wieder nur geschädigte oder un-
reife Eier, so daß eine Befruchtung nicht oder nur selten stattfindet, wobei
zudem in den Fällen, in denen sie tatsächlich zustande kommt, die Gefahr
der nachträglichen Degeneration groß ist. ‘

* *

Besonders deutlich zeigt sich die \\7irkung der für die Befruchtung nach-
teiligen seelischen Komplexe beim Vcrgattungsakt selbst.

Ein Teil der Fälle von mangelhafter Geschlechtsempfindung (Ffigidität)
ist durch die verschiedensten körperlichen Erkrankungen bedingt, und zwar:
durch lokale Genitalerkrankungen ; durch mangelhaften Schluß des Becken-
bodens bei Hypoplasien (Unterentwicklung der Organe) mit mangelhafte”
erotischer Bereitschaft und verringerter sexueller Reizbarkeit; durch ver-
minderte Kohabitationstauglichkeit der Scheide, die vom normalen Phallos
nicht ausgefüllt wird ; durch andere Mißverhältnisse der Genitalien (z. B. ab”
norme Kleinheit des männlichen Gliedes); durch Ungeschick des männlichen
Partners, der der Frau Schmerzen macht; durch übertriebene Mastur-
bation.

Ferner kann die Geschlechtsempfindung des Weibes gestört werden durch
Erkrankungen der Organe mit innerer Absonderung (Schilddrüse, Neben-
niere usw.); durch erschöpfende Krankheiten; durch ch r o n i s ch e Verg1f-
tung mit Alkohol, Nikotin, Morphium, Kokain. die zur Herabsetzung der
geschlechtlichen Wünsche, zur Verminderung der Vm*ga’ctungsloereitschalct
und der Geschlechtsempfindung führen kann.

_Sehr viele Fälle beruhen aber ausschließlich auf psychischer Basis. Hmr
sind es Disharmonien im Eheleben, Abneigung oder gar Abscheu gegen den
Gatten, Unlustgefühle (Furcht) vor dem ungeschick'c ausgeführten, schmerz-
haften Begattungsakt oder vor der Schwangerschaft, die keine Wollustemp'
findung beim Verkehr entstehen lassen. Auch Hysterie und verdeckte
sexuelle Zwiespältigkeit (womit ich eine bei derselben Person bestehende
Neigung sowohl Zum eigenen wie zum anderen Geschlecht meine) können die
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Ursachen davon sein, daß kein Wollustgefühl aufkommen kann, und damit
zur Sterilität führen.

Daß die Annahme, eine psychisch bedingte Dyspareunie (unbefriedigen-

der Verlauf des Geschlechtsaktes) könne zur Unfruchtbarkeit Veranlassung

geben, ihre Richtigkeit hat, sehen wir, wie ich schon früher betont habe;

daraus, daß eine solche Unfruchtbarkeit beim Wechsel des Partners

schwindet, so daß dann der Akt zur Schwangerschaft führt. Dyspareunie

beim Geschlechtsverkehr mit dem Ehemann, Wollustempfindung (Eu-

pareunie) und Schwangerschaft beim Coitus mit dem Liebhaber ist ein rela-

tiv häufiges Vorkommnis.

Die Dyspareunie pflegt in der Regel dann zur Unfruchtbarkeit zu führen,

wenn mit ihr gleichzeitig andere (an sich sonst nicht immer wesentliche)

Konzeptionshindernisse vorhanden sind, z. B. Lageveränderung der Gebär—

mutter, Verengerung des Gebärmutterhalses, Bänderverkürzung, Risse im

Muttermund usw.*).

Wichtig Jfür das Zustandekommen oder die Vermeidung der Dyspareunie

ist auch die Art und Weise, wie die Frau vom Gatten in das Geschlechts<

leben eingeführt wird, und nicht weniger wichtig ist das, was sie eventuell vor

der Ehe in geschlechtlicher Beziehung erlebt hat. (In diesem Zusammenhang

muß der gleichgeschlechtlichen Beziehungen gewisser Kategorien von Groß-

stadtmädchen gedacht werden.) Brutalität beim ersten Verkehr (Definration),

Nichtbeachtung des Schamgefühls der unberührten Gattin und weitere Rück-

siclxtsiosigkeiten gleicher Art können das größte Unheil stiften, die Frau

völlig dyspareunisch, dem Verkehr abgeneigt und zur Konzeption unfähig

machen. Ihrem langsamen Anstieg zum Orgasmus entsprechend braucht die

Frau, wie ich schon wiederholt betont habe, die Werbung, das Vorspiel und

die Vorlust zur Erregung ihres mehr passiven Geschlechtsempfindens. Wer
sich über die physiologischen Eigenheiten des Sexuallebens der Frau hin-

wegsetzt und im Drang seines Begehrens mit bloßer Gewalt sein Ziel zu er-

reichen sucht, der darf sich nicht wundern, wenn die Frau auf diese Verge—

waltigung ihrer Natur mit Dyspareunie und Unfruchtbarkeit reagiert.

Etwas anderes ist die Entstehung der eventuell Sterilität verursachenden

Geschlechtskälte (beim normalen Verkehr) infolge exzessiver Masturbation**).

\Wir können in Hinsicht auf die Technik der Erzielung des Orgasmus

zwei Frauentypen unterscheiden: solche, die stärkem an der Clitoris empfin-

den und solche, die mehr vaginalempfindlich sind91 (F ränkel und O.

Herschan). Diese_Verschiedenheit der Empfindlichkeit und Reizbarkeit

von Clitoris und Vagina während des Vergattungsaktes ist zu einem nicht ge-

*) Siehe im Anhang zu diesem Kapitel unter III.

**) Siehe im Anhang zu diesem Kapitel unter IV.
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ringen Teil davon abhängig, wie sich das Geschlechtsleben vor der Ehe ab-

gespielt hat. Die sexuell noch völlig unerfahrenen Frauen werden in der Ehe

nach einer gewissen, aber individuell sehr verschiedenen Zeit des Verkehrs

hauptsächlich vaginalempfindlich und sind dann dort gut reizbar; auch werden

sie, falls nicht Potenzstörungen des Ehemannes, technische Vergattungsfehler

oder gröbere anatomische Mißverhältnisse der beiderseitigen Geschlechts-

organe vorliegen, kaum zu jenen Frauen gehören, die nicht zum Orgasmus

gelangen können, weil neben der Vaginalempfindlichkeit die normale Reizbar-

keit der Clitoris besteht, und weil diese bei einem mit richtiger Technik

ausgeführten Coitus in der Regel von selbst mitgereizt wird. Wurde vor der

Ehe aber übermäßige clitorielle Masturbation getrieben, so hat sich im Laufe

der Zeit die Wollustempfindung vollständig auf die Reizung der Clitoris

‚ eingestellt, so daß der spätere Reiz des Phallos in der Scheide selbst nicht

mehr ausreicht, um die normale Intensität der Wollustempfindung und

schließlich den Orgasmus herbeizuführen.

Diese vaginale Unterempfindlichkeit und Abstumpfun'g gegen die natür-

lichen Reize hat eine Analogie in der herabgesetzten Reizempfindung männ-

licher Masturbanten, die beim Coitus nicht dieselben Reizungsmöglichkeiten

finden wie bei den sonst geübten Manipulationen, und die infolgedessen an
Störungen der Erektion leiden, wenn sie den normalen Akt ausführen.

Exzessive Selbstbefriedigung kann also bei der Frau über den Umweg
der Dyspareunie ‘zur Sterilität Veranlassung geben.

* *

Den Gegensatz zur Geschlechtskälte beim normalen Verkehr stellt die se-

xuelle Ubererregbarkeit dar, die auf krankhaft gesteigertem Geschlechtshr‘ieb

beruht. Bei eolc'hen Frauen sehen wir eine Herabsetzung der sexuellen Reiz«
schwelle, so daß schon geringfügige psychische Oder körperlich-geschlecht-

liche Reize genügen, um den Trieb zu jener Betätigung anzuregen. Die ab.-
norme Ansprechbarkeit auf sexuelle Reize verbindet sich meistens noch mit

krankhafter Triebstärke, sexueller Hemmungslosigkeit und allgemeiner Über-

erregbarkeit des Organismus und deutet darauf hin. daß es sich hier nicht
allein um Abweichungen psychosexueller Art, sondern auch um eine ernste

Störung der inneren Sekretion handeln kann, die schon an sich zur Sterilität
genügt. _

Andererseits spielen aber bei der Unfruchtbarkeit solcher nymphomaller
(sexuell-übererregbamer) Frauen auch Gonorrhöe und Syphilis wichtige R01“
len, —- Krankheiten, von denen diese Frauen bei ihrem oft wahflosen G9“
schlechtsverkehr kaum verschont bleiben.
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Als völlig konzeptionsverhinderncl ist noch eine andere wichtige psycho-
sexuelle Störung, der Vaginismus (ein Krampf der Scheidenmuskulatur, die
sich dem—Einführen des Phallos widersetzt) zu nennen. Während die ge—
schlechtskalte Fran beim Sexualverkehr unbeteiligt bleibt, sich aber nicht
wehrt, lehnt ihn die vom Vaginismus befallene Frau dadurch ab, daß sie die
Scheide durch Muskelkontraktion krampfhaft abschließt. Dieses Leiden kann
eine anatomische oder eine psychische Grundlage haben. Im letzteren Falle
handelt es sich meistens um eine Angstneurose. Beide Farmen können aber auch
kombiniert vorkommen, so daß die Angstneurose erst die Folge von Verletzun—

gen am Scheideneingang ist, die bei der Kohabitation sehr heftige Schmerzen
verursachen und dadurch zu Angst und Furcht vor weitgehender sexueller

Annäherung, zu innerlicher Ablehnung des Verkehrs und zu reflektori—

scher Muskelabwehrstellung der Scheide führen. Der rein psychische Vagi-

nismus, dem die Vorstellung: „Ich will nicht, ich mag nicht, ich darf nicht"

(Stekel”) zu Grunde liegt, ist meistens durch ein unangenehmes seelisches

oder körperliches Erlebnis bedingt; das die Sexualpsyche der Frau schwer

verletzt hat. In Betracht kommen in dieser Beziehung: Ungeschicklichkeit

oder Brutalität des Mannes, zu geringe Männlichkeit, unfreundliche Ein—

stellung des Mannes gegen die Mutter der Frau, seelische Bindung der

Frau an einen anderen Mann, religiöser Fanatismus, mangelnde Aufklärung

über sexuelle Dinge, Selbstvorwürfe über vorehelichen Verkehr, Ablehnung

eines unsympathischen Verkehrs, Ablehnung des Mannes überhaupt usw.

Sehr drastisch, dafür aber nicht weniger zutreffend sagt A. Mayer93

„Wer seine Frau zur Kohabitation herbeipfeift oder seinen Dank für die

Hingabe nach dem Verkehr im Rauch einer Zigarette ausdrückt und so die

Frau vom Himmel zur Erde reißt, der braucht sich nicht zu wundern, daß

die entrüstetc Frauenseele gegen diese Beleidigung sich mit körperlichen

Schmerzen (Vaginismus) wehrt". Man könnte den Vaginismus aus diesen

Gründen auch als einen reflektorischen, psychisch bedingten Erinnerungs—

krampf bezeichnen. Über den interessanten anatomischen Mechanismus die-
ses Muskelkrampfes hat Walthard“ ausführliche Angaben gemacht, auf

die einzugehen hier zu weit führen würde.

Solange ein solcher Zustand besteht, ist eine Befruchtung selbstverständ-

lich unmöglich, denn in dem Augenblicke, wo sich der Phallos dem Scheiden-

eingang nähert, ohne ihn auch nur zu berühren, setzt schon reflektorisch der

Krampf der Scheideneingangsmuskeln ein, der den Coitus völlig unmöglich

macht und die Spermatozoen, infolge der krampfhaften Zusammensdhließung

der Oberschenkel, sogar daran verhindert, in die Nähe der Vulva zu gelangen.

Interessant ist auch der Zusammenhang zwischen eingebildeter Schwanger-

schaft (grossesse nerveuse, wie Charcot sie benannte) oder Scheinträchtig-
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keit und Sterilität, —- ein schon oben erwähntes Phänomen, welches wir

sowohl bei der Frau wie auch im Tierreich beobachten können *).

* * *

Daß die Unfruchtbarkeit bei einer gewissen Gruppe von Frauen im eng-

sten Zusammenhang mit der jeweils vorhandenen Konstitution steht, und daß

Abweichungen im Körperbau, Störungen im Säfteaustausch (Störungen der

inneren Sekretion), Änderungen in der allgemeinen Körperverfassung sowie

Allgemeinerkrankungen Unfruchtbarkeit verursachen können, ist eine be-

kannte Tatsache und im obenstehenden schon teilweise hervorgehoben.

Konstitutionsstörungen äußern in generativer Beziehung ihren nachteiligen

Einfluß durch Behinderung der Eibildung, durch Erschwerung der Keim-

zellenwanderung und der Eibebrütung.

Gerade die Störungen im Zusammenwirken der Drüsen mit innerer Al)-

sonderung zeichnen sich dadurch aus, daß sie die Leistungen des Eierstocks

in bezug auf die Fortpflanzungsmöglichkeit in ausgesuchter Weise schädi-

gen. So Jfinden wir Unfruchtbarkeit bei Erkrankungen der Hypophyse, der

Nebennieren, der Schilddrüsen und des Thymus ziemlich regelmäßig.

Praktisch am wichtigsten sind aber in dieser Hinsicht der Infantilismus

(des ganzen Körpers) und die Unterentwicklung der Geschlechtsorgane 8"
sich (Hypoplasie).

Man unterscheidet einen allgemeinen und einen genitalen Infantilismus

(HYPOPIaSiB = Unterentwicklung) nnd versteht darunter das Stehenbleiben

des Körpers oder der Genitalorgane auf einer frühen (infantilen=kindlichen)

Entwicklungsstufe.

Von dieser Entwicklungshemmung können die äußeren und die inneren

Geschlechtsorgane gemeinsam oder auch einzeln betroffen sein. So kann die

Gebärmutter annähernd normal entwickelt, aber der Eierstock infantii und

zeugungsuntüchtig sein. Auch kann man vollkommen normal entwickelte funk'

tionsfähige Eierstöcke bei mangelhaft entwickeltem Uterus finden. Es können
ferner normale äußere Genitalien mit verkümmerten inneren Geschlechts-

organen kombiniert sein, während andererseits funktionstüchtige innere Ge-
schlechtsorgane zusammen mit ungenügend entwickelten äußeren vorkommen
können, so daß die Erscheinungsformen des genitalen Infantilismus recht ver-

schieden sind.

Als Ursachen für die Unfruchtbarkeit beim genitaleu Infantilismß kom-

men die verschiedensten Momente in Betracht, von denen nur die wichtigsten
erwähnt sein sollen. Es sind dies folgende: mechanische Erschwerung der
Samenwanderung; zu starke Schlängelung der zu dünnen uud schmalenEilei-
M....

") Siehe im Anhang zu diesem Kapitel unter V.
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ter, die den Eitransport erheblich erschwert; mangelhafte Entwicklung des
Eileitertrichters (Fimbrienende), der das aus dem Eierstock ausgeschleuderte
Ei nicht aufnehmen kann; Störungen im mangelhaft entwickelten Eierstock
selbst, der nur unreife Eier liefert, und endlich ein zu küminerlicher Frucht-
halter (Gebärmutter) mit mangelhaft entwickelter Schleimhaut‚_ der die An-
haftung, Einnistung und Ernährung des Eies so stark beeinträchtigt, daß die
Frucht bald wieder unter dem Bilde des Abortus ausgeschieden wird.

An dieser Stelle ist ferner an die schon früher (Band II) von mir er-
wähnte Beobachtung zu erinnern, daß Töchter luetisch infizierter Väter,
ohne selbst hereditär-syphilitische Erscheinungen aufzuweisen, steril sind.
Man würde geneigt sein, einen gewissen Infantilismus der Genitalien, beson-
ders des Uterus, der oft bei ihnen vorhanden ist, dafür verantwortlich zu
machen. Das Merkwürdigste ist aber, daß, auch wenn es gelingt, durch eine
entsprechende Therapie den Uterus zur normalen Größe zu bringen, in die-
sen Fällen doch — im Gegensatz zu dem, was man sonst sieht —— die Sterili-
tät bestehen bleibt. Es scheint hier also die Sterilität durch Keimverschlech-
terung bedingt zu sein, wobei zu bedenken ist, daß die Infektionen der Väter
in den von mir beobachteten Fällen sehr viele Jahre zurücklagen, schön
vor der Ehe erworben waren, daß jedoch noch in späteren Jahren Krank-
heitserscheinungen vorkamen, die mutmaßlich mit der luetischen Infektion
im Zusammenhang standen. ‘

Der Infantilismus hat für die weibliche Fruchtbarkeit eine Besonders starke,
ungünstige Bedeutung, da er von allen Konstitutionsanomalien. die zur Sterili—

- tät führen, am meisten vorkommt. Dabei wird er oft nicht erkannt, weil eben
seine Erscheinungsformen graduell so verschieden sind, und weil manchmal
gar keine Veranlassung vorliegt, das Bestehen derartiger Zustände zu ver-
muten.

* * *

Von Allgemeinerkrankungen, die als Ursache der Sterilität in Betracht
kommen, haben noch die (merkwürdigerweise) immer seltener werdende
Bleichsucht (Chlorose), die Fettsucht, die Zuckerkrankheit und die Tuber—
kulose Bedeutung. Auch bei diesen Krankheiten ist die eigentliche Ursache
der Unfruchtbarkeit in Störungen der Eierstockstätigkeit, bzw. der Eibildung
zu suchen.

* * *

Wir kommen jetzt zur Besprechung der sogenannten anatomischen Ur-
sachen der Sterilität und werden dabei manche örtliche Erkrankungen des
weiblichen Genitalapparates zu erwähnen haben.

Alle Erkrankungen des Scheideneinganges oder der Scheide selbst können
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gelegentlich einmal Sterilität hervorrufen. Geschwülste, Narben, schlecht ver—

hei'lte Dammrisse, die das Sperma sofort nach dem Coitus wieder abfließen

lassen; Verschlüsse oder Verengungen des Hymen, die den Beischlaf un-

möglich machen; Enge und Kürze oder übermäßige Weite und Schlaffheit

der Scheide schaffen unter Umständen Konzeptionsschwierigkeiten. Der

Scheidenteil der Gebärmutter kann in Gestalt und in der Lage zum Scheiden—

gewölbe seitlich oder nach vorne abweichen und den Spermasee im Recep-

taculum seminis (Tafel X, 16) nicht erreichen. Veränderungen an den

Muttermundslippen, Risse oder Geschwulstbildungen können zu zeitweiliger

oder andauernder Sterilität Jführen.

Neben der Gestalt und dem Verlatnc der Scheide und der Form und Stel-

lung des Scheidenteils der Gebärmutter ist auch die Beschaffenheit der

Scheidenschleimhaut selbst, bzw. ihrer Absonderungsprodukte für die Frage

der Sterilität von Bedeutung. Entzündungen der Vagina mit eitrigem Sekret

töten die Spermatozoen ab oder behindern sie stark in ihrer Weiterwanderung.

Auch aus der Tierzuchtlehre wissen wir, daß 2. B. Stuten mit Scheiden-

katarrhen nicht konzipieren können.

Da die Spermatozoen am besten in alkalischem Sekret gedeihen und da

ihre Bewegungsfähigkeit von der Zusammensetzung des Scheidensekretes ab-

hängig ist, werden alle Veränderungen seines Säuregehalts auf das Zustande-
kommen der Befruchtung ungünstig einwirken. Zu saures Sekret tötet die
Spermien ab, — eine Tatsache, die für die Wirksamkeit antikonzeptioneller
Mittelyon größter Bedeutung ist. Eine ungünstige Zusammensetzung des
Scheidensekrets finden wir bei allen Entzündungen der Scheiden- und
erärmutterschleimhaut, aber auch bei Störungen der 0varialfunktion (Infan-
t1hsmrxs, Chlorose usw.), die eine ungünstige Änderung der Sekretmischung
herbe1führen.

Erhöhtes Interes_se für die Frage der Sterilität beanspruchen auch die Er-

1{rankungam und Mlßbildungen der Gebärmutter selbst.

d Ketarrlie‚ Entzündungen, P01}’Pen der Schleimhaut können absolute Hin-

er_msse fur.d1e Befruchtung werden. Am häufigsten erschwert die Endome-

tr1t15 (Schleimhautentzündung) auf 80norrhoischer Basis die Konzep-
t1on, wogegen die anderen Entzündungen der Schleimhaut an Bedeutung zu-rücktreten.

Es ist auch ohne weiteres klar
haut nut bedeutender eiteriger
Anhaftung eines Eies abgibt, u

‚ daß eine stark entzündete Uterusschleim-

Sekrehon keinen geeigneten Boden für die
höhle gelan nd daß dieses, wenn es in die Gebärmutter-3 m . h gt, m und durch den krankhaften starken Sekretionsstrom von dercAeu;11 aut abgetr1eben und vernichtet wird.

no180 Wucherungen der Uterussohleimhaut ohne charakteristische Entzün-



dungserscheinungen sowie Änderungen im Zyklus des Aufbaus, die sich da.—

durch kundgeben, daß die monatliche Umwandlung zu schnell oder zulangsam

abläuft ——- Vorgänge, die letzten Endes wiederum auf Störungen im Ovarial-

zyklus beruhen —-— stören die Einbettung des bereits befruchteten Eies und

verhindern eine Sclnvangerschaft.

Sellheim95 hat den Eindruck, daß derartige Schleimhautveränderungen

insbesondere auch bei zwei Gruppen von Frauen der Unfruchtbarkeit zu

Grunde liegen; und zwar unterscheidet er: a) die Gebärmutterveränderungen

bei den zu lange brach gebliebenen, alten, zu spät zur Heirat kommen-

den Jungfrauen, und b) die infolge des Mißbrauchs der Gebärmutter ent-

standenen Veränderungen bei den Frauen, die lange Zeit antikonzeptionelle

Methoden irgendwelcher Ari: angewendet haben.

Beides, sowohl das zu lange Brachliegen als auch das immer wieder ver-

gebliche Vorbereiten der Schleimhaut trotz regelmäßigen Géschlechtsverkehrs

ist, wie wir bereits im&orhergehenclen betont haben, in so starkem Wider-

streit mit dem natürlichen Verlauf der Fortpflanzungsfunktionen, daß es

uns nicht zu wundern braucht, wenn de? Körper darauf mit solchen abnormen

Schleimhautveränderungen des Uterus und letzten Endes mit dauernder Steri-

lität reagiert.
>}: :}:

Verengung des Muttermundes) wie wir sie des öftern bei Unterentwick—

lung der Gebärmutter und bei Infantilismus antreffen, kann ebenfalls die

Konzeption verhindern, doch scheint diese angeborene Enge nicht die wich-

tige Rolle zu spielen, die ihr von vielen Autoren zugeschrieben wird, da ge-

wöhnlich noch andere Momente gerade dort, wo sich Verengungen vorfinden,

die Sterilität verursachen (Konstitutionsanomalien wie Infantilismus‚Asthenie,

Intersexualität).

Als völlig konzeptionsverhindernd ist selbstverständlich der vollständige

Verschluß des Halskanales zu betrachten. Man findet ihn gewöhnlich nach

tiefgreifenden, schweren Entzündu‘ngen, Verletzungen oder Verä’czungen des

Halskanals durch besondere Eingriffe *).

=(: *

Die praktisch wichtigste Rolle für das Zustandekommen der Sterilität bei

direkter Schädigung des Genitalapparates spielt aber die entzündliche Er—

krankung der Eileiter (Salpingi’cis), und zwar der durch eine Entzündung

verursachte Tubenverschluß, der dem Ei den Eintritt in die Gebärmutter—

höhle versperrt und dem Samen die Aufwanderung zum Ei unmöglich macht.
w

*) Siehe im Anhang zu diesem Kapitel unter VI.
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Alle entzündlichen Erkrankungen an der Gebärmutter, am Beckenbauehfell,

am Darm, an der Blase, am Blinddarm können zur Eileiterentzündung und

damit zum Tubenverschluß führen, gleichgültig, ob sie von katarrhalischen

_ oder eitrigenVorgängen begleitet sind, gleichgültig, ob sie gonorrhoischer, sep—

tischer oder tuberkulöser Natur sind. Dieser Tubenverschluß, der meistens

unter Mitbeteiligung des Ebenfalls entzündlich veränderten Beckenbauchfells

zustande kommt, schließt das Lumen des Eileiters völlig von der Bauchhöhle

ab oder verengt (stenosiert) es so stark, daß es praktisch für die Einwande-

rung ein absolutes Hindernis darstellt.

Aber auch in den Fällen, wo es nicht zum Verschluß des abdominalen

Tubenende_s kommt, geht die Entzündung der Eileiter mit einer Zerstörung

des für die Fortbewegung des Eies nötigen Flimmerepithels der Eileiter'-

schleimhaut einher; ferner bilden sich oft Nischen und Abknickungen am

Tubenrohr, die die Eiwanderung abschneiden. Kommt es doch einmal zur

" Befruchtung in der Tube selbst, so wird das besamte Ei gezwungen, Halt

zu machen und sich in der Tube selbst anzusiedeln, was zu der so gefürch-

teten Eileiterschwangerschaft führt. '
Wochenbetterkrankungen (einschließlich der Erkrankungen nach Ahor-

tus) und Gonorrhöe, das sind die beiden äußerst verderblichen Schädlichkei—

ten. die zur tubaren Sterilität Jführen und die Fortpflanzungsfähigkeit der

Frau nach, bzw. schon vor der ersten Schwangerschaft vernichten *).
Septische Entzündungen der Tube mit Verschluß des abdominalen Tu—

benendes können auch bei nicht deflorierten Mädchen durch eine über-
greifende Entzündung des Blinddarms oder des oberen Mastdarmteils zu-
stande kommen und damit zur Sterilitä’c führen. Auch tuberkulöse Entzün-
dungen der F:ileiter mit Vernichtung ihrer generativen Funktion sieht man
des öffern be1 Jungen Mädchen, die früher irgendwo am Körper einen tu-
berkulosen Herd hatten. Ferner kann es auch im Verlauf einer Grippe
zur Entzundung der Tubenschleimhaut und Verlegung des Eileiterdurch—
gfggesdkonimferi; .Und scl_1heßlich miissen die während der Menstruation auf-

gen en n e txonen m1t „banalen Bakter1en (B. coli, B, mesentericus usw.)
erwähnt werden, die ich in nicht all zu seltenen Fällen in den abgeschlossenen.
entzundeten E11e1tern bei Jungfrauen angetroffen habe.

* * *

éllle diese zuletzt genannten Erkrankungen treten aber an Häufigkeit weitzurucc hmter der gonorrh01schen Entzündung der Tubenschleimhäut8, dieneben dem fieberhaften d & k ' ' _ __
die Sterilitätgfälle stellt_un em r1mmellen Abort das Hawtkontmgant JEur

*) Siehe im Anhang zu diesem Kapitel'unter VII.
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Schon im akuten Stadium der Gonorrhöe, wenn nur der Halsteil der Ge-

bärmutter von der Infektion ergriffen ist, wird die Konzeption ganz bedeutend

erschwert, ja fast stets unmöglich gemacht, da die Spermatozoen durch das

reichlich fließende eitrige Sekret geschädigt oder vernichtet werden. Das-

selbe gilt natürlich auch, wenn die Schleimhaut des Uteruskörpers mitergrif-

fen ist. Erst im chronischen Stadium, wenn die Entzündungserscheinungen

abgeklungen sind, kann wieder eine Konzeption zustande kommen. Im all-

gemeinen sehen wir aber, daß sowohl bei der ‚chronischen Gonorrhöe selbst,

wie auch in den Fällen, wo noch 'éine Schieimhauten’czündung bestehen

bleibt, trotzdem keine Gonokokken mehr vorhanden sind, sich nur schwerlich

ein Ei in der geschädigten Schleimhaut einnistet, und daß somit die Frucht-

barkeit dieser Frauen auf Jahre hinaus erheblich herabgesetzt ist. Tritt

dennoch einmal Schwangerschaft ein, dann haftet das Ei nicht richtig in der

krankhaft veränderten Schleimhaut, so daß es nicht selten zur Unterbrechung

der Gravidität in frühen Monaten kommt. Auch habituelle Aborte sind, wie

Seitz96 bemerkt, wenn sie nicht auf Syphilis oder Infantilismus beruhen,

in vielen Fällen auf eine überstandene Gonorrhöe zurückzuführen.

Während nun die gonorrhoische Infektion des Uteruskörpers in den

meisten Fällen nur bedingt zur Unfruchtbarkeit führt, so ist der Übergang

der Infektionserreger aus dem Uterus auf die Eiieiter, die Eierstöcke und

das Beckenbauchfeli fast gleichbedeutend mit sicherer Steriiität. Einzelfälle

von Schwangerschaft nach Abklingen einer langjährigen doppelseitigen Ent—

zündung der Eileiter und Eierstöcke bilden nur sehr seltene Ausnahmen von

dieser Regel.

Das Übergreifen der gonorrhoischen Entzündung auf die Eileiter findet

vorzugsweise im Anschluß an die Menstruation oder infolge von Blutm-

SChoppuug im Geschlechtsapparat (z. B. durch Exzesse in Baccho et in

Venere) oder auch im Wochenbett (nach Geburt oder Fehlgeburt) statt, weil

alle diese Zustände auf eine bestehende Infektion aktivierend wirken und

einen latent gewordenen Prozeß zum Aufflackern bringen können.

Am häufigsten beobachten wir das Aufsteigen einer, sei es schon früher,

sei es in der Schwangerschaft selbst erworbenen gonorrhoischen Infektion

im Wochenbett. Wir nennen dann die daraus entstandene Unfruchtbarkeit

eine sekundäre. Meist ist sie eine Einkindsterilität, die in ihrer praktischen

Bedeutung die primäre gonorrhoische Sterilität noch um ein Beträohtliches

übertrifft.

Soviel über die Gonorrhöe der erwachsenen Frau und ihre Auswirkungen

auf die Fortpflanzungstätigkeit.

Eine besondere Beachtung in dieser Beziehung erfordert aber auch die

Gonorrhöo im Kindesalter, die sich, wie man neuerdings beobachtet hat, noch
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viele Jahre nach der Infektion verderblich auswirken kann. Wenn auch im

allgemeinen die Kindergonorrhöe sich meist auf die Scheide, den Gebär-

mutterhais, die Harnröhre und den Mastclarm beschränkt, und wenn auch

bis zur Pubertätszeit in der Regel eine Vernichtung der Keime durch Selbst-

immunisierung des Körpers stattfindet, so gibt es doch F älle, in denen mit

dem Beginn der Menstruation ein Aufsteigen der Irifektion eintritt, wodurch

Sterilität verursacht werden kann (Vogt 97, Herschan 98, Fränkel 99, Van de
Velde1°°). '

* * *

Es bleibt uns bei der Besprechung der Ursachen der weiblichen Unfrucht-
barkeit noch übrig, die Störungen im Eierstock selbst zu betrachten, da in
manchen Fällen die Ursache der Sterilität gerade im Ovarium zu\suchen ist.

Daß Entzündungen des Eierstocks durch Vernichtung des Keimepithels
mit Zerstörung der Follikel zur Sterilität führen, ist leicht veiständlich. Wenn
keine reifen oder keine ungeschädigten oder überhaupt keine Eier mehr ge-
liefert werden, ist eine Befruchtung unmöglich *). Auch die Einkapselung
der Eierstöcke durch Verwachsungen, wie sie sich manchmal infolge von
Tubenentzündung oder Beckenbauchielientzündung einstellen, muß denselben
Erfolg haben, weil diese Adhäsionen den bei dem Foilikelsprung ausge-
stoßenen Eiern den Weg zur Tube versperren.

‘Außer Foilikeiabweichungen können auch Störungen in der Gelbkörpfl-
äxldung Stemlität verursachen. Eine abnorm lange Dauer der Funktion des

orpus luteum („Corpus luteum persistens"), Entartung desselben, 2- B.
Qorpus-luteum-Zys’cen (Haiban 101, F ränkel 102) verursachten Sterilität, weil
Sich, solange em solcher Gelbkörper besteht,. ‚ keine neuen Follikel bilden
und keme E1er ausgestoßen werden können.

* * *

Mit der Erwähnunh . . g dieser Störungen haben wir die so verschiedenen UI”-sac en der we1bhchen Unfruchtbarkeit so ziemlich erschöpft.
UWelrlm wir das Fiesagte überbiicken, so sehen wir, daß die vermeidbarenrsac en der we1bhchen Unfruchtbarkeit die unwarmeidlichen überwiegen-Aborte und Gonorrhöe (beiMzmn oder Frau) sind die Hauptursachen in der
erstgenapnten Gruppe, Infantilismus und andere Konstititionsanomaiien inder zweiten.

Aber " ' ' ‘ ' ° ‘



stand, der, rechtzeitig erkannt, bis zu einem gewissen Grad doch noch repa-

rabel ist, — was wir gewissermaßen auch von verschiedenen anderen, eine

Sterilität bedingenden Konstitutionsanomalien sagen können.

So läßt denn diese Übersicht, trotz der fast deprimierenden Zahl der Ur-

sachen der Sterilität des Weibes, doch einen optimistischen Schluß zu, ——

den Schluß, daß eine wirksame Bekämpfung der Unfruchtbarkeit durchaus

möglich ist.

Diese wirksame Bekämpfung besteht vor allem in der Vorbeugung. --

Die aber ist nur möglich, wenn Mann und Frau -— besser noch: wenn

alle, die genügend gebildet sind, um etwas von solchen Fragen verstehen zu

können -- über die Ursachen der Unfruchtbarkeit unterrichtet sind.

Damit kommen wir wieder auf den Ausgangspunkt dei Betrachtungen,

die wir am Anfang dieses Kapitels angestellt haben, zurück, wo wir die

Bedeutung, die solche Erkenntnisse für das Lebensglück der Gatten und

manchmal auch für die Harmonie der Ehe haben können, ins Licht gerückt

haben.
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Anhang zu Kapitel VI

!. Über die Bedeutung des Vitamins Efiir die Fortpflanzung

Neuerdings wird von verschiedenen Seiten die Bedeutung des Vitamins E fiir die
Fort flanzun betont. _ _

RIS) findet iich außer in den erwähnten Produkten aus dem Pflanzenrexch auci:1 m
gewissen tierischen Geweben, die zur menschlichen Nahrupg herangezogen wer. en
können: Eidotter, Rindsleber, gewisse Muskeln des Rmdes u_nd anderer?1ere
(besonders vom Kopie). Dieses Vitamin wird durch Erhitzung bei der Zubere1tung‘
vernichtet. . . _ _

Der Genuß rohen Fleisches wird in der Regel als mit unserer wahsatxon un-
vereinbar betrachtet. Es gibt aber manche Kulturmenschen, die es gerne essen.
Man kann sich fragen, ob dieser Wunsch nicht dem Instinkt der Erhaltung der Art
(durch Zufuhr des E-Vitamins) entspringt. (Nach James ]. Walsh, zitiert von
]. G. Sleeswiik.)

II. Schädigung der Frau durch Berufsarbez't

Zu den Großstadtschädi
Frau, die Form ihrer Erwerbstätigkeit, welche sich auf die Funktion der Keimdriisenunheilvoll auswirken kann, sei es nun, daß diese Schädigung indirekt wirkt, indemsie den Körper schwäch’c und in dieser Weise zur Verödung- der Keimdriisenfthhoder daß sie einen direkten schädlichen Einfluß ausübt, indem sie gerade dl?_ Ge- ‚schlechtsorgane in Mitleidenschaft zieht Zu langes Stehen, Sitzen oder Buckenwirkt auf die Unterleibsorgäne schädlich. Nach Max Hirsch108 gehören zu denspezifischen Ursachen der Gesundheitsschädigungen dl_1_rch die Frauenerwerbsarbeitdie Verschlechterung der eingeatmeten Luft infolge von Ubuladung mit Staub und dieUberfiillung der Arbeitsräume mit giftigen Gasen. Die wichtigsten dadurch ent-stehenden Krankheiten sind: Anämie, Chlorose und Tuberkulose, die alle zur Atro-phie (Verödung) der Follikel fiihren. Arbeit während der Schwangerschaft dis-poniert zu Fehlgeburten. Besonders die dureh die BleiWirkung hervorgerufene Zahlvon Aborten übertrifft die Zahl der du ' ' ' "

gungen gehört besonders auch die Berufsarbeit der

hen Wir bei der Metallbearbeitung‘ (Buch-druckereigewerbe, Töpferei, Strohhutbieicherei, Kristallfabrikation, Metallbranchen)-Viele Aborte sieht man auch bei Frauen, die in der Tabakindustrie beschäftigt sind.Von sonstigen gewerblichen Giften, die die Fruchtbarkeit beeinträchtigen, wärennoch die Quecksilbervergiftungen (Spiegelindustrie) und die chronische Schwefel-kohlenstoffvergiftung (Gummiindusüfie) zu nennen. Die letztere ist ganz besondersunheilvoll, weil ‚sie die Eierstöcke zum völligen Einschrumpfen bringtEine besondere Art der beruflichen Schädigung der weiblichen Fruchtbarkeit Wirdbei jenen Berufen der Frau gefunden, die mit besonderer Erschütterung des Körpersverbunden sind; es kommen hierfür Akrobatinnen und Tänzerinnen in Betracht SOchlangentänzerinnen dafür bekannt sein, daß sie konzeptimsunfähig sind-. “ mit der Berufsarbeit der Frau verbundenen gesundheitlichen Schädigungensind fur die Fortpflanzungsfunktion umso verderblicher, je früher sie einsetmn- SOsmd es gerade die iungen Mädchen,_ die, wenn sie im Entwicklungsalter davon be-troffen werden, in ihrer Konstitution so g‚ _ eschädi t werden daß es 5 äter zu keinerEmpfängms mehr kommen kann, g , pweil die Eierstockstätigkeit in generativer Bezieh-ung erloschen ist.
'
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III. Retroflexio uteri als Ursache von Sterilität

Die Retroflexio uteri (Knickung- der Gebärmutter nach hinten) gibt an sich

seltener, als man gewöhnlich annimmt,Veranlassung zur Unfruchtbarkeit. Die Stö-

rungen im örtlichen Blutumlauf, die manchmal mit ihr einhergehen, die Lagever-

änderungen der Eileiter, welche sie bedingt, und eventuell noch andere Begleit-

umst'ände (z. B. Katarrhe) können aber das Zustandekommen einer Befruchtung oder „

die Ansiedlung des Eies erschweren. Die Retroflexio kommt am meisten vor bei

Frauen, die schon geboren oder wenigstens eine Fehlgeburt durchgemach’c haben.

Besteht sie schon früher, so ist in der Regel eine leichte Entwicklungshemmung‘ im

Spiel, die als solche schwangerschaftsbehindernd wirken kann. Auch Bänderverkiir-

zungen (soweit sie nicht durch vorhergehende Entzündungen entstanden sind) und

die spitzwinklig-e Anteilexion (exzessive Verstärkung der normalen Knickung der

Gebärmutter nach vorne) sind Erscheinungen, die auf eine Störung in der Entwick-

lung der Geschlechtsorgane hinweisen, so daß auch dort die Möglichkeit gegeben

i5t, daß eine Schwangerschaft weniger leicht als sonst erfolgt. Besonders ist das

auch der Fall, wenn der Scheiden’ceil der Gebärmutter, wie das bei Zuständen dieser

Art nicht selten vorkommt, eine konische Form hat und als ein verhältnismäßig

langer Zapfen, an dessen Spitze sich ein nur sehr kleiner Muttermund befindet, in

die Vagina hineinragt. Eine direkte Einspritzung von Sperma in das Ostium ist

dabei ebenso unwahrscheinlich, bzw. unmöglich wie eine Aufsaugung aus dem

Spermasee; und daß der Zugang zu dem Halskanal den einzelnen Sperma’cozoen

unter diesen Umständen auch nicht gerade erleichtert wird, versteht sich von selbst.

im iibrigen ist zu bedenken, daß alle Lageveränderungen der Gebärmutter und

namentlich auch die Retroiiexio uteri sowohl die direkte Insemination wie die As-

piration von Sperma erschweren, wenn ihnen nicht durch eine geeignete Technik

der Vergattung Rechnung getragen wird.
Risse im Muttermund entstehen fast nie anders als bei der Geburt —- es sei

denn bei einem forcierten Eingriff zur Ausräumung‘ einer Fehlgeburt. Es handelt

sich bei Unfruchtbarkeit infolge solcher Risse also meistens um Einkindsterilitä'c.

Alle}! Muttermundsrisse brauchen die Schwangerschaft nicht unmöglich zu machen;

sie erschweren nur die Konzeption, meistens infolge des begleitenden Katarrhes.

E; ist aber klar, daß alle diese Abweichungen, die (mit Ausnahme vielleicht der

Z?Pfeniörmigen Portio) an sich meistens nicht zur Entstehung einer Sterilität ge-

migen, dazu Veranlassung geben, wenn zu gleicher Zeit Dyspareunie besteht.

IV. Zum Begriff „Masturbatz'on“

Ich halte es fiir besser, die Selbstbefriedigung Masturbation (oder Ipsation

'— ein Wort, das aber von den meisten nicht verstanden wird —-—) zu nennen eis

Onanie‚ da. eine dem letztgenannten Ausdruck ähnliche Bezeichnung, W1e wn‘_ In

Kapitel 1 gesehen haben, für andere Handlungen geschlechtlicher Art gebraucht wxrd.

Überdies, was Onan tat, hatte mit Selbstbefriedigung nichts zu_ tun. Indessen

*“ Wie unrichtig der Ausdruck Onanie (fiir Selbstbefriedigung) auch ist, man kommt

doch nicht drum herum, dieses Wort gelegentlich doch so zu gebrauchen.

Unter Seibstbefriedigung, Masturbation, haben wir die gemtale _Erregung und

Entspannung ohne Zuhilfenahme eines Partners zu verstehen (woher er hier von

der „mutuellen Masturbation“ absehen). . " _ _

Wenn ich in dem Text dieses Kapitels das Exzessive, die Unma31gke1t alfa, der

Masturbation als Ursache der Frigiditä'c und Sterilität betonte, so_ habe mir das

getan, um überängs’diche Gemüter sofort zu beruhigen. Und ich w1ederhole: Nur

die unmäßig ausgeübte Masturbation kommt als Entstehungsursache der genannten

Erscheinungen in Betracht.
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V. Scheinschwangerschaft bei Menschen und Tieren

Speziell Häsinnen (Kaninchen), Hündinnen, Stuten, Ziegen und Mutterschweine
zeigen diesen merkwürdigen Zustand der Scheinschwangerschaft. Die Täuschung
ist so echt, daß die Tiere alle äußeren Zeichen einer Schwangerschaft aufweisen und
sich so benehmen‚ als ob sie in Kürze gebären würden. Am Eierstock kommt es
dabei zur Bildung eines Pseudo-Corpus luteum graviditatis, das Stoffe absondert,
die dem Tiere dieses Gefühl, trächtig zu sein, geben. Auch die Frauen —— die Er-
krankung ist meist psychisch bedingt und entspringt dem heftigen Verlangen, ein
Kind zu bekommen — zeigen äußerliche Schwangerschaftsmerkmale, werden stärker,
der Leib und die Brüste schwellen an, die Periode bleibt monatelang aus und es
werden quasi Kindsbewegungen gefühlt. Meistens werden gerade unfruchtbare Frauen
von dieser Täuschung befallen, aber auch Frauen, die nur Mädchen geboren haben
und sich sehnlichst einen männlichen Nachkommen wünschen, können davon betroffen
werden. Die Entzauberung aus diesem Zustande durch den Arzt ist meist sehr
peinlich und oft tragikomisch.

V1. Erworbene Veränderungen am Uterus als Ursachen

von Unfruchtbarkeit

Verwachsungen und Verschlüsse der Gebärmutterhöhle sind des öfteren auch
als Spätfolgen einer Auskratzung beschrieben worden, wo durch zu intensive Aus-
schabung der Halskanal verletzt und zur Narbenbildung angeregt wurde. Die Ge-
fahr solcher Verletzungen ist besonders groß, wenn der Eingriff zum Zweck der
Behebung einer Schwangerschaft vorgenommen wird. Wiederholte Auskra’czungen
können auch zu Schleimhautschwund und zu Narbenbildung in der Uterusschleim'
haut__fiihren und auf diese Weise den Mutterboden fiir die Einnistung des Eies
zerstoren.

Unter Umständen können auch Geschwiilste wie Myome oder Schleimhautpdypen
den Purchgang des Halskanales verlegen und so dem Samen den Eintritt in die
Gebarmu'cterhöhle erschweren.

Eine interessante , aber noch nicht end iilti bea t '
' w rt t F 10 trfft d nEmf1uß der MY°mgeschwulsterkran 8 8‘ n o e e rege e 1 e

1 _ _ kung auf das Zustandekommen der Unfruchtbar-
cext. Daß Frauen, die Myome des Uterus haben, häufig -— geWiß nicht immer! "'ländglos sind, ist eine sicher beobachtete Tatsache. Fraglich ist es aber, Ob diesesbez wulstwachs’tum mch’c bloß so mit der Kinderlosigkeit zusammenhängt, daß sie61 e von einer noch unbekannten Ursache ausgehen, die wahrscheinlich in einerabn_9rmen Tätigkeit des Eiers’cockes zu suchen ist.

Ahnllflh Wle das liliyoln Ist ln diesel Bez eh Elklflllkllll de) :
1 ung eine alldexe gne auch in einem gewissen Zusammenhan 't V " d “

. . " _ . g- m eran elungen der E1erstocke steht: die mcht entzündliche Metritis, Gebärmutten‘mü5k61'veränderung, die gewöhnlich infolge chronischer Blutstauung der Unterleibsorganeä’lcs’ceht. €ortgeset_ztenCoitne interrup’cus, exzessive Masturbation und andere zir-ahonsstorende Emflusse konnen dieses Krankheitsbild hervorrufen-

VII. Abortus und Unfruchtbarkeit

bei denen meist der Eierstock mit“
Zaiä der Fälle durch unglücklich ver-

_ rsu ungen zeigen, daß die Zahl derden letzten 10—1e51rat‘eten Frauen aller Gesellschaftsschichten und Altersstufen in. _£La ren _ganz ungeheuer zugenommen hat104. Da. die Abtreibung„ d end Mitteln“ versueht und in der Regel von unberufenen und188 en urchgefuhrt Wird, so sind infektionen und schwere Unter



leibsentziindungen die gewöhnlichen Folgen. Peham105 hat wie manche andere

Autoren festgestellt, daß 90% aller Aborte kriminell sind, und daß jährlich eine

große Anzahl junger, blühender Frauen, sowä’c sie nicht dabei zugrunde gehen,

jahrelangem Siechtum und dauernder Unfruchtbarkeit zum Opfer fällt, welch letztere

durch eiterige Entzündung der Eileiter, Bauchfellentzündungen und Tubenverschluß

verursacht ist. Schon eine einzige Fehlgeburt kann, besonders dann, wenn sie fieber-

haft verläuft, die Fortpflanzungsfähigkeii: der Frau für immer zerstören.

VIII. Ovarielle Ursachen der Sterilität

Wir unterscheiden bei den ovariellen Ursachen der Sterilitä’c die Anovulie (keine

Eibildung) und die Dysovulie (Störung der Ei- und Follikelbildung).

Anovulie ist selten und wird nur bei schwerer Mißbildung der Geschlechtsorgane,

bei Geschwülsten der Zirbeldrüse oder Nebenniere angetroffen.

Praktisch viel bedeutsamer ist die Dysovulie, die Störung der Follikeltätigkeit,

wobei die Eier bereits geschädigt in die Tube gelangen. Entzündungen der Ge-

schlechtsorgane, innersekretorische Störungen , Allgemeinerkrankungen können zur

Bildung von nicht vollwertigen, befruchtungsuntauglichen Eiern führen. Als typi-

sches Beispiel für einen fortpflanzungsun’ciichtigen Eierstockläß’c sich wieder das hypo—

}f)lasfische (ungenügend entwickelte) Ovarium anführen, das wir beim Infantilismus

indem
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Kapitel VII

Die Unfruchtbarkeit der Frau

ZWEITER TEIL

Verhütung und Behandlung

Im allgemeinen ergeben sich die Maßnahmen zur Verhütung der Un-

fruchtbarkeit der Frau aus der Erkenntnis ihrer Ursachen.
Die Prophylaxe —— die ja überhaupt nur in Frage kommt, wenn nicht

von Geburt an ein absolutes Hindernis für eine spätere Konzeption vorliegt

(angeborener Scheidenmangel, Fehlen der inneren Genitalien, Zwitterbildung
usw.) —- kann im allgemeinen nur dort Aussicht auf Erfolg haben, wo -sie
möglichst frühzeitig einsetzt. Besonders wichtig ist dies bei den mit Ab-
weichungen der Menstruation einhergehenden konstitutionellen Störungen, die
sich in der Pubertät und speziell in den Nachpubertätsjahren zeigen. Da es
uns aber zu weit führen würde, die Hygiene der Pubertäts- und Jungmfi<i-
chenzeit hier zu erörtern, sei lediglich därauf hingewiesen, daß dauernde Ver-
nachlässigung der von der Hygiene diktierten Vorschriften gerade im Ent-
wicklungsalter zur Verschlechterung der Allgemeinkonstitution und zu irrepa—
rabler Genitalschädigungen führen kann, die einer späteren Fortpflanzungs-
tätigkeit hinderlich im Wege stehen. Es ist hier in erster Linie auf die
Gefahren ungenügender Reinliehkeit besonders während der
Menstruation hinzuweisen. Doch auch unz weckmä ßig e s Ver h al 1; e 11
während der Menstruation, z. B. übertriebene Sportbetätigung, die manchmal
auch noch bei Kälte und Nässe stattfindet; Springen, Tanzen, angestrengtes
Schlittschuhlaufen, Reiten, sowie Erkältungen der Sexualorgane infolge unge-
nügender Körperbekleidung‚ können entzündlichen Prozessen andern Genitalor- ‘
ganen in der Jungmädchenzeit Vorschub leisten, und mit den Folgen dieser
entzündlichen Prozesse hat der Arzt nicht allzuselten später in der Form
ven Unfruchtbarkeit zu tun. Unzweckmäßige Ernährung und Überbürdung
m1t körperlicher oder geistiger Berufsarbeit führen bei schwächlich ver-
anlagten _Mädchen leicht zu Ausbruch schwerer Konstitutionsstörungen.
welehe che O_varialfunktion und damit die Fortpflanzungsfähigkeit für langeZe1t, wenn mcht für immer, in Mitleidenschaft ziehen; Eltern und Ärztesollen dem Rechnung tragen. Chlm‘ose und Tuberkulose, beides Krankheiten,dlil'8i0h in den meisten Fällen durch ungeeignete Berufswahl merklich ver-
sc. unn_1ern: werden dUTCh "geeignete Ernährung und durch Wechsel der Ar-be1’cstatxgkext erheblich in g"unstigem Sinne beeinflußt.
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Das Hauptgewicht der Prophylaxe muß aber auf die Be-

kämpfung der Fehlgeburten und der Geschlechtskrankhei—

ten und ferner auf die rechtzeitige Erkennung und Be-

handlung de s' Infantilismus (Zurückbleiben der Geschlechtsorgane

auf kindlicher Entwicklungsstufe) g el e gt w e r d e n.

* *

Das Ansteigen des Infantilismus scheint —— jedenfalls zum Teil — eine

Folge der Anhäufung von Bevölkerungsmassen in den großen Städten zu sein

(Siegel 1°“), wo die geistige Kultur, das intellektuelle Schaffen, die falsche Er-

nährungsweise, das aufreibende Berufsleben eine Generation von Frauen

hochzüchten, der die richtige körperliche Durchbildung fehlt, —— und ein Ge-

schlecht, das durch den ungeheuren Verbrauch an geistiger Energie körper-

lich so geschädigt wird, daß die Fortpflanzungsfähigkeit zu einem beträcht—

lichen Teil automatisch versiegt. Die durch diese unnatürlichen Lebens-

bedingungen in der ersten Generation entstandene konstitutionelle und se—

xuelle Minderwertigkei’c pflanzt sich auf das nächste Geschlecht fort, ver-

' stärkt sich und erzeugt einen in dieser Beziehung verbrauchten Menschen-

bzw. Frauentypus, der bereits unfähig zur Empfängnis geworden ist oder

sich der Belastungsprobe einer Schwangerschaft nicht mehr gewachsen zeigt.

* *

Über die Prophylaxe der Geschlechtskrankheiten werden wir im nächsten

Kapitel zu reden haben. Hier kann eine ärztliche Beratung vor der Ehe-

schließung fast stets das drohende Unheil vermeiden. Männer, die früher

eine Gonorrhöe überstanden haben, sollen, bevor sie den Entschluß zur Hei-

rat fassen, genau untersuchen lassen, ob sie gonokokkenfrei und zeugungs-

fähig sind. Und für diejenigen, welche sich früher eine syphilitische Infektion

Zügez°gen haben, gilt, mutatis mutandis, dasselbe.

Für einen ehrlich und anständig fühlenden Menschen ist das etwas so

Selbstverständliches, daß es sich erübrigt, weiter darüber zu reden. Aber

811011 der nur egoistisch Denkende wird sich der vernunftsmäßigen Über-

legung nicht verschließen können, daß er nicht allein seine Frau (und even-

tuell auch seine Nachkommen) den Gefahren der Erkrankung aussetzt, wenn

er sich, ohne vollständig geheilt zu sein, verheiratet, sondern daß er dadurch

auch sein eigenes Leben mit so viel Unannehmlichkeiten und Unglück be-

Schwert‚ daß er weitaus besser tut, in dieser Beziehung so vorzugehm, Wle

es ihm schon von der Rücksicht auf die Lebensgefährtin diktiert wird. —— Da

ferner die Frauen, welche vor der Ehe eine Geschlechtskrankheit erworben

haben, in der Jetztzeit —-— auch in jenen Schichten der Bevölkerung, we das

Jfrüher wenig oder gar nicht vorkam —— keineswegs mehr selten Slnd, ist es
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nicht überflüssig zu betonen, daß die hier an den Mann gestellte Forderung

in nicht geringerem Maße auch für die Frau gilt.

Die Frage, wie sich die Heiratskandidaten vor unlkbsamen Überraschun-

gen in dieser Beziehung (auch in Hinsicht auf andere gesundheitliche Fair

toren) schützen können, bildet ein Eheproblem für sich. Die Literatur, m

welcher es behandelt wird, ist schon umfangreich, und es werden sowohl

von staatlicher wie von privater Seite ernste Versuche gemacht, seiner Lö-

sung näher zu kommen. Aber diese scheint mir noch in weiter Ferne zu

liegen. Man kann sich ihr, meiner Meinung nach, nur mit der Zeit und nur
durch unermüdliche Aufklärungsarbeit nähern. Denn die Hebung des Ver-
zmtwortlichkeitsbewußtseins jedes einzelnen Menschen ist, besonders hier,
weitaus mehr wert als jedwede Bescheinigung, die er vorzulegen hat.

Ich habe an verschiedenen Stellen der beiden ersten Bände die Frage der
Auswechselung von Heiratszeugnissen oder, was an dessen Stelleysonst getan
werden kann, besprochen und brauche das dort Gesagte hier nicht zu wieder-
holen. Was für das eine Paar richtig sein mag, ist es deshalb noch nicht für
das andere. Hauptsache ist, daß die Heiratskandidaten ihre Tauglichkeit zur
Ehe einer rechtzeitigen, (1. h. ihrem Entschluß vorhergehenden Betrachtung
unterziehen, und daß sie dabei ihre voraussichtliche Fähigkeit, gesunde
Nachkommen zu erzeugen, mit an erster Stelle berücksichtigen. Es ist selbst—
verständlich, daß sie dabei des ärztlichen Rates bedürfen. Der Arzt wird
seine Aufmerksamkeit insbesondere auf die An- bzw. Abwesenheit von
Überbleibseln etwa vorhergegangener Geschlechtskrankheiten sowie atif
den Zustand der Entwicklung, in dem sich die Geschlechtsorgane befinden,
richten. Die diesbezüglichen Untersuchungen erfordern große Erfahrung und
peinliche Genauigkeit; jeder, der sich in solchen Fragen Rat holen will, tut
gut, das zu bedenken und dieser Genauigkeit allen möglichen Vorschub zu
leisten.

‘

mehrfach gesprochen und darauf hingewie-sen, daß der Coitus bei einer Virgo, wo die Nachhilfe der erfahrenen Fraufehlt, durch ungeschickte Manipulationen des Mannes zur Dyspareunie undsogar zum Vaginismus führen kann.
].Ein schädliches Moment für die Fruchtbarkeit der Frau ist auch dieübhche Hochzeitsreise, bei der die durch den gehäuften ungewohnten GB—

192



schlechtsverkehr allzusehr in Anspruch genommenen Geschlechtsorgane

der Frau mancherlei Erkrankungen ausgesetzt sind. Dazu kommen Schädi-

gungen der gereizten und verletzten Teile durch Eisenbahnfahrten, durch er-

müdende Fußpartien, durch Erkältung infolge häufigen Temperaturwechsels

bei leichtester Bekleidung. Das alles kann zu einer Entzündung der Scheide

und zu einem Gebärmutterkatarrh führen, die zu dauernden Genitalschädi-

gungen Veranlassung geben können.

* * *

Nach Eintritt der Schwangerschaft ist eine vernünftige Schwangerschafts-

und Wochenbetthygiene für die spätere Fruchtbarkeit der Frau von entschei-

dender Bedeutung, weil dadurch die Entstehung mancher sekundärer Sterili-

tät verhütet werden kann. Besondere Beachtung verdient in dieser Beziehung

* die frühzeitige Unterbrechung der Schwangerschaft, die nur allzuoft in sorg—

loser Weise als ein unbedeutendes Ereignis betrachtet wird. _

Wie groß ferner die Gefahr ist, daß der kriminelle Abort mit allen sei-

nen schlechten Chancen die Fruchtbarkeit der Frau zerstört, sei hier, Weil

es nie genug wiederholt werden kann, noch einmal erwähnt.

Zur Verhütung einer vorzeitigen Unterbrechung der Schwangerschaft, wo-

bei stets die Gefahr einer sekundären Sterilität besteht, gehört auch die ver-

nünftige Regelung des Geschlechtsverkehrs während der Zeit der Gravidität

selbst. Wenn auch eine mit einer gewissen Vorsicht ausgeübte Vergattung

für die normale Schwangere unschädlich ist, so führt ein brutal oder vehe-

ment ausgeführter Coitus doch sehr leicht zu Blutungen und zur Fehlgeburt.

Das gilt speziell für konstitutionell schwache oder aus irgendeiner an-

deren Ursache zum Abortus veranlagte Frauen, unter denen wieder jene,

die mit einem gewissen allgemeinen Infantilismus oder einer Unter-

entWiCklun8 der Gebärmutter behaftet sind, in solcher Hinsicht besonders

gefährdet sind. Vor allem gefährlich ist da erfahrungsgemäß die Zeit, wo

sich, Wenn keine Schwangerschaft bestände, die Periode eingestellt hätte.

Pinard hat vor dreißig Jahren nachdrücklich auf diese Zusammenhänge

hingewiesen, und seine Beobachtung, daß 2. B. habituell abortierende Frauen

Wenn man ihnen in dieser Beziehung Schonung auferlegt, eher austragen, ist

seitdem wohl von jedem Geburtshelfer, der auf solche Dinge geachtet hat,

be5tätigt worden.

Auch der Coitus in den letzten Schwangerschaftswochen und der ersten

Zeit des Wochenbetts kann, wenn er nicht in schonendster Weise und unter

B8achtung der größtmöglichsten Reinlichkeit stattfindet, für die Frau eine

erhebliche Gefahr, speziell für ihre spätere Fruchtbarkeit, bedeuten. Denn
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wenn es auch meiner Überzeugung nach unnötig ist, die Enthaltung vom

Geschlechtsverkehr vor und nach der Geburt allzulang auszudehnen, so ist es

doch gewiß, daß sowohl eine mechanische Beschädigung der weiblichen

Geschlechtsorgane, als auch jede Verwundung, insbesondere aber die Ein-

schleppung von Krankheits- oder Fäulniskeimen vermieden werden soll.

‘ Ob nun diese Einschleppung durch die Hände der Frau selbst oder durch

die der mit ihrer Behandlung oder Pflege betrauten Personen geschieht oder

durch das eingeführte Geschlechtsglied des Mannes, ist einerlei. —- Der

Grundsatz, an den man sich halten soll, ist jedenfalls der, daß die Ge—

schlechtsorgane der Schwangeren und der Wöchnerin nach Möglichkeit vor

jeder. Unreinlichkeit zu schützen sind, weil das Wochenbettfieber, das durch

die Einschleppung von Krankheits- oder Fäulniskeimen entstehen kann, in-

folge der Schädigung der Eileiter und Eierstöcke, die dabei oft vorkommt,

Unfruchtbarkeit zu verursachen vermag, —— abgesehen noch davon, daß es

das L e b e n der Frau gefährdet.

* * *

Grundbedingungen für eine erfolgreiche Behandlun g der Unfruchtbar-

keit der Frau sind: Feststellung der Tatsache, daß die Ursache der Ste-

rilität nicht bei dem Ehemanne liegt, und genaue Erforschung der Ur-
sachen bei der Frau selbst.

{Diese Erforschung wird von folgender Fragestellung geleitet: 1. Ist die
Kemmbildung beeinträchtigt? Sind als Ursache dafür konstitutionelle oder
entzündliche Erkrankungen der Eierstöcke verantwortlich zu machen? 2. Hat
der Fruchthalter‚ die Gebärmutter, die nötige Größe und Reife, um dem be-
fruchteten Ei den gewünschten Nährboden zu liefern und die Frucht bis zur
Aosre1fung zu beherbergen? 3. Sind Hindernisse vorhanden, die die Ver-
e1r3xgtrng von Ei und Samenzelle unmöglich machen? 4. Liegt eine Beein-
tracht1gung der Wollustempfindung vor, und welches sind ihre psychosexuellen
Ursachen? 5. Bestehen vergattungstechhische Fehler und ist der Befruch-
tungstermin richtig gewählt?

‚Über alle diese Punkte hat sich der behandelnde Arzt erst die nötige Klar-
hmt z.u verschaffen, bevor er überhaupt zu einer Behandlung der Unfrucht—
l;3arke1t bei der Frau schreitet. Aber auch bei völliger Klarheit über all diese
dunkte „ware es psychologiseh und technisch unrichtig, sofort alle Register

er gynakologmchen Therap1e zu ziehen. Um so mehr ist das dort der Fall,
122 83 Schh‚ bw1e so oft, um: nicht ganz deutliche Ursachen handelt Eine

gere eo achtungsdauer 15t entschieden von Vorteil, —— vor allem, weil

dadurch manchmal eingreifende Behandlungen, die neben ihren Vorteilen
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doch manchmal auch ihre Schattenseiten haben, vermieden werden können.

So kann man z. B. bei verhältnismäßig jungen Frauen mit chlorotischer oder

leicht infantiler Konstitution ruhig abwarten, ob nicht bei fortschreitender

allgemeiner und genitaler Entwicklung in der Ehe eine Konzeption von selbst

eintritt. Ein anderes Beispiel solcher Art bilden die Fälle, in denen allzu-

häufiger Geschlechtsverkehr und Überschwemmung des weiblichen Körpers

mit Spermastoffen die Ursache des Ausbleibens der Konzeption bilden, und

wo der Erfolg nach einer längeren Trennung der Gatten von selbst eintritt.

Bei ernsten konstitutionellen Störungen, bei angeborenen und ererbten

Minderwertigkeiten des Organismus und des Genitalapparates, wie z. B. bei

schwerem Infantilismus, konstitutioneller Fettsucht, hochgradiger Asthenie,

Blutdrüsenerkrankungen usw., wird schließlich jede Behandlungsmethode ver-

sagen. Hier schützt sich der Organismus, zweckbegrifflich gesprochen, von

selbst, um nicht infolge einer Schwangerschaft endgültig zusammenzubrechen

oder den Keim der Minderwertigkeit weiter zu vererben. Diese Fälle sind

aber relativ selten und kommen kaum gerade wegen Sterilität in Behandlung,

da diese Frauen meist keine Ehe eingehen. Viel häufiger liegt die Sache so,

daß es sich um leichtere, noch réparable konstitutionelle Abweichungen

handelt, die erst nach Eingehen der Ehegemeinschaft manifest werden und

Abhilfe verlangen. Hier besteht die begründete Hoffnung, durch zielbewußte

' Maßnahmen einen Erfolg zu erreichen, wenn die betreffende Frau (und ihr

Cette!) die Geduld aufbringt, ihn abzuwarten. Es können da vor allem

jene Mittel in Anwendung gebracht werden, die geeignet sind, den

Allgemeinzustand zu heben und damit auch die in der Regel im Wachstum

zurückgebliebenen oder ungenügend funktionierenden Geschl'echtsorgane zur

m8elmäßigen Wirksamkeit anzuregen. Als solche kommen in Betracht: ge-

sunde, zweckmäßige Lebensweise, kräftige Ernährung, Wechsel des Ortes

oder des Klimas, Aufenthalt und Betätigung im Freien, Aufenthalt im Hoch—

gebirge oder am Meere, Sport, Gymnastik, Badelcuren, Eisen- und Arsen-

kuren, Behandlung mit Organpräparaten.

Dabei darf, was Sport und Gymnastik anbetrifft, nicht vergessen werden,

daß sie im richtigen Maß betrieben werden sollen. Übertreiben der sport—

liChen Betätigung oder unrichtige Allswahl der Art des Sportes oder der

GYmnastik stiften mehr Schaden als Nutzen. Ich habe bei verschiedenen

jungen Mädchen, die nicht kräftig genug waren, um z. B. angestrengt Hockey

211 spielen, aber doch mitmachen wollten, Schädigung des Allgemeinzustan-

des und des Herzens gesehen, die erst nach Jahren behoben wurden.po

Herztätigkeit ist in den Fällen, wo Sport zur Kräftigung eines konst1tuhonell

schwachen Körpers empfohlen wird, besonders zu überwachen ; denn gerade

bei derartigen Zuständen ist erst recht auch das Herz nicht vollwertig.
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Was hier von Sport und Gymnastik gesagt ist, gilt ebenfalls für körper-

liche Betätigung anderer Art (ja in vielen Fällen auch für angestrengte gei-

stige Arbeit). Auch der Aufenthalt im Hochgebirge muß dosiert werden, so-

wohl in bezug auf die Höhenlage, die Dauer des Aufenthaltes, die Lebens—

und Betätigungsweise als auf den Übergang von der Niederung in die Berge

und umgekehrt. Das wird heutzutage, wo das Leben jagt und die bequemen

Verkehrsmittel zum schnellen Ortswechsel verlocken, allzuoft vergessen.

Badekuren*), Seebäder usw. müssen nicht weniger sorgfältig ausgesucht und

überwacht werden. Aber die Sorgfalt der Wahl soll dem Wert der Kür für

die Gesundheit, nicht Mode- und Vergnügungszwecken unterstellt werden.

So sind alle die oben aufgezählten Mittel zur Besserung des Allgemein-

zustandes ebenso wie alle anderen Heilmittel nur dann zu empfehlen, wenn

sie von dem kompetenten Arzt sorgfältig ausgesucht, dosiert und überwacht

werden**).

Die Organotherapie soll durch künstliche Einverleibung von spezifisch

wirksamen Drüsensubstanzen, wie des Eierstocks oder seiner Follikel

(Ovoglandol, Menformon usw.). der Schilddrüse (Thyreoidin, Thy-

roxin usw,), derNebenniere (Adrenalin), der Hypophyse (Vorderlappen),

die fehlende, gestörte oder mangelhafte Funktion einer endokrinen Drüse

(Drüse mit innerer Sekretion) ersetzen und diese Drüse gleichzeitig zu einer

regelmäßigen Funktion anregen. Die größten Aussichten, um sich durchzu-

setzen, haben wohl Menformon (Laqueur, Zondek und Aschheim)

und das Hypophysen-Vorde‘rlabpen-Hormon Prolan (Z 0 nd ek).108

Auch Zusammenstellungen solcher Hormonpräparate aus Ovarium, Pan-

' *) Von dennBedekuren kommen besonders die Mineral-Moorbäder in Betracht.
Eme auf‘sorgfaltxge Diagnostik beruhende, gut geleitete Kur kann auch bei langer
Dauer der Unfruchtbarkeit noch das erhoffte Resultat geben. Worauf die Wirkung
derKur beruht, steht indes nicht fest. Zweifelsohne spielt die Riickwirkung der Hebung
ges11 Allgemexnzustandes auf die Funktion der Fortpflanzungsorgane ’eine wichtige
k:n:, ?;ciä lst_es ebenfalls w_ahrs_cheinlich‚ daß es unter gewissen Umständen gelingen
zu b;ingi;1n.ermsse, welche che Eileiter unwegsam gemacht haben, zum Verschwinden

f c1)bScä1(heßhch wollen wir hier der homöopathischen Therapie der weiblichen Un-
r_u mt ar_e1t gefien_kerr BIS vor wenigen Jahren ist sie in der deutschen Literatur

äxe e;;nsthch beruckstchtxgtyorden. Es verdient daher Beachtung, daß Richard Haehl,
i:reineäilncllers gute prak’usche Erfolge in der Sterilitätsbehandlung aufzuweisen hat,
V 11 easens- und_ beachtenswerten Buch197 den Standpunkt und die Weise des

orge ens es nach diesem System arbeitenden Arztes klargelegt hat. Inzwischen wird
Üntziizi‘iléili‘ilir sv_vohl nicht anders sein als hei der Anwendung so mancher ärztlicher

g namlich daß die Erfolge vor allem den Kennt-
n_ (! uniBehandlungssysteme,

issen \in dem Konnen des Arztes, der das Verfahren haudhabt, zu verdanken sind.
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kreas, Schilddrüse, Ncbenniere, Hypophyse (Vorderlappen) in verschiedenen

Kombinationen untereinander oder die Verbindungen von solchen Hormon-

präparaten mit anderen Stoffen werden angewendet. So hat Iwan Bl 0 eh

ein Präparat (Thelygan genannt) angegeben, das aus Ovarial-‚Thyreoid- und

Hypophysenhormon mit Calcium und Yohimbin kombiniert besteht. Auch

die Bindung an Eisen (‘Ovaradentriferrin) ist beliebt undwird zur Stimu-

lierung und Wachstumsanregung der Geschlechtsorgane herangezogen. -

* *

Zur Korrektur des gestörten Zyklusabiaufes im 0varium bei konstitutio-

nellen Störungen und der damit verbundenen Sterilität ist von verschiedenen

Seiten die Eierstock-Reiz-Schwachbestrahlung mit Röntgenstrahlen empfoh-

len worden. Das Ovarium soll auf diese Weise zur Bildung von vollwertigen

F0111kein und Gelbkörpern angeregt und zur Ausstoßung von reifen, be-

fruchtungsfähigen Eiern veranlaßt werden, wobei zugleich auch auf die Ge-

bärmutter ein wachstumfördemder Reiz ausgeübt werden soil.*) Wenn ich

auch nicht in Abrede stellen will, daß eine derartige Reizbestrahlung einen

gewissen Erfolg haben kann, so möchte ich die _Methode besonders dort,

wo man au1c Erzielung der Fruchtbarkeit ‚ausgehen will, doch nicht emp-

1fehlen. Die Dosierung der Bestrahlung ist schwierig; der Grad der Emp-

findlichkeit ist individuellen Schwankungen unterworfen. Dabei wissen wir,

daß aus durch Röntgenbestrahlung geschädigten Eiern verkümmerte Indivi-

duen hervorgehen können. So besteht meines Erachtens in zwei Richtungen

Gefahr, daß die Röntgénbestrahiung in Fällen dieser Art sehr unliebsame Fol-

gen haben kann: Erstens ist es möglich, daß man unabsichtlich eine zu

große Dosis verabiolgt und den Eierstock erst recht funktioneuntüchtig macht.

_Und zweitens: Man kann nicht sicher sein, daß, wenn es gelingt, der Frau

in dieser Weise zur Schwangerschaft zu verhelfen, das Produkt dieser

SChwangerschait nicht im Keime geschädigt ist.

*‘ _ *

_.Béi infan’cileni Zustand der Genitalorgane$elingt es mittels der nieht-

_°Perativen Therapie manchmal, schwere Forrhen, die in‘ derEhe. soigut wie

sicher ‚steril geblieben Wären‚bei iungen Mädchen (gemeint "sind nicht all zu

innge‚' Sagen wir von 19 bis 23 Jähren ; bei hoch jüngeren‘wird derRüek-

Stand oft von selbst nachgehoit) zu heilen und die Geschiechtsorgane soweit

Zum Wachstum anzuregen, daß der Genitaiinfantilismus schließlich in der

*) Siehe im Anhang zu diesem Kapitel unter 1. ‘ ‘ '
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Ehe völlig zur „Ausheilung“ gelangt (Van de Veldc 1°“). Für die Behand-

lung solcher Fälle kommen drei Methoden in Betracht: Verabfolgung von

Eierstockpräparaten (eventuell in Kombination mit anderen Hormonen *),

siehe oben), Diathermie und Vibrationsmassage.

Die beiden erstgenannten Verfahren üben aller Wahrscheinlichkeit nach

einen wachstumsanregenden Einfluß auf den ganzen Genitalapparat aus,

während die (durch den Mastdarm hindurch geübte, also nicht

geschlechtlich reizendel) Vibrationsmassage nur am Uterus direkt an-

greift und die Eierstöcke und die übrigen Geschlechtsorgane nur mittelbar

beeinflußt. Der Erfolg dieser Hypoplasiebehandlung zeigt sich nicht nur in

Form einer deutlichen, bleibenden Vergrößerung der Gebärmutter, sondern

auch in anderer Weise. Hat man Gelegenheit schon bei Virgines diese Be-

handlung anzuwenden, so sieht man in der Regel die in solchen Fällen be-

stehenden Menstruationsstörungen verschwinden, während die allgemeine Ent-

wicklung des Körpers sowie der Gesundheitszustand sich derartig auffallend

bessern‚ daß es nach dem Eingehen einer Ehe (die durch die aktive Betäti-
gung der Geschlechtsorgane einen weiteren günstigen Einfluß ausübt) mei-
stens zur Konzeption kommt. Wenn die Schwangerschaft dann-auch nicht
sogleich ausgetragen wird, so bildet sie doch den Reiz zur letzten vollstän-
9igen Entwicklung des Uterus, so daß das nächste oder schlimmstenfalls das
ubernächste Konzeptionsprodukt ausgetragen wird.

* *

. Lageveränclerungen, d.h. insbesonderé Knickung der Gebärmutter lassen
sx_ch be1 beweglichem Uterus durch Aufrichten desselben und Einlegull$
emes Stützpessars **) leicht korrigieren, und man erlebt nicht selten, daß es
auclr durch die bloße Lagekorrektur ohne Pessaranwendung sofort zur Kon-
zep’uon kommt. Die Erklärung läßt sich meines Erachtens nicht allein darin
finden, daß mit der Aufrichtung auch die Begleitumstäude (die manchmal
wxcht1ger sind a.ls die Knickung selbst) sich im günstigen Sinne ändern, son—
dern vor al.lem m der Tatsache, daß der Muttermund in der normalen Lage
eme für d1e Spermienaufnahme günstigere Stellung einnimmt als bei Be-
stehen der Knickung; was sowohl für die direkte Imemination als auch für
d1e anderen Arten der Spermaaufnahme gilt. Im übrigen kann auch bei be-
stehender Retroflexion durch eine diesem Umstand angepaßte Technik der

di kl" . en sem, auch hier eine hervorragendeso weit gediehen. e xmschen Versuche md: chesem Präparat noch nicht

**) Siehe im Anhang zu Kapitel VII und VIII unter II.
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Vergattung (z. B. in Überstrecklage) die direkte Insemination gefördert

werden. Und dasselbe gilt auch für andere Lageabweichungen der Gebärmutter.

* *

Dem Abfließen des Spermas aus dem abgeflachten hinteren Scheiden-

gewölbe bei leichtem Infantilismus der Vagina läßt sich durch eine geeignete

Lage beim Coitus abhelfen. Am besten findet die Vergattung in der mäßigen

Beugelage statt, doch muß hier abermals vor heftigem Stoßen mit dem

Phallos gewarnt werden. Auch eine in irgendeiner Weise erzielte Becken-

hochlagerung kann bewirken, daß das abfließende Sperma in der Nähe des

Muttermundes bleibt; die Ausführung des Aktes gestaltet sich aber unter

diesen Umständen —- d. h. bei Beckenhochlagerung der Frau ——_ einiger-

maßen schwierig.

Die in der Regel für solche Fälle vorgeschriebene „horizontale Lage mit

erhöhtem Kreuz" genügt nämlich nicht und wird noch dazu meistens nicht

einmal richtig eingenommen.

Eventuell ist auch ein Versuch mit der Einführung von „spermatotakti-

sehen", d. h. samenanziehenden, in diesem Falle eher samenfesthaltend

wirkenden Mitteln zu machen, die in einem zähhaftenden schleimigen Ve-

hike1 gegeben und in irgend einer Weise (z.B. mittels einer Art Spritze)

1nög1i€hsthoch in der Scheide deponiert werden müssen. Als solche Mittel

kommen Blutserum, Eiweiß-Zucker-Glyzerinlösung, schwache (besonders

1:0h1ensaure) alkalische Lösungen in Betracht (die Zuckerlösung 5 bis

10prozentig mit Kalium kaustikum 1:1000 bis 112000). Die letztgenann-

ten Mittel können zweckmäßigerweise ebenfalls zur Anwendung gelangen.

wenn die Zusammensetzung, bzw. die Reaktion des Scheidensekretes den

SPermatozoen nicht zusagt. Die Fälle dieser Art sind häufiger, als gewöhn-

lich angenommen wird. Meistens handelt es sich dabei um ein zu saures

Scheidensekret, das die Spermatozoen abtötet oder jedenfalls ihre Be-

weglmgsmöglichkeit hindert. Will man derartigen Zuständen mit einfacheren

Mitteln begegnen, so kann man versuchen. den zu sauren Scheideninhalt mit

alkalischen Spülungen (Soda- oder Natriumbikarbonatlösungen) zu neutrah—

sieren.
* *

Sind Entzündungen der Scheide oder der Uterusschleimlzmut die Ursache

der Sterilität, so inuß eine entsprechende Lokalbehandlung eingeleitet werden.

Auf die dabei in Betracht kommenden Behandlungsmethoden, die sich in der

Regel sehr langwierig gestalten, können wir hier nicht eingehen.

q: 7}:
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Der durch ständigen Mißbrauch der Geschlechtsorgane, d.h. durch immer

abnorm verlängerten, durch chronisch zu oft wiederholten, durch gewohnheits-

mäßig unterbrochenen Coitus oder auch durch exzessive Masturbation herbei-
geführte Krampf (oder auch Entzündung und Schrumpfung) der hinteren Bän-
der der Gebärmutter*)‚ der schon wegen der Schmerzen einen normalen Ab-
lauf der Vergattung unmöglich macht und die Aufnahme des Samens ver-
hindert, kann verschieden behandelt werden. Abstellung aller schädlichen
chronischen Reize ist die Hauptsache. Weiter kommen krampflösende Mittel,
wie die Einführung von Mastdarmzäpfchen mit Papaverin oder Belladonna

‘ (besonders in der Form von Bellafolin) in Betracht. Von der sehr vot-
sichtigen Dehnung der Bänder mittels Vibrationsmassage vom hinteren Schei-
dengewölbe oder besser noch vom Mastdarm aus habe ich besonders gute
Erfolge “gesehen. —— Indessen dürfen wir nicht vergessen, daß in den meisten
Fällen dieser Art psychische Faktoren mit im Spiele sind.

* *

Recht schwierig ist die Behandlung der typisch psychosexuellen Störungen,
die zur Sterilität Veranlassung geben. Hier kann selbstverständlich nur eine
sachgemäße Aufklärung oder seelische Beeinflussung und Behandlung durch
Persuasion, Wachsuggestion, Psychoanalyse, Individualanalyse, oder in ge-
wissen Fällen auch durch Hypnose, Abhilfe schaffen iind die Frigidität, die
Dyspareunie oder den _Vaginismus, welche die Konzeption erschweren oder
verhindern, beseitigen. Gelingt es in solchen Fällen, die Frad zum normalen
Geschlechtsleben zu erWecken oder zurückzuführen; so ist meist auch
Schwangersoéhaft zu erzielen. _Eine Behandlung dieser Art darf nur einem in
der Psychotherap1e geschulten Arzt anvertraut werden. ‘

Pie Tatsache aber, daß derartige psychosexuelle Störurigen sehr häufigber solchen Frauen auftreten, die auch örtliche oder konsiitutionellß Ab-
we1chongeo*(wie 2. B. Infa'ntilismus der Geschlechtsorgane) zeigen, machtes nötig; zu erwägen; ob in diesen Fällen auch einekentsprechende Lokal-beha_ndlung aniuwenden ist. Ich haltees für richtig, die Entscheidung in dieserBezxehung dem Psychotherapeuten *zu überlässen, weil diepsychischen
Störungen und damit die psychische Behandlung weitaus das Wichtigste sind.—— Selbstverständlich ist es Jfür die Patientin am günstigsten, wenn ihrGynäkologe zu gleicher Zeit ihr Psybhotherapeut sein kann. Doch gibt esins heutenur eine kleine, wenn euch wachsende Zahl von Ärzten, die b eideD132iplmen beherrschen. Indessen unterliegt es keinem Zweifel, daß in ge-\\__

* Li ament - ' ° ‘ '
angldeftet). a. sacro utenna, Mm. retractores uterx (m Figur III in Band I mit E
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eigneten Fällen von Frigidität und Dyspareunie die Psychotherapie in wirk-

samer Weise durch medikamentöse oder (und) lokale Behandlung unterstützt

werden kann. Von den Medikamenten möchte ich in dieser Beziehung die

Phosphor— und besonders die Strychninpräparate hervorheben und von den

örtlichen Maßnahmen die Kohlensätire-Sitzbäder. Ferner ist es selbstver-

ständlich, daß der Ehemann vom Arzt genau darüber zu belehren ist, wie

er sich seiner Frau gegenüber am besten zu verhalten hat.

Auch bei gewissen Farmen des Vaginismus (Krampf des Scheidenein-

ganges, der ein fast absolutes Konzeptionshindernis darstellt) ist eine kom-

binierte Lokal— und Psychotherapie oft von Erfolg begleitet. Die Lokal-

therapie besteht -— wenn nicht die wirksamere, schneller zum Ziel führende

und dadurch für gewisse nicht operationssoheue Patientinnen vorteilhaftere

operative Methode gewählt wird —-— in einer Dilatationsbehandlung durch

mehrfach wiederholtes Einlegen von Röhrenspiegeln oder Dilatatoren. Am

besten verwendet man Metallstifte, die eine Stunde in der Scheide liegen

bleiben. Neben dieser lokalen Therapie geht die seelische Behandlung,

welche die zwangsmäßig fixierten Krampf- und Abwehrmechanismen be-

seitigen soll, einher. Wie Walthard, den ich schon oft zitiert habe,

wünscht, soll eine solche Kranke zu einer vernunftgemäßen Stellungnahme

gegenüber dem seelischen Trauma gebracht werden, damit sie selbst die

abnormen Mechanismen ihres Leidens erkennen und beseitigen kann. Ferner

müssen Hemmungsübungen stattfinden, die dem Beckenbodenkrampf ent-

gegenarbeiten; sie bestehen darin, daß die Muskulatur der Bauchpresse in

Aktion gesetzt wird. Übrigens sind die meisten dieser Fälle

rein oder fastrein psyohisohbedingt. Undda wird der Ver-

such einer örtlichen Behandlung am besten völlig unter-

lassen.

* * *

Zur nicht operativen Behandlung der Unfruchtbarkeit gehört auch die

Bekämpfung und Vermeidung des habituellen Abortus. Beim Infantilismus,

WO der Grund für die (häufig vorkommende) frühzeitige Abstoßung der

Frucht in einer Funktions- und Tragschwäche des Fruchthalters liegt, wird

es durch die schon erwähnte allmähliche Wachstumsanregung und weiter

durch Ruhigstellung der Gebärmutter während der kritischen Zeiten, all-

mählich zum Austragen lebensfähiger Kinder kommen. Liegt Syphilis .als

Ursache vor, so wird die spezifische Therapie dieser Krankheit zum Ziele

führen. Ist der Grund im Versagen der Schilddrüse gelegen, die den An-

sPrüchen der Schwangerschaft nicht mehr genügt, so wird eine entsprechende

Organo’cherapie (Thyreoidintabletten) von Nutzen sein. In ätiologmch un-
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klaren Fällen kann eine Eisenkur oder vor allem die Jodkalitherapie zum Ziel
führen ; denn meistens liegt dann doch latente Syphilis vor, und auch da, wo
es nicht gelingt, irgend einen Anhaltspunkt'für die Anwesenheit von Resten
dieser Krankheit zu finden, sieht man gar nicht selten einen durchschlagenden
Erfolg von der Anwendung dieses Medikaments während der beginnenden
Schwangerschaft (zweckmäßigerweise mit Bettruhe in der „Menstruations-
zeit" kombiniert). '
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Kapitel VIII

Die Unfruchtbarkeit der Frau

D RI T T E R T E H..

Die operative Behandlung der Sterilität

Kommen wir mit der nicht-operativen Behandlung nicht zum Ziele, oder

ist diese von vornherein aussiehtslos, so müssen wir bei einer gewissen Gruppe

von Sterilitätsfällen die operative Behandlung zu Hilfe nehmen. Sowohl bei

mechanischen Hindernissen im Genitalkanal, wie auch bei konstitutionellen

Erkrankungen bestimmter Art und bei Veränderungen im Geschlechtsappa—

rat der Frau, welche durch Entzündungen verursacht sind, werden wir unter

gewissen Bedingungen gezwungen, operativ vorzugehen, wenn wir eine Be?

fruchtung ermöglichen wollen.

Zur Erleichterung der Konzeption bei Verengungen des äußeren Mutter-

mundes und des Gebärmutterhalskanals genügt schon oft eine einfache Son-

dierung, um eine jahrelang bestehende Sterilität zu heilen. Nicht selten ist

es aber nötig, das zu enge Ostium einzuschneiden, um eine genügende Erwei-

terung zu erhalten; anstatt der Einschnitte nach beiden Seiten, die gewöhn-

li0h (Sogar viel zu oft!) gemacht werden, ist die Spaltung der unteren Mutter-

mundslippe nach Chrobak zu bevorzugen. In anderen Fällen wieder,

2— B. beim Infantilismus des Halsteiles, kann eine mäßige Erweiterung

mit Metalldilata’coren und „Ausbügelung" der Schleimhautfalten mit die—

sen Stiften, eventuell von einer Auskratzung der Uterusschleimhaut ge-

f°lgt‚ das gewünschte Resultat bringen. Die Dilatation (nicht die Auskratzung)

soll einige' Male, mit Zwischenräumen von etwa drei Monaten, wiederholt

werden. Bei stärkeren Verengungen des Muttermundes wird eine Diszission

(Ausschneidung) jener Stelle angeschlossen. Auch länger dauernde Erwei-

teFungfin mittels Quellstiften werden bisweilen mit Erfolg versucht.

Zum Öffnen und Offenhalten des *— seiner Meinung nach gelegentlich

311011 durch Krampf‘ infolge von „schwerer Nervosität" — verengten Hals—

kanals hat Nassauer“° einen, von ihm „Fructulet" genannten, Hohlstift

konstruiert, ein Instrument, „das in die Gebärmutter eingelegt, verhindert, daß

sich diese beim Verkehr mit dem Manne zusammenzieht, und das den

männlichen Samen zwingt, in die Gebärmutter einzufließen."*) Selbstver-
W

*) Zitiert nach. „Des Weibes Leib und Leben“, 5.121—122. _ _

J- L. Audebertm hat übrigens eine ähnliche Behandlungswe;se empfohlen, dxe

ihm in einem gewissen Prozentsatz der Fälle gute Resultate gegeben hat.
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ständlich kann dieses Fructulet, da es wie ein Fremdkörper im Uterus liegt,
leicht zu Schädigungen des Halskanals, zu Druckgeschwüren und zu In-
fektion des Uterusinnern führen. Aus diesem Grund ist eine ständige ärzt—
liche Kontrolle nötig, mindestens alle vier Wochen, um die Zeit der Men-
struation. Vaginale Spülungen mit Milchsäure oder Alaun müssen den Aus-
fluß beseitigen, das Instrument muß gewechselt und gereinigt und darf nur
dann wieder eingelegt werden, wenn sich keinerlei Entzündungserscheinungen
zeigen. ‘ '

Man sieht aus diesen Vorschriften, daß der Apparat im allgemeinen
längere Zeit liegen bleiben soll, und die damit verbundenen Nachteile und Ge-.
fahren gehen auch schon aus dem Gesagten hervor.

Die Methode hat denn auch starke Gegner. Und wer das von mir im vor-
hergehenden Ausgeführte richtig verstanden hat, wird sich wohl nicht darüber
wundern, daß auch ich Sie Jfür mit so vielen Nachteilen verbunden halte,
daß ich mich nicht traue, sie in dieser Form zu empfehlen.

Besteht nun aber keine Möglichkeit, die günstigen Erfolge von denen
Nas sauer berichtet, auch, zu erzielen, ohne die Gefahren mit in
Kauf nehmen zu müssen? —— Ich glaube doch! Und zwar dadurch, daß man
das Instrument, statt es lange liegen zu“ lassen,
Zeit an Ort und Stellebeläßt

müßte, könnte erst die Erfahr
Fall abhängen. Ich muß gest
als für mehrere Tage bin.

Meine Anregung geht dahin, in geeignet erscheinenden Fällen den Versuchzu machen, das „Fructulet“ oder einen ähnlichen Hohlstift zur Zeit des
Konzepfionsoptimums in den Gebärmutterhals einzulegen; ein— oder zwei-mal. den Coitus in solcher Stellung und Haltung au's_führen zu lassen, daß deräußere Muttermund mit der Hohlfläche des Instruments sich möglichst an

;- Frau aufzufordern, möglichst lange (wenigétens
' ‘ _r Haltung zu verharren ; und am nächsten M0!"-gen das Instrument;wiedär ?

Veisuché—nur, unter Anwendung größter: Reinlichkeit vorgenommen Werdendürfen ‚und überhaupt auf solche Paare beschränkt werden müssen, bei denenv.0rher _ein .genügender - Reinlichkeitsgrad der Geschlechtsorgané. festgestellt.wurde‚—Betmchte ich als sdbgtyerstäiädliph. ’ ' ' - ‘Em ‚änderes Verfahren zur mechanischen Erweiterungl-d'es Haiskanalsund des mneren Muttermundes bei infäntilem oder verengtem 'Uterüs_ stellt

ch . _. .

jedesmal nur während kurzer
*). Ob das einen Tag oder ein paar Tage sein
ung lehren, und wird auch von dem jeweiligen

ehen‚'daß ich mehr für einen oder für wenige



die Fehlingsche113 Spülkur dar, die zwei— bis dreimal wiederholt werden

muß. Sie besteht darin, daß, nachdem der Halskanal vorher mit Metall—

stiften auf die nötige Weite gedehnt worden ist, ein besonders gearbeitetes

Glasrohr unter aseptischen Vorsorgen in den Uterus eingeführt wird und

drei Tage liegen bleibt. Nach Entfernung des Rohrs wird die Uterushöhle

mit 10 prozentiger Formaiinlösung gespült, um eine Reizung der Schleimhaut

zu verhindern und ihre Fiüssigkeitsabsonderung einzuschränken. H.R.

Schmidt“‘ hat mit dieser Therapie 33 0lo Erfolge erzielt, und zwar in

Fällen von sterilen Ehen, in denen bisher alle ärztliche Kunst versagt hatte.

* *

Die Therapie der Unfruchtbarkeit verursachenden chronischen Entzün-

dung Und Wucherung der Gebärmutterschieimhaut besteht in ihrer operativen

Entfernung durch Ausschabung, mit der nach Art eines scharfen Löffel-

chens gebauten Küvette. Da die krankhaft veränderte Uterusschleimhaut

keinen geeigneten Nährboden für die Einnistung eines befruchteten Eies

darstellt, kann man durch ihre in dieser Weise erfolgte Entfernung die

Bildung einer neuen gesunden Schleimhaut anregen und damit einen vollen

Erfolg erzielen. \

POIYPen und Myome des Halsteiles, die Konzeptionshindernisse bilden,

müssen operativ abgetragen werden.

* * *

Dort, wo infoige der ersten Geburt die Muskeln des Dammes (und der

Scheide) teilweise oder ganz zerrissen sind, kann es durch Infektion mit

Darmbakterien vom After her leicht zu Katarrhen und Schleimhautentzün-

dungen kommen, wodürch Einkind—Sterilität verursacht wird. Außerdem

läuft bei defektem Scheidenschlußapparat das Sperma sofort nach dem Coitus

wieder ab, was ebenfalls einer Befruchtung nicht förderlich ist. Solch ein

defekter Damm muß also auf operativem Wege wiederhergestellt werden.

Sind die iMuskein des Beckenbodens überdelmt oder mangelhaft inner-

Vieft, so können sie der Elektrotherapie, der Massage (per rectum) oder der

Muskelübungstherapie unterzogen werden. NachWalthard soll letztere in

Thythmischem Heben des Kreuzes und gleichzeitiger Kontraktion der Becken-

bodenmuskulatur bestehen. R e i f f e r s c h ei (1 “5 kombiniert diese Übung

mit bestimmten Widerstandsbedingungem In Kapitel IV’ V und IX vonBand 1 sowie in Kapitel V dieses Buches haben wir uns mit der Be-

deutung richtiger Übung des Beckenbodenmuskelapparats für die Förderung

der Befruchtung befaßt.

Geschwülste an den äußeren Geschiéchtsorgaen, wie Fettgeschwülste,
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Zysten usw., sowie Zysten der Bartholinischen Drüsen, müssen operativ ent-

fernt werden. Der Erfolg ist oft verblüffend.

Ein rigides (hartes), schmerzhaftes oder infolge seiner lederartigen Kon-
sistenz nicht zu zerreißendes Hymen muß chirurgisch gespalten werden.
Manchmal ist es besser, es völlig zu entfernen. Die Notwendigkeit einer
derartigen Hilfe wird nicht immer durch die Beschaffenheit des Hymens
selbst, oder wenigstens nicht durch diese allein bedingt. Ängstlichkeit der
Frau oder ihres Gatten, Ungeschicklichkeit oder nicht ganz genügende Erek-
tionsfähigkei’c des Mannes können es nötig machen, bei der verheirateten Frau
ein Hymen, das unter günstigeren Umständen der natürlichen Zerstörung an-
heimgefallen wäre, chirurgisch in Angriff zu nehmen und dadurch die Im-
missio penis zu ermöglichen und die Befruchtung anzubahnen.

In gewissen Fällen von Vaginismus, in denen die langsame Erweiterung
besser vermieden wird, kann man eventuell zur Unterstützung derPsychothera-
pie ebenfalls mit Vorteil von der chirurgischen Entfernung des ganzen Hy—
mens in Narkose Gebrauch machen. Ich habe diese kleine Operation einige
Male kombiniert mit einer Längsspaltung der Commiséura posterior (Hin-
terwand der Vulva) und Vernähung dieses Schnittes in der Richtung des
Spaltes, wodurch eine kleine Rinne entsteht, die die Einführung des Glie-
des erleichtert. In den so behandelten Fällen hatte ich auffallend gute Er-
folge. Allerdings darf man die gesetzten Wunden nicht sich selbst überlassen,
sondern muß sie kontrollieren und den Scheideneingang unter Anwendung
von Salben b15 zur völligen Genesung erweitert halten.

* *

. Klaffende Zervixrisse *), die infolge der begleitenden Entzündung der Zer-
vxxschlexmhaut, und vielleicht auch dadurch, daß der Ansaugemechanismus
des äterus schlechter wirkt, sehr häufig Ursache einer Sterilität sind, werden
vern" t.

Lageveränderungen der Gebärmutter sind, wenn sie sich durch Pessareifl-
legung nicht relativ bald beseitigen lassen, operativ zu korrigieren **)

Von den diesbezüglichen Operationsmethoden sind jene zu bevorzugen, dieauf dem Prinzip der Verkürzung und Raffung der runden Mutterbänder be-ruhen. Durch diese Bänderverkürzung wird der nach rückwärts abgeknickte
Gebärmutterkörper wieder in seine alte Lage gebracht. Während für die be-
W38hche Retroflexio (R" ’ ' - ‘ .

£) Zorvix_== unterer Teil der Gebärmutter.) Siehe Im Anhang zu Kapitel VII und VIII unter II.
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Verwachsung fixierten Retroflexio die Bauchhöhle eröffnet werden, um vor

der Raffung der Bänder erst die Adhäsionen zu beseitigen

Ist die Sterilität durch Myome, bedeutende Eierstockveränderungen oder

Ovarialgeschwülste bedingt, so ist in den meisten Fällen die operative Öff-

nung der Bauchhöhle nötig. Auch wenn in der Bauchhöhle Verwachsungen

infolge von entzündlichen Vorgängen am Blinddarm vermutet werden können,

ist es richtig, sie dem Auge zugänglich zu machen, um die Eierstöcke und

Eileiter, die erfahrungsgemäß in solchen Fällen ziemlich oft mitbeteiligt

sind, aus ihren Verwachsungen zu lösen.

Zu den wichtigsten Gründen, die uns veranlassen können, wegen Sterilität

den Bauchschnitt zu machen, gehören die Entzündungen der Eileiter, besser

gesagt; die Folgen der Eileiterentzündungen. Denn solange sich in dem Ei-

Ieiter ein noch mehr oder weniger aktiver Entzündungsprozeß abspielt, soll

man ihn in Ruhe lassen (es sei denn, daß andere Gründe als Unfruchtbarkeit

zum Eingriff zwingen).

In den leichteren Fällen von Tubenverschluß kann man, bevor man sich

Zum Bauchschnit’c entschließt, die künstliche Wegbarmachung der Eileiter

durch Tubendurchblasung versuchen.*)

Der günstigste Zeitpunkt für die Vornahme dieses so außerordentlich

wichtigen Versuches liegt 4 bis 7 Tage nach der Menstruation, da in dieser

Zeit die Schleimhautverhältnisse des Uterus und der Tube die beste Durch-

8ängigkeit gewähren.

Die Probe darf aber nicht durchgeführt werden (Graff“°‚ Koboth 117):

1- Zur Zeit der Menstruation; 2. bei eitrigen Gebärmutterkatarrhen und bei

G0norrhöe; 3. bei Jfrischen Veränderungen des Beckenbauchfells und der

Genitalien; 4. bei Blutungen ; 5. bei Verdacht auf Krebs der Gebärmutter;

6- bei sicherer oder vermuteter Genitaltuberkulose, also überhaupt dort, wo

die Möglichkeit bestünde, Infektionserreger aus der Gebärmutter in die Tu-

ben oder in die Bauchhöhle zu verschleppen.

Die einfache Durchblasung genügt manchmal schon, um leichte örtlicne

Verklebungen im Tubenrohr, die aber ein absolutes Konzeptionshinderms

darstellen, zu lösen und daraufhin eine Schwangerschaft zu erlielefl-

Rubin, der die Methode eingeführt hat, berichtet bereits ü.ber

101 Schwangersohaften nach Tubendurchblasung bei Sterilität, und Viele

andere Autoren haben seine Erfolge bestätigt.

Kennedy118 spritzt statt Gas ein Kontrastmittel (d. h. einen Stoff, der

keine Röntgenstrahlen durchläßt, etwa Bromnatrium, Jodipin oder Lipiodol)
M

J) Siehe im Anhang zu Kapitel VII und VIII unter III.
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in die Tube ein, um auf den Röntgenplatten an Hand der Darstellung‘

des ganzen Uterus und der Tuben das Hindernis ausfindig zu machen *). ‘

Zeigt die Radiographie, daß das Befruchtungshindernis am Tubentrichter

sitzt, so wird der Bauchschnitt gemacht, die Tube operativ geöffnet und ein

neuer Trichter hergestellt, was übrigens A. Martin schon 1885 getan

hat. Sitzt das Hindernis in dem engen Tubenteil am Uterus (Isthmus), so ist

es in manchen Fällen noch möglich, die Tube aus dem Uterus herauszu-

schneiden und sie, nach Entfernung des verschlossenen Teiles, wieder in den

Uterus (im alten Wundbett) einzupflanzen. Dieser Eingriff stellt natürlich

große Anforderungen an die Geschicklichkeit des Operateurs, kann aber

dafür von einem vollen Erfolg begleitet sein.**)

Auch die Erfolge der Stomatoplastik (Wiederherstellung der Öffnung

des Tubentrichters, vgl. F ig. 3 auf Tafel IX) sind unter Umständen recht gut.

Wenn man 4 bis 6 Wochen nach der Operation eine therapeutische Tuben-

durchblasung vornimmt, um die neugebildete Tubenlichtung offenzuhalten,

d. h. vor Verklebung zu schützen, oder umbereits neugebildete Adhäsionen zu

lösen, so kann eine Schwangerschaft eintreten. Hat man es doch gar nicht

so selten erlebt, daß eine Frau nach einer solchen Operation, wo nur ein

kleiner Tubentunnel erhalten werden konnte, ohne Schwierigkeiten einige

Male konzipierte. Der einzige Nachteil dieser Operation besteht darin, daß in
solchen Fällen sich das befruchtete Ei eher als sonst in der Tube selber ansie-
deln kann. Wie Fuchs aus der Literatur zusammengesucht hat, kommen auf
100 uterine Schwangerschaften nach Stomatoplastik 2 bis 3 extrauterine
(genauer 21/2 0/0), was im Hinblick auf die Erfolgsmöglichkeiten einer sol-
chen Operation eine geringe Gefahrchance bedeutet, es aber immerhin wün-
sehenswert erscheinen läßt, solche Frauen genau zu überwachen, sobald
che Menetruation ausbleibt.

* *

Ist man durch besondere Umstände dazu gezwungen, b ei (1 e Tuben opera-
t1v zu entfernen, wie es häufig (bei in entzündliche Geschwülste verwamielten
Eileitern unc% Eierstöcken) vorkommt, und besteht auch die Möglichkeit
nlcht mehr, d1e Überbleibsel der Tuben wieder einzupflanzen, so kann man
zur Erhaltung der Befruchtungsfähigkeit versuchen, einen der beiden Eier-
stöc!ne, wenn nötig etwas verkleinert, unter Erhaltung des dazugehörenden
Gefaßbundels m den Uterus selbst zu implantiéren.

Tuffier und N. L. Este 3 haben diese Operation, jeder auf seine Art.
ausgebaut. Sie sind es auch, die die größten Erfahrungen haben. Anfang 1925
untt2r I;1;.ilogfaphle— Salplngographre; stehe auch im Anhang zu Kapitel VII und VIII

**) Siehe im Anhang zu Kapitel VII und VIII unter V.
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konnte H. Hartmann119 schon über 29 Fälle des französischen und 100

des amerikanischen Operateurs berichten. Das Verfahren gibt etwa 10 %

Chancen auf eine ausgetragene Schwangerschaft. Daß eine solche Operation

mit gewissen Gefahren verbunden ist, darf nicht vergessen werden. Auch soll

die Frau, wenn Schwangerschaft eingetreten ist, sich genau überwachen lassen

und sich in oder bei einer Stadt aufhalten, wo sie sich unter dem Schutz eines

Chirurgen (Gynäkologen) befindet.

In H. Sellheims”° kurzer Abhandlung über die Sterilitätsbehandlung

kann man die hier besprochene Operation in der von ihm ausgedachten Modi-

fikation, durch Abbildungen erläutert, beschrieben finden.

* *

Auch Operationen an den Eierstöcken selbst sind gelegentlich zur Be-

hebung einer Unfruchtbarkeit notwendig.

Eine Geschwulst des Eierstockes kann z. B. durch den Druck, den sie

auf den Schwangerschaftsgelbkörper ausübt, das Austragen der Frucht ver-

hindern. Nach operativer Entfernung einer solchen Geschwulst wird meistens

die Schwangerschaft ohne Störung ausgetragen. "

' — Zysten des Gelbkörpers, die Ameriorrhöe und Sterilität verursachen, mus-

sen ausgeschnitten werden.

Die gewöhnlich an beiden Seiten auftretende Bildung mehrfacher kleiner

Zysten der Eierstöcke (multiple zyétische Degeneration der Ovar1en) läßt

sich durch Spaltung des Organs und Resektion der veränderten Partxen

wieder beheben. Der verbleibende gesunde Eierstockrest genügt vollkommen,

Um eine Schwangerschaft zu ermöglichen, -- die, solange die Erkrankung be-

steht, meist ausgeschlossen ist, da keine befruchtungsfähigen Eier gebddet

werden. _

Wie wir oben schon erwähnt haben, genügt es in m ' _

Zündliche Genitalerkrankungen vorhergegangen sind, beim BRUChSChU1Ü dle

V6rwachSUngen am Uterus, an den Tuben, an den Ovarien zu lösen (Oder

auch einen chronisch entzündeten Wurmfortsatz zu entfernen), tim hmterher

die langersehnte Schwangerschaft eintreten zu sehen. Oft sind4es mcht mehr 815

winzige Flächenadhäsionen oder nur ganz feine <ilrah’c’förm18e Verwa.clrsun-

gen, die um die Eileitermünclung liegen oder eine Abknickung des E11e1ters

verursachen, wodurch die Eiwanderung unmöglich gemacht erd; nach ihrer

Entfernung tritt in der Regel prompt der Erfolg, d.h. die Schwangerschaftem.

anchen Fällen, wo ent-

* * *

che in einer Störung

der Eierstöcke zu
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Suchen ist, kann eine operative Therapie in Frage kommen, wenn die Be—
handlung mit biologisch wirksamen Organpräparaten keinen Erfolg bringt.

Als direktes spezifisches Reizmittel für die zur Fortpflanzung untaug-
lichen Eierstöcke kommt in diesen Fällen die Überpflanzung eines funktionie-
renden Overiums oder Ovarialrestes in Betracht. Der aktivierende Reiz des
Transplantates korrigiert verzögerte oder unregelmäßige Eireifungsvorgänge;
er hebt ferner die Neigung zum vorzeitigen Follikelsprung auf und verhindert
so das Austreten unreifer Eier. Auch der zur Sterilität führenden kleinzysti-
schen Entartung solcher Follikel wird auf diese Weise entgegengearbeitet.

Die Operation ist technisch sehr einfach, aber es müssen viele Vorsorgen
getroffen werden, damit das übergepflanzte Gewebe auch einheilen kam.
Der Eingriff besteht darin, daß mehrere Scheiben von Ovarialgewebe einer
anderen Frau, am besten einer Blutsverwandten, unter die Bauchdecke ein-
gepflanzt werden. Die freie Ovarialtransplantation‚ die übrigens in der Re-
gel nicht wegen Sterilität, sondern aus anderen Gründen (Bekämpfung von
Blutungen, „Verjüngung") ausgeführt wird, hat schon eine verhältnismäßig
lange Geschichte, die man u. a. bei Vittorio Pettiuari121 Jfinden kann;
Einen interessanten Beitrag zum Thema liefert weiter Paul Sippellzg.

Müssen beide Ovarien völlig entfernt werden
eine Möglichkeit der Befruchtung zu lassen, ein funktionsfähiges Stück aus
einem der entfernten Organe auf den Tubenstumpf nähen oder in die UterUS-
wand verpflanzen, und zwar so, daß ein Teil des eibildenden Gewebes freiin die Uterushöhle hineinragt. Auch in derartigen Fällen kann es gelingen,eme Patientin, die vorher infolge beiderseitiger entzündlicher Veränderungender Adnexe (Eileiter und Eierstöcke) steril war, trotz der Wegnahme dieserOrgane fruchtbar zu machen.

Gegen solche Operationen lassen sich kei

, so kann man, um der Frau

Anders liegt die Sache jedoch, wenn das Ovarialgewebe einer fremdenFrau bei. einer Patientin, der man die eigenen Eierstöcke völlig wegnehmenmußte, emgepflanzt wxrd mit der Absicht, daß daraus eine Schwangerschafthervorgehen rnöge. Der erste derartige Eingriff wurde 1906 von dem Ameri-kaner M o rr 1 3 gemacht und führte zu einer ausgetragenen Schwangerschaft *)
*) Siehe im Anhang zuKapitel VII und VIII unter VI.
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Die Erwähnung dieses Beispiels ist deswegen wichtig, weil sich hier prin-

zipiell bedeutende Fragen auftun, die vor allem Zweifel darüber aufkommen

lassen, ob solche Eingriffe das Wohl der Beteiligten tatsächlich fördern kön-

nen. Es ergibt sich schon die interessante Frage, wer biologisch und wer

juristisch die Mutter eines in solcher Weise entstehenden Kindes ist. Bio-

logisch kommt selbstverständlich nur die Spenderin in Betracht, denn ihr ver-

pflanzter Eierstock liefert das befruchtungsfähige Ei; juristisch wäre dagegen

nur die Empfangende, die „Brutamme”, als Mutter des Kindes anzusehen.

Aus der erstgenannten Tatsache ergibt sich für die Brutamme, falls ihr die bio-

logische Seite des Problems zum Bewußtsein kommt, das bedrückende Ge-

Jfühl, das Kind einer fremden Frau geboren zu haben, was zu schweren inne-

ren Konflikten führen kann und eventuell eine Situation schafft, die sich auf

die Ehe viel ungünstiger auswirken könnte als die Unfruchtbarkeit selbst.

Schon aus diesen Gründen ist es besser, zur Adoption eines fremden Kindes

zu raten, als eine solche Operation auszuführen.

Es erübrigt sich, weitere Argumente, die sich ohne Schwierigkeit bei-

l3ringen ließen, anzuführen. Ich möchte bloß noch zu bedenken geben, welch

mnige wechselseitige innersekretorische Beziehungen während der Trage-

zeit zwischen Mutter (in diesem Fall Brutamme) und Kind bestehen, wo-

durch die Beeinflussung der Frau durch die fremde Frucht -- deren Erb-

faktoren auch ungünstig sein könnenl —- in verschiedener Hinsicht möglich,

um nicht zu sagen wahrscheinlich ist.

* ‘ * * ‘

Zum Schluß wäre als Sterilitätsoperation noch die künstliche Befruchtung

(Besamun8) zu nennen, die in manchen Fällerß wenn Hindermsse an der

Scheide oder am Uterus dem Sperma den Eintritt erschweren, vorgenommen

werden kann. Wir werden darüber im XI. Kapitel dieses Buches noch aus-

führlich zu reden haben.

* * *

Zusammenfassend läßt sich sagen, daß trotz aller Schwierigkeiten, die ge-

rade die Behandlung der Sterilität dem Können ‘und Wissen des Arztes ent-

gegenstellt, ihm doch eine ganze Reihe von Behandlungsmethoden zur Ver-

fügung steht, die allein oder miteinander kombiniert zum Erfolg führen

können.

Allerdings haben Arzt und Patientin (aber auch deren Gattel) nicht selten

m Erfolg kommt. Des—
59h1‘ Viel Geduld nötig, damit es schließlich zu eine

halb müssen es sich die Beteiligten reiflich überlegen, bevor sie sich zur Be-

handlung entschließen. Von größter Wichtigkeit ist ferner das Vertrauen zu

dem behandelnden Arzt, der über die Sexualp£‘ü’0he seiner Patientin, 19. über
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(ins Öeschiechtsieben der beiden Gatten und über ihre ehelichen Beziehungen
in jeder Hinsicht orientiert sein muß, wenn er keine Fehldiagnose stellen
soll. Einen Erfolg zu versprechen ist unmöglich, denn gerade bei der

Behandlung der Sterilität erleben wir die größten Überraschungen —— nach
beiden Seiten hin. Anscheinend völlig geklärte und unkomplizierte Fälle
trotz’en oft jeder Therapie, und dort, wo ein Erfolg sehr zweifelhaft er-
scheint, kann ganz unvermutet eine Schwangerschaft eintreten und das so
heiß ersehnte Mutterglück doch noch erreicht werden.

Was das Alter anbetrifft, in dem man noch eine Sterilitätsbehandlung
durchführen soll, so wird man bei Frauen jenseits der Vierzig kaum mehr
Erfolg erzielen, wenn es sich um eine langjährige primäre Sterilität handelt
Immerhin braucht das kein absoluter Hinderungsgrund zu sein, da. auch nach
dem 40. Lebensjahr noch relativ häufig Schwangerschaften beobachtet wer-
den. Wie wunderbar gerade in diesem Punkte die Überraschungen der Natur
sind, lehren Fälle, wo Frauen noch im 62. und 68. Lebensjahre lebensfrische
Kinder geboren haben. (Angaben von Pri o u und D ep a s s e 123. Auch H er -
schau“ konnte die Geburt eines kräftigen, ausgetragenen Kindes bei einer
scheinbar klimakterischen Frau im 55. Lebensjahre beobachten.)

' Wenn diese Fälle auch Kuriose der Natur darstellen, so sind sie doch ein
Beweis dafür, daß man selbst bei älteren Frauen unter bestimmten Umstän-
den, (1. h. speziell wenn sie sich in diesem Alter nach einer längeren Pause
wieder verheiratet haben, eine Sterilitätsbehandlung versuchen darf. Beson-
ders dort, wo eine längere Ruhezeit des
kann «ein chronisch entzündlicher Proze
wurde, zur Ausheilung gelangt sein
werden.

Schließlich ist noch ein Punkt, den wir früher bereits nachdrücklich betonthaben, zu wiederholen. ]e früher im allgemeinen eine Behandlung der Sterili-tä’c emsetzt, je eher gewisse Schäden, die zur Unfruchtbarkeit führen können,abgestellt werden, desto leichter ist die Aufgabe des Arztes und desto wahr-scheinlicher und schneller wird sich ein Erfolg erzielen lassen.Schon aus dem Grunde ist es nötig, daß Männer und Frauen, um derenLebensglück es docham Ende geht, sich die Mühe geben, soviel über dieseSchäden und über ihre Behebung zu wissen, daß sie jene nach Möglicbkeitzu vermeiden verstehen und baldigst die entsprechende Hilfe in Anspru0hnehmen, wenn deren Vermeidung sich als unmöglich herausgestellt hat.

Genitalapparats vorausgegangen ist,

ß, der in der ersten Ehe erworben

und jetzt eine Befruchtung möglich
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Anhang zu Kapitel VII und VIII

]. Röntgenschwachbestrahlungen

Mit diesen Röntgenschwachbestrahlungen haben Flatau125 und 'I'haler126 in
einer Reihe von Fällen solche Formen der Sterilität geheilt. Linzenmeierm7 und
G. A. Wagner128 empfehlen ebenfalls die Schwachbestrahlung der Ovarien in Fällen
von mehrjähriger steriler Ehe. Nach Gellers129 Auffassung handelt es sich bei der
Wirkung dieser Reizbestrahlung um eine zyklusregulierende Förderung der Eier-
stocktätigkeit, vielleicht auch um einen direkten hyperämisierenden und wachstums-
fördernden Reiz auf den Uterus, da dieser Autor im Tierexperiment auch bei isolierter
Uterusbestrahlung- eine Entwicklungsförderung dieses Organs beobachten konnte.

Borak130 hat in solchen Fällen statt des Eierstocks die Hypophyse bestrahlt,
was denselben Erfolg haben soll. Wenn das den Uneingeweihten auch fremd an-
muten mag, so liegt doch die Erklärung auf der Hand: die Reizbestrahlung des
Vorderlappens der Hypophyse verursacht eine verstärkte Absonderung- des dort
gebildeten Hormons, die in dieser Weise vermehrte Hormonmeng‘e facht dann die
Wirkung der Eierstöcke an und fördert ebenfalls das Wachstum der Gebärmutter.

II. Pessartherapie der Retroflexz'o

Gegen die Pessartherapie der Retroflexio habe ich keine überwiegenden Ein-

wendungen zu machen, wenn sie nur kurz (einige Wochen oder höchstens 3 bis 4

Monate) dauert. Ich gebe auch zu, daß sie in manchen Fällen den Uterus gut in

seiner Lage hält. Auf die Dauer verursacht aber das Pessar meistens einen nicht

nur unangenehmen, sondern für das Zustandekommen einer Befruchtung gewiß auch

nicht günstigen Ausfluß. Ja, die Anwesenheit eines solchen Fremdkörpers in der

Scheide und die Notwendigkeit der reinigenden Spülungen, die sie bedingt, stören

schon den normalen Scheidenchemismus in solchem Grade, daß es fraglich ist, ob

das den Sperma’cozoen zuträglich ist. Vielleicht könnte man diesen Nachteil durch

Einbringen einer den Spermien günstigen Lösung (siehe das vorhin im Text darüber

Gesagte) vor dem Coitus neutralisieren.
Es bleibt aber auch dann der ungünstige Einfluß, den das Pessar auf die Ver-

gütung selbst ausüben kann. Manche Gatten empfinden nämlich die Anwesenheit

eines solchen Apparates als störend, sei es nun, daß diese Störung mechnmschen

Charakter hat —- was tatsächlich möglich ist — oder aber rein psychisoh ist, was

Vielleicht noch öfter vorkommt. Auf jeden Fall kann der ideale Verlauf des Aktes,

der gerade für die Konzeption so wichtig ist, darunter leiden.

III. Tubendurchblasung

Die Entdeckung der Tubendurchblasung- und der röntgenolog‘ischen Aufnahme

der Tube (Tubenradiographie-Salpingographie) stellt einen bedeutsemen Fortschrxtt auf

dem Gebiet der Sterilitä’csbekämpfung dar. Le Lorrier hat sne entdec};ä (1912),

Rubin131 karm ebenfalls als ihr Urheber betrachtet werden,. Kennedy_ hat Sie

a“s$ebaut (Radiographie), und L. Fränkel und Schober“? heben Sie in Europa

eingeführt, Mittels der Tubendurchblasung und Salping'ographxe 15’c es moglich, ohne

die Baudxhöhle öffnen zu miissen, feinem Tubenve‘ränderungen Wle Adhasxonen,

Tubenverschliisse, Verklebungen des Eileiters mit dem Eierstock zu erleennen 1;)nd

den genauen Sitz des Hindernisses festzustellen. das an der Stenhtat der e-

hefienden Frau schuld ist.
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Manche Operation bleibt erspart, wenn es gelingt, mittels der Durchblasung‘ ein
Hindernis zu beseitigen oderseinen Sitz so zu bestimmen, daß dadurch eine even-
tuelle Operation schon als nutzlos dargetan ist.

Rubin” versuchte schon 1914 durch Einspritzungen von Silberlösungen (Kollargol)
in den Uterus bei weiblichen Leichen und bei Tieren die Durchgängigkeit der Ei-
leiter mittels des nachfolgenden Röntgenbildes zu prüfen. 1919 ersetzte er bei der
lebenden Frau die Flüssigkeit durch Gas, zuerst durch Sauerstoff, später durch
Kohlensäure (wobei selbstverständlich die nachherige Röntgenaufnahme wegfiel).Mittels eines besonders konstruierten Tubendurchblasungsappara'ces („Tubenschneuzer“
nach Sellheim) wird von der Gebärmutter her das Gas (Luft oder Kohlensäure)eingepréßt. Ein mit dem Apparat verbundenes Quecksilbermanometer zeigt dabeiden anzuwendenden Druck an. Es hat sich erfahrungsgemäß herausgestellt, daß,Wenn die Tuben durchgängig sind, das Gas bei einem Qued<silberdruck von 60bis 80 mm bei Frauen, welche viele Geburten, 100—120 bei Frauen, die 1—2 Ge-burten und 120—150 bei Frauen, die keine Geburten durchgemacht haben, in dieBauchhöhle gelangt, und daß, wenn das Gas bei einem Druck von 200—250 mmnoch nicht durchströmt, ein doppelseitiger Verschluß der Eileiter angenommen werdenmuß. Bei einseitigem Verschluß genügt in der Regel ein Druck von 100 mm Queck-silber, wobei eine ausgesprochene Schmerzempfindung auf der Seite der abge-schlossenen Tube eintritt, wenn nicht gerade der innere Tubenmund (Isthmustubae) verschlossen ist.—Wie aus dem im Text sowie in diesem Anhang unter WGesagten ersichtlich, ist man später Zum Teil wieder zur Einspritzung von Kontrast"(d. h- flir Röntgenstrahlen undurchdring'baren) Mitteln mit nachfolgender Röntgen"aufnahme zurückgekehrt, so daß jetzt beide Methoden nebeneinander zur Anwen-dung kommen.

IV. Sabingographz'e

_ . . _ emacht worden war, ist, was seine Folgenan!;e’mfft, so wxchtxg, daß ich den Schluß des von Hoffmann erstatteten Berichtswörtlich übemehme‘_ . . . „Die erste (Röntgen) Aufnahme zeigt nur ein Vordringen (desl.;3pxodois) bis zum Sphinkter der Tube, dann Steigerung des Druckes bis 100, esfullen sich beide Tuben bis an das abdominale Ende, und auf einer zweiten Auf-nahme Ist der Austritt des Kontrastmiüels in das Peritonwm sichtbar. Der Befundwar somit günstig, da die Tuben sich als offen erwiesen. Nach 4 Tagen stelltens1ch Schmerzen rechts ein, die sich rasch verstärkten; nach der dann einsetzendenMenstruation _Verfichlechterung‘ des Befindens, Temperatur 39,8“, Brechreiz und Er-b_rechen‚ Obstxpahon‚ Meteorismus, Empfindlichkeit des ganzen Bauches. Es bestandeme akute Entzündung des Uterus, der BHk _ _ . _ eiter und beider Eierstöcke und eines_tar ‚e Bauchfelire1zung. D1e Pahentm war einen Monat bettläg-erig und befindetSich letzt nach monatelanger Behandlung und Franzensbader Kur besser, hai: noch2eätweilig‘ Schmerzen, besonders beim Coitus. Es bestehen jetzt noch ziemlich großenexschwdlungen, rechts mehr als links, während ich bei der ersten Untersuchung,die ich vor der Salpingographie vomah 11 t" d' " '

konnte. In diesem Falle hätte die Durnc}1;bim s an lg normale Verhaltmsse feststellen
keit festzustellen,
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grundsätzlich zuerst die unbedingt harmlosere Durchblasung vorzunehmen. Erst dann,
wenn das Ergebnis negativ bleibt und eine Operation beabsichtigt wird, kann man
zur Salpingographie schreiten, um durch sie den Sitz des Verschlusses festzustellen“.

Der Schlußfolgerung Hoffmanns kann ich nur beipflich’cen.

V. Schwangerschaften nach Wederez'npflanzung der resezierten Tuben

Mitte 1927 waren bereits 7 Schwangerschaften nach solcher Wiedereinpflanzung‘
der resezierten Tuben bekannt, die von Unterberger“°‚ Cullen137, Pfeil-
stickerl33‚ Michaelis180 und Mandels’camm“0 veröffentlicht wurden, und
seitdem sind verschiedene andere Fälle hinzugekommen. Die Operation wird durch
die Figuren 2 und 3 von Tafel iX wiedergegeben, die man am besten mit Fig. 1 ver-
gleicht, welche normale innere Geschlechtsorgane, wie sie beim Einblick in die Bauch-
höhle vorliegen, zeigt.

VI. Erfolgreiche heteroplastz'sche Ovarienüberpflanzang

Mo rris141 berichtet über eine erfolgreiche heteroplastische 0varieniiberpflan-

zung. Bei einer 21 jährigen Frau, die über zwei Jahre nicht menstruiert hatte und

die Erscheinungen des frühzeitigen Klimakteriums zeigte, entfernte er die zirrhotischen

Ovarien; dabei gebrauchte er Tuffiers Angiotribe und war dadurch sicher, daß kein

Ovarialgewebe zurückblieb. Unmittelbar vor dieser Operation entnahm Morris ein keil-
förmiges Stück normalem Ovarialgewebes von einer 33 jährigen zum drittenmal Gebärex3-

den, die von Boldt wegen Uterusprolaps soeben operiert worden war, und legte es in

physiologis che Ko chsalziösung von 37,8 ° C. Nachdem bei der kastrierten Kranken beider-

seits parallel denTuben ein Schlitz ins Ligamentum latum gemacht worden war, wurde in

jeden Schlitz ein Stück des normalen Ovarialgewebes gelegt und mit einer Naht befestigt.

Die Kranke menstruierte nach 4 Monaten 5 Tage, dann 5 Monate später 1 Tag, v<3m

nächsten Monat an traten die Menses regelmäßig ein, und die Operierte befand Sich

durchaus wohl. 4 Jahre nach der Operation gebar sie ein 3400 g schweres Masichen.

Morris war von diesem Erfolge überrascht, da bei seinen Versuchen an .Kamnchen

das heteroplastisch übertragene Ovarium Neigung zum Untergehen zeigte, 1m.Gegeu-

5?’£2 zu dem homoplastisch übertragenen. Wenn er die Tiere gegeneinander xmmum-

Slate» SO ging das heteroplas’cisch übertragene Ovarium besonders rasch zugrunde.

Bei Morris’ Fall war also das Gewebe gegen das Gewebe der anderen Frau talerant

geWesen. Interessant ist, wem das Kind gleichen wird. Morris’ erste Veroffent-

“Chung iiber Ovarienüberpflanzung ist 1895 erschienen.
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Kapitel IX

Die Impotenz des Mannes

E R S T E R T E I L

Bedeutung, Entstehungszuez'se, psychische Ursachen
Das Unvermögen, Kinder zu erzeugen, kann beim Manne entweder da-durch bedingt sein, daß er trotz Besitzes normaler, befruchtungsfähiger Fort- ‘pflanzungszellen nicht imstande ist, den Samen in die weibliche Scheide zuergießen, d. 11. also, daß er nicht dazu fähig ist, den Geschlechtsakt in phy—' ' durchzuführen (Impotentia coeundi, Bega’ctungsun—fähigkeit); oder daß er das zwar vermag, aber keine befruchtungsfähigm

Spermatozoen beim C_oitus entleert (Impotentia generandi, Z eugung5-unfähigkeit, oder noch deutlicher ausgedrücl(t: F0 rtpflanzungsunfähig-keit). Im ersteren Falle liegt eine relative Sterilität (richtiger eine Störung derPotenz) vor, im anderen Falle handelt es sich um echte Sterilität (um wirk—liches Unvermögen, zu zeugen). Entsprechend den anatomischen und physio-logischen Verhältnissen der männlichen und weiblichen Genitalien kommt dm', den Coitus auszuüben, bei Männern viel häufiger vor als beiFrauen; sie stellt das Hauptkontingent der Fälle dar, in denen der Mannnicht imstande ist, Kinder zu zeugen.
Sowohl bei dem beischlafsunfähigen wie bei

Mann ist in den meisten Fällen die sexuelle Libido, d. 'h. der Drang nach

(Ghedfüllung) 3 E1akulahon (Samenentleerung) 4 Orgasmus (G1pfel derWol ustgefühle).

Bau der echten Fortpflanz ' ° 'ungsunfäh1gke1t (echten Sterilität) ist die Potenz
' Ausstoßung von zur Befruchtung fähigen'Spermatozoen.
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Die Impotenz (wir wollen jetzt diesen Begriff mit Beischlafsunfähigkeit

gleichsetztm) besteht darin, daß eine (oder mehrere) der vier genannten Kom-

ponenten eine Störung erlitten hat. Es kann sein, daß zwar die Libido da ist,

daß aber die Erektion aus irgendeinem Grund nicht ausreicht, um dem

Phallos den Eintritt in die Scheide zu ermöglichen; oder die Libido ist so

mangelhaft, daß sie keinen Reiz zur Erektion abgibt. Auch die Eiakulation

des Samens kann gestört sein, indem die Ausstoßung zu früh, vor Einführung

des G1iedes, erfolgt (Ejaculatio praccox), so daß die Sperma’cozoen, wie

der Ausdruck lautet, „ante portas", d. h. vor dem Tore (der Scheide) de-

poniert werden. Der Häufigkeit nach ist aber die Herabminderung oder

völlige Aufhebung der Erektionsfähigkeit als Hauptursache der Impotenz zu

betrachten.

Bevor wir zur eigentlichen Besprechung derjenigen— Störungen übergehen.

die beim Menue das Unvermögen der Zeugung von Nachkommen bedingen,

wollen wir uns kurz noch einmal mit der Physiologie der Potenz beschäf-

tigen, da dies zum Verständnis der folgenden Ausführungen unbedingt nötig ist.

* *

Wie schon erwähnt, setzt sich die normale Potenz aus vier Faktoren zu-

sammen, der Libido, Erektion, Ejakulation und dem Orgasmus. Die Libido,

der Geschlechtsbetätigstrieb, entsteht in erster Linie durch die Hormone

der Keimdrüsen, die auf innersekretorischem \X’ege ins Blut gelangen und

den Körper und das Gehirn in eine gewisse sexuelle Spannung'setzen‚

die nach Entspannung drängt. Dabei ist es wohl so, daß der Menge der ab-

gesonderten Hormone sowie der individuell und zeitlich verschieden emp-

JEänglichen Psyche entsprechend der Geschlechtstrieb bei den verschiedenen

Individuen und bei demselben Individuum zu verschiedenen Zeiten in seiner

Stärke variiert. Weiter ist für die sexuelle bzw. erotische (Van de Velde 149)

Beeinflußbarkeit der Einzelperson sicherlich auch eine bestimmte anlage-

mäßig vorhandene Konstitution maßgebend, die der erotischen Ansprechbar-

keit und Aktionsfähigkeit des Individuums ein ganz bestimmtes Gep-räge gibt.

Die Erektion, die Steifung des Gliedes, entsteht durch die Prallfüllung der

Schwellkörper (Corpora cnvemosa) mit Blut. Dazu ist es nötig, daß die

Erektionsnerven, die Nervi -erigen’ces, erregt werden und ihren Reis auf

die zuführenden Blutgefäße des Penis übertragen, die sich unter diesen)

Einfluß erweitern und das Glied, bzw. dessenchhwellkörper strotzencl mit

Blut füllen. Von diesem Füllungszustand der Schwellkörp-er selbst und ‘von

seiner Dauer hängt es normalerweise ab, ob die Erektion den nötigen

Grad erreicht und behält, der das Einführen des Phallos in die Scheide

gestattet.
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Die Ejakulation‚ die Ausstoßung des Samens sowie der Orgasmus. werden
durch eine Summation von psychischen und körperlichen Reizen bestimmt. _

Die Samenentleerung selbst spielt sich zeitlich in zwei Phasen ab, die w1r
schon in Band I ausführlich besprochen haben: a) in der Zusammenziehung
der glatten Muskulatur des Samenleiters‚ der Samenblase und der Vorsteher-
drüse (Prostata), wodurch Samenflüssigkeit und Zusatzprodukte gleichze1t1g m
die hintere Harnröhre entleert werden ; und b) in dem Heraus stoßen der in dieserWeise dort gebildeten Mischung, (1. ii. des Sperma, aus der hinteren Harn-
röhre nach außen durch Zusammenziehung eines großen Teils der Becken-
bodenmuskulatur, ein Vorgang, der durch das normale Funktionieren derMm. ischio- und bulbo-cavernosi und des M. perinei transmersus bedingt wird.Der Orgasmus tritt in der ersten Phase der Ejakulation ein, in dem Mo-ment, wo die Samenflüssigkeit mit einer gewissen Kraft in die hintere Ham-röhre gespritzt wird. Er wird zentral, d.h. im Gehirn, dadurch ausgelöst,daß die Empfindungen, welche den Nervenbahnen entlang von den Ge-schlechtsorga'nen zum Zentralnervensystem laufen, dort als Wollust bewußtwerden. * *

Nicht nur die Stärke des Geschlechtsbetätigungstriebe3, auch der normaleAblauf von Orgasmus und Ejakulation
Dui‘chtränkung des Organismus,
Produkten der inneren Sekretion

ist vermutlich von einer gewissen
speziell des Zentralne‘rvensystems, mit

gesamte Sexuelappara'i,in weitestem Sinne genommen, d.h. also von der Hirnrimde bis zu den Ge-schlechtsorganen, mit einer bestimmten Spannung oder Ladung versehenwird. Der Zustand und die Funktion der Hoden selbst sind aber aller Wahr-scheinlichkeit nach weitgehend von der Wirkung der Hypophyse abhängig,die durch das in ihrem Vorderlappen gebildete übergeordnete ge-
exualhormon den ganzen Genitalapparöi
onders die ebenfalls wichtigen Nebenorgane‚

Genau so kompliziert und hypothetisch wie die Wirkungsweise der Sexual-hormone und speziell 1'hre Beziehungen zum Entstehen der Potenz ist auch die*) Vergleiche im Anhang zu Kapitel IX und X unter I.218



Frage der Innervation dieses ganzen Potenzsystems. Die Erektion—als wich—

tigster Teilfaktor der Potenz -— kann auf dreierlei Weise ausgelöst werden:

a) vom Gehirn aus, also rein psychisch, durch sexuelle, bzw. erotische Wahr-

nehmungen und Vorstellungskomplexe; b) reflektorisch, indem die Geni-

talien durch äußere Berührung gereizt werden, c) automatisch, durch Fül-

lung der Harnblase oder der Samenblasen.

In allenFällen muß es aber zu einer Erregung der Nervi erigentes kommen.

damit die Füllung der Schwellkörper eintritt.

* * *

Um das leichter zu verstehen, wollen wir einfachheitshalber folgende

Arten der Impotenz unterscheiden: 1. nervös-psychische Impotenz, 2. Im-

P0tenz bei Abweichungen im sexuellen Triebleben, 3. durch allgemeine und

konstitutionelle Erkrankungen bedingte Impotenz, 4. organische Impotenz.

Die einzelnen Formen der Impotenz können in Dauer und Stärke ganz

verschieden sein. Die Impotenz ist absolut, wenn der Mann unter kei—

nen Umständen den Begattungsakt ausführen kann. Sie kann relativ sein ;

das bedeutet, daß der Mann nur infolge gewisser äußerer oder innerer Um—

stände beim Coitus versagt ——und absolut potent ist, wenn diese Umstände in

Fortfall kommen. Sie kann temperär sein ; -— ein relativ häufiges, in ge-

Wissem Sinne sogar ein physiologisches Vorkommnis, da kein Mann im—

stande ist, zu allen Zeiten den Beischlaf auszuführen. Während die Ge-

SChlechtsorgane des Weibes unter normalen Umständen fast jederzeit koha—

bitationsfähig sind, kann der Mann den Akt erst nach eingetretener Erektion

anfangen. Um diese Potentia coeundi aber herzustellen, bedarf es einer in-

neren Bereitschaft, der Tätigkeit der Phantasie und gewisser sexueller Vor-

stellungsreihen, die eben nicht immer vorhanden sind und auch nicht beliebig

hervorgerufen werden können, und deren Ablauf, nebenbei bemerkt, durch

geringfügige äußere oder innere (seelische) Störungen so behindert werden

kann, daß der Beischlaf im bestimmten Moment unmöglich wird.

* * *

Die nervös-psychische Impotenz äußert sich in zwei Formen: in der ver-

frühten Ejakulation (Ejaculatio praecox) und in Störungen der Erektions-

fähigkeit, die beide, wenn sie in stärkstem Grade bestehen und Dauerform

annehmen, den Mann völlig unfähig zur Zeugung von Nachkommen machen

können. -— Der Laie faßt gewöhnlich nur letztere Form als echte Impotenz

auf, * * *

Die vorzeitige Samenentleerung ist neben der Erektionsschwäche wohl die

Kohabitationsaktes beim Manne.
am häufigsten vorkommende Störung des

'
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Wir wollen sie nur insoweit hier besprechen, als die Samenentleerung sich
bereits vor der Einführung des Gliedes vollzieht, und wollen jene Farmen
vernachlässigen, wo es in der Scheide zum verfrühten Orgasmus kommt,
weil dabei immerhin Befruchtung möglich ist. Auch die letztere Form gehört
aber praktisch zu den Potenzstörungen, da die Ejakulation meist schon in
dem Augenblick eintritt, in dern der ganz- oder halberigierte Penis kaum in
die Scheide eingedrungen ist, so daß die Frau unbefriedigt bleibt.

Bei der Ejaculatio praecox sind Libido, Erektion und Orgasmus gewöhn-lich normal ; das Charakteristische ist aber, daß bereits vor oder im Augen—blick der Berührung des Phallos mit den weiblichen Genitalien der Samen-.erguß erfolgt.

Diese Form der Potenzstörung beruht, wenn sie sich ständig wiederholt,in der Regel auf einer echten Neurose ; sie ist also psychisch bedingt.
Ein einmaliges Auftreten dieser abnormen Erscheinung jedoch und sogareine zeitweilige Ejaculatio ante portas (bei kräftig erigierten Pha1103)gibt gewiß noch keine Veranlassung dazu, einen solchen‘Vorgang in dasGebiet der Sexualneurose einzureihen. Auch dem gesunden und völlig poten—ten Manne kann im Augenblick der höchsten Erregung‚'besonders dann, wenngewisse andere, 2. B. die Einführung behindernde Momente mitspielen, diesesMißgeschick passieren. Nicht selten ereignet sich der Vorgang auch _—und dann gewissermaßen “fast physiologisch bedingt —— wenn das Stadiumder Verlust zu lange ausgedehnt worden ist. Ziemlich oft tritt er auch dannein, wenn der Mann, 2. B. in der Hochzeitsnacht, schnell und stark erregt' wird, während ihm von der stürmisch begehrten Partnerin‘ein gewisserWiderstand entgegengesetzt wird, oder wenn Ungeschick und falsche Lagedem Phallos das Eindringen in den Scheidenvorhof erschweren. Allmählichstellt sich aber beim sexuell gesunden Mann, wenn d' ' ' '

_ _ , jedoch gleichwohl von einer ge-w1ssen Kategone hauptsächhch geistig—orientierter Frauen als Sexualpartnerbesonders gewürdigt werden. _
Die echte, typische Ejaculatio praecox aber ist s



bitation. Diese Scheu vor dem Sexualakt kann sich als innerliche Ablehnung

der jeweiligen Situation oder der Sexuaipartnerin selbst dokumentieren.

Die Angst, nicht rechtzeitig „fertig zu werden“ ; der geheime Zweifel an

der eigenen sexuellen Potenz; Furcht vor Beiauscht- oder Überraschtwerden; 4

innerlicher Protest gegen das Sexualobjekt, z. B. aus Schuldbewußtsein ;

Abneigung; Angst vor Infektion; oder Fixierung an eine andere Person sind

solche psychische Wurzeln.

Nach Stekel, der auf dem Gebiet der psychogenen Potenzstörungen

wohl die größte Erfahrung hat, kommt es zur Ejaculatio praecox: 1. wenn

die Libido nicht stark genug ist, z.B. bei einem Sexualobjekt mit geringem

Reizwert. 2. wenn Hemmungen vorhanden sind; als solche kommen 2. B.

in Betracht: Angst vor Infektion, Ekel, religiöse Bedenken, ethische Be-

denken. 3. (sich größtenteils mit 2. deckend): wenn diese Störung als Schutz-

funktion des Gewissens bei einem unmoralischen oder sozial gefährlichen

Akt auftritt: z. B. ein Ehemann versucht sein Dienstmädchen, die Virgo ist,

zu deflorieren. Er verfügt sonst über eine außerordentliche Potenz. Zum

erstenmal erlebt er die Blamage einer Ejaculatio ante portas. Ein zweiter

Versuch ergibt das gleiche Resultat. Und so oft er es versucht, immer

Wieder ereignet sich dasselbe. Das Unterbewußtsein, das diesen Akt verab-

scheut, setzt sich durch und verhütet ihn jedesmal, damit „nichts passiert“.

Zweifellcs können solche psychische Mechanismen auch bei einem völlig po-

tenten Mann in einer besondem Situation ihre potenzhemmenden Wirkungen

entfalten, und eine Neurose liegt, nach der Formulierung von Marcuse,

nur dann vor, wenn jene Widerstände mit dem objektiven Sachverhalt ver-

glichen als gänzlich unbegründet oder unvernünftig übertrieben erscheinen und

dennoch einer Korrektur durch das Bewußtsein nicht zugänglich sind. Die

Veranlassung zu solchen Störungen wird beim Neurotiker meist durch einen

mißglückten Sexualakt gegeben. Während aber der psychisch gesunde Mann

3010}\ ein Mißgeschick nicht tragisch nimmt und in seinem Eigenbewußtsem

nicht getroffen wird, überdauert beim. neurotischen Menschen jener psychische

Chok das gelegentliche Versagen und wirkt fortdauernd auf seine Sexual-

Psyche (die ohnehin schon von Minderwertigkeitsvorstellungen in bezug auf

sein geschlechtliches Können erschüttert ist) ein. .

Auch andere psychische Insulte können in ihrer weiteren Answ1rkung

zur Ei&culatio praecox Veranlassung geben. Exzessive Masturba’uon, unan-

genehme Erlebnisse während eines früheren Sexualak’ces, geschlechtliche In—

£‘3ktion in der Jugend, sexuelle Triebabweichungen können die Ursachen sem.*)

* * *M

*) Vgl. im Anhang zu Kapitel IX und X unter II.
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Nächst der Eiaculatio praecox ist die nervös—psychische Impotenz am
häufigsten durch Störung der Erektionsfähigkeit bedingt. Das Haupt-
merkmal dieser Störung\besteht darin, daß die Erektion des Gliedes ent-
weder nicht ausreicht oder völlig aufgehoben ist. Mit diesen Stö-
rungen können —— müssen aber nicht -— Herabsetzung der Libido und
verringerter Orgasmus verbunden sein. Diese Form der Impotenz wird von
den Männern am schlimmsten empfunden und wirkt sich auch psychisch viel
stärker bei ihnen aus als die verfrühte Eiakulation, weil sie ihnen ihr ge-
schlechtliches Unvermögen ad oculos demonstriert und ihnen so den letzten
Rest ihres Vertrauens zu ihrer an und für sich geschwächten Potenz raubt.

Vorübergehende Störungen der Erektionsfähigkeit sind aber auch bei ge-
schlechtlich absolut gesunden und potenten Männern kein allzuseltenes Ereig-
nis und können, genau so wie die Ejaculatio praecox, aus den mannigfachstefl
Gründen entstehen, ohne daß eine Neurose vorliegt. Ungewohnte Umgebungoder Störungen durch das Milieu können zu solchen potenzhemmenden Ur-sachen werden. So kann man Störungen dieser Art auffallend häufig beijenen Ehemännern beobachten. die infolge ungünstiger Wohnungsver-

hältnisse gezwungen sind, in möblierten Zimmern oder in Untermiete beiden Eltern oder Schwiegereltern zu wohnen. Es ist leicht verständlich, daßunter diesen Umständen die Unbefangenheit beim Sexualakt verloren geht,und daß Scham- und Angstgefühle vor dem Gehört— oder Überraschtwerdendie Potenz des männlichen Partners herabsetzen. _Auf einen feinfühlenden Mann können Schamlosigkeit uud unzüchtigesBenehmen der Frau während der geschlechtlicheu Annäherung ähnliche Wir-kungen hervorrufen, so daß er nicht imstande ist, den Beimhlaf zu voll-ziehen.

.
Widerwillen gegen psychischeEntgle1sungen‚ Ekel vor Obszönität, körperlichen Gehrechen‚ Umeinlichkeit



einen guten Teil ihrer Erotik in ihr geistiges Schaffen überleiten (subli-

mieren), nicht sehr potent sind und leicht Störungen dieser Art zeigen. Ähn-

lich wirkt starke körperliche Beanspruchung oder allzu angestrengte ge-

schäftliche Tätigkeit: Berufsimpotenz. Plötzliche traurige, angstvolle oder

är8erliche Gedanken können die eben noch vorhandene Erektion aufheben

und die Einführung des Phallos unmöglich machen.*)

* *

Im Eheleben bilden gewöhnlich drei Momente immer wieder die Ursache

für die so häufig anzutre£fende tmporäre Erektionsschwäche, bzw. Impotenz

des Mannes: die zur Langweile werdende Gewohnheit; die gegenseitige

Kampfeinstellung -— aus den verschiedensten kleinlichen und alltäglichen

Gründen -—— und die sich allmählich entwickelnde eheliche Abneigung.

Napoleon hat die rohe, aber seine Menschenkenntnis —- oder jedenfalls

seine Selbstkenntnis —— verratende Bemerkung gemacht: der sicherste Weg

Zur Impotenz ist die unbedingte Treue zur Gattin. Das. was an Wahrheit in

dieser Sentenz enthalten ist, liegt eben darin, daß durch die Gewöhnung eine

8eWisse Reizabstumpfung eintritt, welche die zur Erektion nötige sexuelle

Spannung nicht mehr aufkommen läßt. Daß nian übrigens zur Vermeidung

dieser Gewöhnung seine Zuflucht nicht zur Untreue zu nehmen braucht, son-

dem die notwendige Abwechslung auch in der Ehe selbst finden kann, wenn

man es nur versteht, von den auch dort — und gerade dort _ gegebenen

Möglichkeiten Gebrauch zu machen, habe ich in 13de auseinandergesetzt.

Streitigkeiten, Sorgen, Widersetzlichkeit der Gattin, manchmal auch Eifer-

S“°ht (die aber bisweilen auch die Potenz zu steigern vermag), Verfall der

körperlichen Reize der Fran, ihre mangelnde Körperpflege, ihre zu geringe

Anteilnahme beim Akt selbst können ebenfalls zur Abschwächung der Erek-

tion und zur temporären Impotenz führen. Alle Ursachen der ehelichen Ab-

neigung, Wie ich sie in Band II ausführlich erörtert habe, sind Motive für das

Auftreten solcher Potenzstörungen beim Manne, -— Störungen, die sich in

Dauer und Stärke noch steigern, wenn Hohn oder Spott der Gattin sie be-

gleiten. So ist es möglich, daß am Ende der völlig verfahrenen Situation, wie

man es des öfteren beobachten kann, der Mann dahin kommt, daß er als

Gatte zu Hause völlig impotent ist und außerhalb der Ehe als Lieb-

haber ohne Schwierigkeiten den Beischlaf ausführen kann, ja daß sich dort

seine geschlechtlichen Funktionen ganz normal zeigen.

* *

Ein oft nicht hinreichend gewürdigtes Element im Aufbau der psychog.enen

Erekti0nsstörungen des Mannes ist seine Elektivität **). Zwar 1st diese Eigen-

*:) Siehe das Beispiel im Anhang zu Kapitel IX und X unter III.

) elektiv == wählerisch.
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schaft beim _Manne weniger ausgeprägt als bei der Frau —— ist doch der
Mann bei der Auswahl seiner Sexualpartnerin nicht immer gerade wählerisch,
wenn ihn eine starke Libido treibt (Prostitution usw.) --; es gibt aber trotz—
dem eine ganze Reihe von sensibel veranlagten Männern, die in ihrer Potenz
sofort oder allmählich versagen, wenn die Partnerin nicht oder nicht mehr
„ihrem Typ" entspricht. Die sexuelle, bzw. erotische Affinität, die für das
Zustandekommen der Erektion, besonders in der Ehe, wo bei komplizierten
Naturen nur allzuleicht Übersättigung eintritt, außerordentlich wichtig ist,
wird eben am besten gewährleistet, wenn die Gattin in körperlicher und seeli-
scher Beziehung möglichst den Grundempfindungen und Grundanschauungm
des Mannes entspricht,—eine (übrigens ebensogut in umgekehrter Rich-
tung gültige) Tatsache, die bei der Ehewahl nur selten oder jedenfalls viel
zu wenig in Betracht gezogen wird.

* *

In ganz charakteristischer Weise tritt — ebenso wie die Ejaculatio prac-
cox des jungen Ehemannes -— die temporäre, psychisch bedingte Erektions-
unfähigkeit als Hochzeitsnachtimpotenz (Bräutigamsimpotenz) auf. Wenn
nach dauernder sexueller Reizung und stürmischem Verlangen, wie wir esnach

längerer Verlobungszeit bei Brautpaaren sehen, der- Mann endlich in die Lage
kommt, das langersehnte Weib zu eigen zu nehmen, versagt scheinbar grund-los das geschlechtliche Vermögen.

Die vorübergehende Hochzeitsnachtimpotenz ist ein bekanntes Ereignis,das an und für sich ohne Bedeutung ist, das sich aber doch gefährlich aufdie Potenz des Mannes auswirken kann, wenn er zur Neurose disponiert ist,zu Minderwertigkeitsvorstellungefl neigt und in seinem Selbstbewußtsein-durch dieses Versagen schwer erschüttert wird. Der Ärger und das Scham-g_efühl des Mannes über die lächerliche Situation, die Blamage vor dem ge-hebten Wesen, -— allenfalls auch Spott und Unwilleu der Frau, die Sieh
ese Situation, gerade wenn sie unerfahren ist,

' nufbringt, können, da unter solchen Umständen

* * *
‚___.*) Siehe im Anhang zu Kapitel IX und X unter IV.
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Viel ernster als diese vorübergehenden Beischlafsbehinderungen sind die

echten neurotischen Störungen der Erektionsfähigkeit, die die Ehe völlig zer-

rütten können und eine Situation im Ehebett schaffen, wo der Frau die Um—

armung des Mannes begreiflicherweise zur Qual und zum Ekel wird. Die

Mehrzahl dieser Neurotiker leidet an Angst oder an Zwangsvorstellungen.

Solche Männer werden außerdem von der mächtigen, stark gefühlsbetonten

Vorstellung getrieben, den Geschlechtsakt nicht ausüben zu können. Die

Wurzel für diese falsche affektive Einstellung liegt meistens in einem miß-

lungenen früheren Sexualakt, der unter Scham und Scheu und inneren Kon-

flikten vonstatten gegangen war und schon deshalb damals mißlingen mußte.

Dieser erste Mißerfolg wirkt als Autosuggestion, als fixierte Erwartungs-

vorstellung, nicht verkehren zu können, beim Neurotiker weiter und hemmt

seine Potenz. Bl euier bezeichnet diesen Zustand treffend als Erwartungs-

neurose.

In anderen Fällen sind es wieder stark in der Seele verankerte Minder'-

wertigkeitsvorstellungen, die, konsequent weitergesponnen, zum Zusammen-

bruch der Sexualpsyche und damit zur Impotenz führen. Der männliche

Neurotiker, der von der überwertigen Idee, die ihm zum Zentrum seiner

seelischen Betätigung wird, nicht loskommt, ist im Grunde genommen zur

Liebe und Ehe unfähig. Er baut sich in ganz raffinierter Weise selbst die

Schwierigkeiten auf, um durch sie von seinem Liebesobjekt getrennt zu wer-

den und damit allen kommenden Entscheidungen in Sexualangelegenheiten

ausmweichen. So ist es auch beim Geschlechtsakt selbst, dem er schließlich,

Wenn er eine Ehe eingeht, nicht gut ausweichen kann. Jetzt tritt der neuro-

tische Hemmungsmechanismus zum Schutz der überwertigen Idee in Aktion,

und das Nicht-Wollen des „Es”, wie F rend das Unterbewußte nennt, wird

zum Nicht-Können des „Ich", des Vollbewuß’cen, so daß niemals eine richtige

Erektion zustandekommen kann. Seien es nun Furcht- oder Angstgefühle, Ab-

neiguug, Minderwertigkeits- oder Schuldtendenzen oder schließlich Zwangs-

vorsteilungen, die diesen potenzstörenden psychischen Mechanismus in Be-

Wegung setzen, —- in allen diesen Fällen versagt der Neurotiker im Grunde

genommen nur deshalb, weil ihm die affektive Zuneigung, der gefühlsbetonte

Drang zum Séxualakt oder die Bindung an das Sexualobjekt mangelt. _

Eine solche Bindung muß aber fehlen, wenn 2. B. von früher her eme

starke Fixation an eine andere Partnerin besteht. Die Mutter oder die Schwe-

Ster kann Objekt einer solchen Fixation sein (Inzestphantasie, Ödipuskom-

plex)‚ auch eine Jugendliebe oder Typenliebe (Erotiswrung nur durch einen

bestimmten Frauentypus) kann hinter einer solchen Impotenz stecken. V1eie

" das 1hre Po-
Männer können sich aus der Bindung an das alte „Verhältnis ‚ _ ‚_

tenzschwäche bereits kannte und das dementsprechend handelte mcht losen
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ufid Versagen bei der Virgo, weil es“ an der erfahrenen Nachhilfe fehlt und \
gewisse anatomische Schwierigkeiten zu überwinden sind.

* *

Die Projektion der Libido auf eine andere Frau als die Gattin (z. B. amc
die Schwägerin, auf die Frau eines Freundes) —- was beim Neurotiker einen
inneren Konflikt und ein abnorm starkes Schuldgefühl erzeugt —-— führt häufig
zu Erektionsschwäche. Der Neurotiker nimmt auf diese Weise die Selbst-
bestrafung für sein „sündiges Begehren" und seine virtuelle Untreue an
sich vor.

Manche Männer sind überhaupt nur imstande, unter gewissen Liebes-
bedingungen den Coitus zu vollziehen. Fehlen diese, so bleibt die Erektion aus.
Auch hier sind gewisse infantile Erlebnisse und Fixationen ausschlaggebend.
Stekel erwähnt einen Fall, wo der Ehemann absolut impotent war. wenn
seine Frau nicht eine Aggression auf sein Geschlechtsglied machte.

Zu den infantilen Erlebnissen gehören auch die Kastrationsdrohungen der
Mutter oder fremder Personen bei gewissen sexuellen Handlungen des Kin-
des. Die Psychoanalytiker treffen den daraus entstandenen Kastrationskom-
plex häufig bei ihren an Neurose leidenden Patienten an und halten diese
Angst für einen der häufigsten Gründe der psychisch bedingten Impotenz.

Zahlreiche, leider weit verbreitete schlechte Schriften machen viele Neum-
tiker glauben, daß die Masturbation unbedingt zur Impotenz führen müsse-
Neigt der Neurotiker an und für sich schon zur übertriebenen Onanie (aus
Gründen, die wir hier nicht erörtern wollen), so kann nach Eingehen einer
Ehe die Vorstellung überwertig ins Bewußtsein treten, daß infolge des„früheren Lasters“ die Potenz zerstört sei. Schuldbewußtsein und Angstführen dann den Zustand der Erektionsschwäche herbei, der das Lebensglü0k
eines solchen Menschen völlig zerstören kann, wenn es dem Arzt nicht ge-lingt, ihm sein seelisches Gleichgewicht wiederzugeben und ihn von dieserkrankhaften Vorstellung zu befreien.

* *

_ Auch noch andere psychische Gründe und Affekte führen beim Neuro-E1ker zur psychogenen Erektionsschwäche. Gewisse hypersensible Männer, dieJeden mit den Genitalien zusammenhängenden Akt als eine Profanierung derLiebe betrachten, können zu keiner Erektion kommen, sobald sie an dieseVorstellung denken müssen. Sehr häufig spielt aber gerade bei dieser Stö-rung eine gewisse (nicht selten unterbewußt bleibende) homoerotische Kom-ponente mit.

Bei vielen dieser Männer tritt die Im
Erscheinung und m
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pflanzen. Ein großer Teil leidet aber an einer erst allmählich auftretenden

Abnahme des Erektionsvermögens, das sich schließlich trotz aller angewen-

deten Hilfsmittel beim Verkehr nicht wieder herstellen läßt. Die Mehrzahl

dieser neurotischen, nervösen, nervenschwachen Sexualkrüppel gehört den

gebildeten Ständen an, wo eine gewisse Degeneration und erbliche Belastung

in der F amilie häufig anzutreffen ist. Eine wichtige Rolle in der Ätiologie

spie“: der jahrelang gepflogene Coitus interruptus. Das Nervensystem des

Neurasthenikers ist auf diese Form des Begattungsaktes so genau ein-

gespielt, daß, wenn wirklich ein normaler Coitus vollzogen werden soll, die

Angst vor dem Mißlingen dermaßen groß ist, daß sie den Reflexablauf

hemmt und in dieser Weise zur Impotenz führt.

* * *

Wir kommen jetzt zu einer kurzen Erwähnung iene-r Farmen der Impo-

tenz, die durch Abweichungen im sexuellen Triebleben verursacht werden.

ES gibt hier, soweit es sichum gewisse Perversionen handelt, leichtere Fälle,

die nur durch eine fast unmerkliche Grenze vorn Normalen geschieden sind.

Wir haben oben bereits erwähnt, daß die Stärke der Potenz vieler Männer

an besondere individuelle Liebesbedingungen geknüpft ist. In manchen Ehen

bilden sich sogar infolge der gegenseitigen Anpassung an das, was sich in

sexueller Hinsicht als das Günstigste erweist, Gewohnheiten aus, die sich auf

die Dauer als für die Potenz wesentlich herausstellen — was sich dadurch

zeigt, daß, wenn ein diesen Gewohnheiten nicht entsprechender Coitus (z. B.

mit einer anderen Fran) versucht wird, der Mann in seiner Potenz versagt.

(Von der orgastischen Potenz mancher Frauen — ihrer Fähigkeit, zur Lust-

lösung zu gelangen -—-— ist dasselbe zu sagen ; Eigenheiten auf diesem Gebiet

sind 308111” im allgemeinen bei der Frau stärker ausgeprägt als beim Mama.)

Von hier bis zu den eigenartigen Fällen, wo 2. B. der Mann nur patent

ist. wenn seine Frau in einer bestimmten Weise gekleidet ist; und von dort

wieder zu den Zuständen, wo der Mann beim annähernd normalen Coitus

versagt und zu einer Erektion nur gelangen kann, wenn er seine perverse

Handlung an einem bestimmten Körperteil oder Objekt ausführen kann,

gibt es alle möglichen Abstufungen. Wie es aber klar ist, daß geringe Grade

solcher Eigentümlichkeiten bei zwei Menschen, die einander verstehen und

aufeinander eingestellt sind, weder das Glück noch auch die Fruchtbarke1t der

Ehe Zu beeinträchtigen brauchen, so ist es nicht weniger verständlich, daß m

50hlimmeren Fällen eine solche Triebrichtung des Mannes fiir die Gattin.zu

fürchterlicher seelischer und körperlicher Qual werden kann, und daß eme

derartige Perversion den Mann für die Fortpflanzung in jeder Beziehung

Ungeeignet macht. ' * *
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'Was hier Von der' fetischistischen Triebrichtung gesagt wurde. läßt sich
ebenfalls auf die masochistischen und sadistischen Perversionen_anwenclen.
Wie elegante Unterkleidung, Seidenwäsche usw. ganz normalerwe15e behebfce
sexuelle Reize sind, während eine ernste Abweichung vorliegt, wenn‘dle
Erektionsfähigkeit ausschließlich an bestimmte Gegenstände oder an emen
Teil des Sexualobjektes gebunden ist, so ist auch die Neigung, beim Ge.-
schlechtsverkehr kleine Schmerzen zu erleiden, bzw. zu bereiten und damft
eine Verstärkung der Lustempfindung zu erzielen, keine krankhafte Erschei-
nung. Sobald aber solche Neigungen gewisse Grenzen überschreiten, und be-
sonders dann, wenn die orgastische Potenz sich an entsprechend verstärkte
Handlungen dieser Art gebunden zeigt, während der normale Coitus unmög-
lich ist, geht es um echte Perversionen, die das geschlechtlic’he Zusammen-
leben mit einem normalen Partner, und in der Regel auch die Zeugung. aus-
schließen.

* *

Ein absolutes Hindernis für die Befruchtung‘liegt bei stark entwickelter
Homosexualität des Mannes insoweit vor, daß beim reinen Homosexuellen
eine deratig starke Antipa’thie gegen die intime Berührung einer Angehörigen

des anderen Geschlechtes vorliegt, daß selbst kein Kuß, viel weniger em
Beischlaf möglich ist. Läßt sich der homosexuelle Mann aus Mangel ‚an
Einsicht in seine psychosexuelle Verfassung doch auf einen Coitusversuch
ein, so kann er infolge seines Ekelgefühls vor dieser Handlung keine Erektion
erzielen. Oder wenn ihm das doch gelingt und die Einführung des Gliedes
vollzogen wird, so kommt es nicht zur Ejakulation‚ und der Akt wird nicht
allein durch die lange Dauer der fortgesetzten Versuche zu einer Qual fürbeide Teile, er kann auch nicht zur Befruchtung führen, weil er immer wie-der schmählich mißlingt. Ich kenne sogar Fälle, wo der homosexuelle
Mann, der sieh zur Eheschließung verführen ließ, nicht allein aus Ekel jedenVersuch eines Geschlechtsverkehrs von Anfang an unterlassen hat, son—dern seiner Frau, eingestandenermaßen aus wirklichem Haß, jeden Versuch,51011 mit seinem Sperma befruchten zu lassen, verweigerte.

Tatsächlich wäre die einzige Therapie, die man gegen die Unfruchtbarkeit
der Ehe eines Mannes, der so starke Triebabweichungen zeigt, daß ihm derCoitus unmöglich ist, anwenden könnte, die kün
Spermas in die Geschlechtsorgane seiner Frau.

Daß der- Arzt si '

stliche Einbringung seines



tung einen Versuch anstellen wollen, um den außerhalb der Genitalien auf-

gefangenen Samen in irgendeinermehr oder weniger primitiven Weise (mittels

Wattebausch, Tampon, Spritze) in die Tiefe der Scheide hinein zu befördern.

Daß dadurch bei einer an sich zur Schwängerung geeigneten Frau eine Emp-

fängnis erzielt werden könnte, läßt sich nicht bezweifeln. Und daß sich die

Chancen eines solchen Verfahrens durch die Wahl eines geeigneten Zeit-

punktes und durch verschiedene andere Maßnahmen, die wir als konzeptions-

fördernd kennen gelernt haben (Lösungen, die für Spermatozoen günstig sind:

gleichzeitige Erzielung von Orgasmus) verbessern lassen, scheint mir eben-

falls gewiß. * x- »

Einer kausalen (die Ursache beseitigenden) Therapie sind die tiefgehenden

Triebabweichungen nicht oder nur schwer zugänglich*). (Ich sehe hier von

den Versuchen, die Sexualität durch Entfernung oder Einpflanzung von Ge-

schlechtsdrüsen umzustimmen, ab.)

Dagegen kann in den leichteren F älle-n, wo sich neben der perversern

Neigung genügend normale Triebkomponenten zeigen, Psychotherapie in der

Jfür den betreffenden Fall geeigneten Form mit Aussicht auf Erfolg ver-

sucht werden, besonders was die Erzielung einer gewissen, für die Befruch- ‘

tung «ausreichenden Potenz betrifft.

# * *

Zum Schluß muß hier jener ziemlich oft vorkommenden Fälle gedacht

Werden, WO einem jungen Mann (der die mehr oder weniger normale bisexuelle

Veranlagung, die sich in einem gewissen Lebensalter kund gibt, länger als ge-

wöhnlich beibehalten hat) von Kameraden, die in derselben Weise empfin-

den, oder auch von einem älteren, stärkei‘ homosexuell gearteten Mann, durch

Gespräche (und gelegentlich auch durch mutuelle Masturbation) die Sug-’

Sestion erteilt wird, daß er ein Honiosexueller sei. Re’gt sich nun bei ihm

der Trieb zum anderen Geschlecht, so gibt er ihm naeh, aber früher oder

Später, und besonders im entscheidenden Moment, kann die inzwischen durch

Autosuggestion verstärkte Strggestion der Homosexualität überwiegen, so-

daß er versagt. Wird ihm die Einsicht in seine Seelenverfassung nicht zur

rechten Zeit beigebracht, so rennt er in die Neurose hinein. Eine vernünftige

Auflilärung oder — wenn die Lage schon ärger verfahren ist —- eine geeig-

nete PSy0i1ische Behandlung kann ihn vor Impotenz und seine Ehe Vor

*) Ohne hier näher auf die Frage der Homosexualität eingehen zu wolle_m Will

ich nicht unterlassen zu bemerken, daß Stekel, im Gegensatz 2“ Magnue Husch-

feld, der die Homosexualität fiir anlagemäßig bedingt—-llhd damitfiir "" weeent-

lichen unabänderlich—hält, diese Abweichung des Trieblebens als_m den.melsten

Fällen infolge von Erlebnissen in der Kindheit entstanden — und damit als weitgehend

beeinflußbar -—- betrachtet.
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Kapitel X

Die Impotenz des Mannes

ZWEI'I'ER TEIL

Körperliche Ursachen. Behandlung

Haben wir uns bisher mit der Psychogenese der Potenzstörungen des
Mannes beschäftigt, so wollen wir jetzt auch kurz die körperlichen Ur-
sachen der Störungen seiner Begattungsfähigkeit betrachten.

Da sind an erster Stelle die konstitutionellen Abweichungen, Allgemein—
erkrankungen und chronischen Vergiftungen zu erwähnen.

Die konstitutionell bedingte Impotenz beruht meistens auf einer harmo-
nalen Störung, und zwar auf mangelhafter innerer Absonderung der Hoden
selbst oder der mit den Keimdrüéen zusammenarbeitenden anderen inner-
sekretorischen Drüsen (vor allem der Hypophyse, dann der Prostata und
der Nebenhoden).

Auf innere und äußere Keimdrüseninsuffizienz ist besonders die Impo—
tenz bei verschiedenen Fällen von Entwicklungshemmung zurückzuführen.
Weil dort aber meist auch ein kräftiger Geschlechtstrieb fehlt, ist diese Form
in der Ehe relativ ' '

tungen des Mannes Störungen seiner Potenz und Unfruchtbarkeit seiner Ehe.Am bekanntesten ist das bei der Zuckerkrankheit‚ wo das Nachlassen
der Geschlechtskra t oft das zuerst bemerkte Symptom der Erkrankung ist.Trotzdem sehr viele Diabetiker völlig potent sind, finden wir gerade beidieser Erkrankung nicht selten eine ausgesprochene Erektionsschwäch6.

Bei chronischer Nierenentzündung können wir im Stadium des körper-lichen Verfalls nicht selten Impotenz beobachten. Hier ist der allgemeinekörperliche Zusammenbruch im JEortgeschrittenen Stadium der Krankheit andem Ausfall der geschlechtlichen Kraft schuld.
.Lungentuberkulose führt erst im Endstadium des allgemeinen körperlichenVerfalls zur Impotenz. Vorher zeichnen sich gerade die Tuberkulösen durcheine starke Steigerung des Geschlechtstriebes und der Potenz aus.Allgemeine Abmagerung und kör



setzen, ist das eine durchaus häufige Erscheinung. Gewöhnlich handelt es sich

um eineprimäre Keimdrüserfinsuffizienz, die sekundär zur Fettsucht führt, oder

um eine Hypophysenstörung, die auf dem Umweg über die Beeinträchtigung

der Hodenfunktion zur Fettsucht Veranlassung gibt.

Praktisch von nicht geringer Bedeutung ist auch die Impotenz infolge chro-

nischer Vergiftung mit Rauschgiften, Alkohol, Nikotin, Morphiuin, Opium,

Kokain usw. (Die beruflichen Schädigungen dieser Art durch Blei, Phos-

phor, Quecksilber, Brom, Jod, Salizylsäure, Kampfer usw. gehören eben-

falls in diese Gruppe.)

Während kleine Dosen Alkohol Libido und Potenz steigern, lähmen

große Dosen das Erektionsvermögen. Chronische Alkoholiker werden mit

der Zeit gewöhnlich völlig impotent. Bis es soweit gekommen ist, vermag der

Säufer wohl hie und da zwischen den Trinkexzessen zu verkehren, meist ist '

es aber so, daß er im Alkoholrausch wohl eine Verstärkung seiner Libido, aber

zu gleicher Zeit eine Schwächung der Erektionsfähigkeit aufweist. Bei län-

gerer Dauer dieser Erscheinungen leidet dann auch die Bildung der Samen-

zellen, so daß zur Impotenz auch noch die wirkliche Steril_ität tritt. In—

zwischen genügt oft daS Mißverhältnis zwischen Libidosteigerung und Erek-

tionsschwäche mit allen Übelständen, die sich daraus ergeben, um die völ-

lige Zerrüttung der Ehe herbeizuführen.

Der chronische Nikotinismus übt ebenfalls einen sehr nachteiligen Einfluß

auf die Funktion der Keimdrüsen aus. Auch wirkt der übermäßige Tabak-

8enuß schädigend amc die Nervenzentren, so daß er auch auf diesem Weg

das geschlechtliche Vermögen schwächt.

* * *

Die Therapie der auf diesen Krankheiten und Vergiftungen beruhenden

Impotenz deckt sich, abgesehen von der Abstellung der schädlichen (ver-

8iftenden) Einwirkungen, mit der Behandlung des Grundleidens. Und ferner

k0mmt der Ersatz fehlender Hormone (Bergi4s‚ Bloch144*147, Daniel und

Fischer14‘s, Mendlowitz“=") und die Anwendung von allgemeinen Roborantien

(kräftigenden Mitteln) sowie (dort, wo es dem Gesamtmstand nicht schadet)

von solchen Medikamenten, die besonders die Potenz heben sollen (Fleischer

ll. Hirsch—Tabor“°‚ Loewe““‚ Scheueriög), in Betracht. Beide Arten von

Arzneien -- die allgemein kräftigenden und die potenzhebenden -- können

auch in manchen Fällen, wo die Impotenz durch nervös-psychische Störungen

bedingt ist, mit mehr oder weniger Erfolg versucht werden. .

Eine Aufzählung der roborierenden Mittel erübrigt sich hier. Ich möchte

nur hervorheben, daß, während ich bei Frauen im allgemeinen immer sehr

zufrieden mit Arsicodyle-Injektionen oder Levicokuren war, sich bei den

Männern, mit denen ich in dieser Beziehung zu tun hatte, die Kombination
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von Eisen, Arsenik, Strychnin und Chinin (wie z. B. in Burroeghs—Welcomes
„Iron and Arsenic Compound"—Tabletten) als besonders günst1g erwxesen hat.

* *

Was die potenzsteigernden Arzneimittel (einschließlich der Hormon-
präparate) betrifft, so habe ich imAnhang zu Kap. IX u.X unter V versucht,
unter Beiseitelassung der alten Aphrodisiaca eine Übersicht davon zu geben.
Die Aufzählung ist unvollständig; sie soll auch nicht eine Empfehlung aller
genannten Präparate bedeuten. Ich kenne nur. einige davon aus Erfahrung;
die anderen würde ich gegebenenfalls versuchen, weil ich zu den Ärzten,
die sich Jfür sie einsetzen, oder zu den Fabriken, die sie herstellen, wegen
ihrer anderen Leistungen] Vertrauen habe, oder weil mir die Zusammenstel-
lung rationeil erscheint. Es ist sehr wohl möglich, daß es andere solche Mlt-
tel gibt oder geben wird, die den erwähnten gleichkommen oder sie sogar
übertreffen. Ich rate aber auf jeden F all zur größten Vorsicht, und
zwar vor allem in dem Sinne, daß man Arzneien solcher Art niemals
ohne ärztlicheVorschrift und ohne ärztliche Kontrolle anwenden soll. Man ml{ß
immer bedenken, daß es keine wirksamen Mittel dieser Gattung gibt, die
nicht starke Gifte sind. Und ferner, daß auf- diesem Gebiet schrecklich
viel Schund produziert wird. Den unglücklichen Impotenten ist kein Preis 'zu
hoch, um nur von ihrem Leiden und den damit verbundenen Minderwerfig-
keitsgefühlen befreit zu werden; das wird vielfältig ausgebeutet, undzwar durch Anpreisung nicht allein von Präparaten, die der Patient einzu-
nehmen hat, sondern auch von allerhand Geräten, die er anwenden, und von
Behandlungsmethoden, denen er sich unterwerfen soll. Demgegenüber kannnicht genug betont werden, daß die Potenzstörung, soweit sie nicht eine durch
besondere psychische oder körperliche Umstände bedingte, vorübergehende
(und dann harmlose) Erscheinung darstellt, ein Krankheitssymptom ist,dessentwegen unbedingt der Rai: des Arztes einzuholen ist.

erwähnt haben.

Erstens einmal eine rati
ziehung (Arbeit, Erholung,
weiter geregelt zu werden v

one_lle Regelung der Lebensweise in jeder Be-
Ernährung, Genußmittel und was im Einzelfall

erdient), auf Welche großer Wert zu legen ist.

sondérs auch seiner Gattin ist rückhalti
Mitteilungen dem Arzt gegenüber zu e
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scheuen, auf alle Besonderheiten —« psychische sowohl wie technische --—

einzugehen. Allerdings müssen alle Beteiligten etwas von den Dingen ver-_

stehen, die in bezug auf die Technik wichtig sind, und es darf dem Arzt auch

an psychologischer Kenntnis und Erkenntnis nicht fehlen.

Um überall dort, wo ich Rat in ehelichen, mit den Geschlechtsbeziehungen

der Gatten zusammenhängenden Angelegenheiten erteilen soll, eine allgemeine

Übersicht und zu gleicher Zeit einen ersten Einblick zu bekommen, hat

es sich mir als wertvolles Hilfsmittel erwiesen, von beiden Gatten getrennte

Rapporte über ihr Sexuaileben zu verlangen. Ob es sich nun umSteriiität der

Ehe handelt; um (angebliche) weibliche Geschlechtskälte; um Potenzstörun—

gen des Mannes; um andere Schwierigkeiten beim Geschlechtsverkehr; oder

um Unstimmigkeiten in den psychosexuellen Beziehungen; —— ich fange immer

damit an, von jedem der beiden Gatten (nachdem ich sie über den Zweck auf-

geklärt und die Punkte betont habe, die von besonderem Interesse sind) einen

ausführlichen schriftlichen Bericht über sein (bzw. ihr) gesamtes Ge-

schiechtsleben, Vorhaben und ietziges Leben zu verlangen. Ich lege dabei

bei jedem der beiden den Nachdruck darauf, daß der eine den Bericht des

andern nicht lesen darf, und daß die darin gemachten Mitteilungen, auch

in bezug auf den andern Gatten, bei mir völlig sicher sind, —-— die einzige

Möglichkeit, um wenigstens einige Aussicht auf Ehrlichkeit (deren Not—

wendigkeit ich selbstverständlich nachdrücklich hervorhebe) zu haben! Der

Ausgangspunkt dieses Vorgehens ist die Erwägung, daß es sich in manchen

der hier in Betracht kommenden Fälle nicht so sehr Um eine bestimmte

Abweichung bei einem der beiden Gatten handelt —— wenn es anfänglich auch

so scheinen mag! -——‚ sondern um eine Krankheit des ehelichen Organis-

mus, von dem der andere Partner ebensogut einen integriérenden und deshalb

mitleidenclen Teil ausmacht wie der Ratsuchendé selbst. Und dann, daß

in allen Fällen, also auch dort, wo die Ehe manifest einseitig erkrankt

ist, doch immer die Reaktion des andern “an ihr Beteiligten als äußerst

wichtig für die Beurteilung und Behandlung betrachtet werden muß.

Wenn die Potenzstörung die Folge einer bestimmten Allgemeinerkran-

küng ist, fälit die Behandlung jener Teiierscheinung mit der des Grundleidens

zusammen —— wenn auch einem solchen, dem Kranken besonders auffallen-

den Und ihn schwer deprimierenden Symptom eine erhöhte Aufmerksamkeit

geschenkt Werden soll. '

Welch hochwichtiger Platz der Psychotherapie in der Behandlung der

Potenzstörungen zukommt, haben wir schon eingehend besprochen. Meiner

Ansicht nach gebührt ihr überhaupt die dominierende Stellung. Auch!- da, wo

kÖfperliches Leiden" die eigentliche Ursache der Störung bildet, kann ihre

Hilfe, sei es für den Kranken selbst, sei es für seine Frau (und meistens
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für beide) nicht ohne Schaden entbehrt werden. Nicht immer braucht aber
die Psychotherapie den ausgesprochenen Charakter einer Behandlung zu
tragen oder zu zeigen. In manchen Fällen genügt die psychologische Hilfe in
Fam der Aufklärung und Belehrung, um den Folgen der Störung vorzubeu-
gen oder sie zu beseitigen, —- ja, um die Störung selbst zu beheben.

Sodann kommt die medikamentöse Behandlung, die unspezifische wie die
spezifische, an die Reihe; wir haben sie vorhin besprochen.

Hierauf die allgemeine Behandlung durch andere dem Arzneischatz ent-
nommene Mittel, insbesondere durch die Methoden der physikalischen The-
rapie (einschließlich der Bäderbehandlmg)‚ über die wir uns hier aus Platz-
mangel nicht verbreiten können.

* *

Schließlich kommen wir zur örtlichen Behandlung, — eine ebenso heikle
wie schwierige Frage; heikel, weil von Unbefugten oft Mißbrauch mit ihr
getrieben wird (im oben schon angedeuteten Sinne); schwierig, weil ihre
Bedeutung von ebenso maßgebender Seite betont wie vermint wird.
Während Orlowski153 eine Warnung an die Nervenärzte richtet. bei
Impotenz nicht sofort psychische Koniplexe anzunehmen, weil die Ursache oft
in einer (durch Ätzbehandlung heilbaren) chronischen Entzündung der hin-
teren Harnröhre und besonders des Samenhügels gelegen sei, sind nicht allein
die psychologisch und psychotherapeutisch orientierten Autoren, die diesen
Gegenstand behandeln, sondern auch hervorragende Urologen wie P o 511 el“154=
entgegengesetzter Meinung*). Als Frauenarzt habe ich über die lokale Be-handlung männlicher Patienten selbstverständlich keine Erfahrung, und in dieser
Beziehung verfüge ich also nur über die Kenntnisse eines Außenseiters. Ich mußaber gestehen, daß ich, in Analogie mit dem,

chische Folgen langdauernder örtlicher Behan
mung empfinde, einen Mann mit deutlicher Neurose einer solchen Behand-lung zuzuführen, —- wenn ich auch gleich anerkenne, daß eine örtliche Be-handlung in den richtig ausgesuchten Fällen sowohl beim Mann wie bei derFrau heilsam wirken kann. Praktisch verhalte ich mich deshalb dort, wo ichals Ehearzt Potenzstörungen des Mannes begegne, so, daß ich den Patienten,je nach dem Fall, an einen Facharzt verweise, von dem ich weiß, daß er indieser Beziehung keinen extremen Auffassungen huldigt, oder aber ihn ZU."erst zum Psychotherapeuten **) schicke, mit der an diesen gerichteten Bitte, ihn*) Siehe im Anhang zu Kapitel IX unFiirbringer155 (1 X die unter VI gebrachten Zitate aus

**) Daß die Psychotherapie sich hervorragender Erfolge auf dem Gebiet der Potenz-störungen rühmen da_rf‚ geht aus der Veröffentlichung Guthei1315ß hervor: „Im all-gememen erlauben die Potenzfälle bei einiger Übung und Erfahrung eine sehr gute234

was wir Gynäkologen als psy—

dlung sehen, eine gewisse Hem-



selbst zu behandeln oder (und) ihn, wenn sich das als nötig herausstellt, vom

Urologen behandeln zu lassen.

* *

Mit dieser kurzen Besprechung der örtlichen Behandlung von Potenz-

störungen sind wir von selbst bei der letzten unserer anfangs genannten vien

Gruppen von Patienten angelangt. d. h. bei der Kategorie der an organisch

bedingter Impotenz Leidendén. Viel mehr brauchen wir darüber nicht zu

sagen, Das Wichtigste in bezug amc Ehe und Fruchtbarkeit sind ja gerade

die soeben erwähnten, hauptsächlich infolge von Gonorrhöe oder Mißbrauch

der geschlechtlichen Funktionen entstandenen chronischen Entzündungen oder

Reizzustände in der hinteren Harnröhre. Daneben sind gewisse Abweichungen

der äußeren Geschlechtsorgane zu nennen, wie Phimosis oder Narben in der Vor-

haut oder an der Glans penis, deren ursächlicher Zusammenhang mit dem Aus-

bleiben der Eiakulation nicht bezweifelt werden kann (siehe Fürbrin ger“).

Natürlich können außerordentlich starke Narbenbildungen am Glied,

welche die Folge von ausgedehnten Entzündungsprozessen sind. die Erektion

unmöglich machen. Schließlich muß in dieser Rubrik der Mißbildungen des

Penis gedacht werden, die den Mann beischlafsunfähig machen können, doch

geht es hier um seltene Fälle, in denen außerdem fast nie eine Ehe ge-

schlossen wird.

» * u- _ tl:

# *

Die eigentliche Sterilität des Mannes, die Impotentia generandi, die

Fortpflanzungsunfähigkeit. läßt sich in zwei Hauptgruppen einteilen, die

Praktisch sehr verschiedene Bedeuturig haben.

Die erste dieser Gruppen wird von der Samenlosigkeit (Aspermie, Asper-

matismus) gebildet. Sie wird auch Eiapulatio deficiens (fehlende oder

mangelhafte Eiakulation) genannt,.eine Bezeichnung, die mir wesentlich bes-

ser erscheint, weil sie das Charakteristische der Störung zum Ausdruck

bringt. .

Ein echter Aspermatismus, wo weder Sekret des Hodens und Neben-

h0dens, noch auch der Samenblasen oder der Vorsteherdrüse entleert wird,

besteht überhaupt nicht. In den Fällen, denen man diesen Namen be11egt,

handelt es sich vielmehr um einen Zustand, wo die Entleerung der vorhande-

Ä;ii‘:;°;ää $diéfZl?e333 Bäzäizägdgiiziflaelif iäii: Rest von 20—39 Prozent entfällt

auf Kranke, die die Behandlung vorzeitig abbrechen, bei denen aus außeren Grunden

die Behandlung— vorn Analytiker (Gutheil ist Schüler Yon Stekel) nbgebrochen

Werden muß, schließlich solche, bei denen Milieuverhaltmsse oder sonshge Hinder—

“iSSe die Wiederherstellung der sexuellen Schlagfertigkeit des Kranken unmöglieh

machen.“
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nenSekrete nach außen behindert ist. Das kann (sieheF ürbringerm) in-
folge organischer Hindernisse am Genitalapparat vorkommen oder infolge
einer Funktionsstörung im Ejakulationszentrum. Innerhalb beider Gruppen
werden sowohl angeborene als erworbene Zustände dieser Art beobachtet.

Die Ejaculatio deficiens kann entstehen, wenn die Ausführungsöffnungen
der Ductus ejaculatorii mechanisch verlegt sind, wie es infolge von Entzün-
dungen vorkommen kann; in diesen Fällen ist also dem Sperma der Durchtritt
in die Harnröhre unmöglich gemacht.

' In anderen Fällen ist die Harnröhre durch entzündlich bedingte, in An-
schluß an eine Gonorrhöe entstandene Strikturen im hinteren Abschnitt der-
artig verengt, daß das Sperma zwar dorthin gelangen, aber nicht nach
vorne abfließen kann. Erektion, Orgasmus und Ejakulationszusammen-
ziehungen der Muskulatur sind dabei vollständig normal; nur wird kein
Sperma entleert. Erst nach der Erschlaffung des Phallos fließt, falls
die Striktur mehr nach vorne in der Harnröhre sitzt, ein wenig Sperma
tropfenweise ab. Unter gewöhnlichen Umständen ist das natürlich für die
Befruchtung verloren. Sitzt die Verengung dagegen ganz hinten, so wird das
Sperma nach der Harnblase zu abgedrängt und erst später mit dem Urin ent-
leert. Solche Männer sind natürlich auch steril. Narbenbildungen am Penis
nach Verletzungen und Operationen, Tumoren des Penis‘und‘d—ér Prostata,
können je nach ihrem Sitz, wenn sie die Harnröhre komprimieren, dieselbe
Wirkung haben. '

-Etwas häufiger wie dieser organisch bedingte Aspermatismus ist der funk-
tionelle, psychisch bedingte. Störungen des Ejakulationszentrums ‘ infolge
sexueller Neurasthenie, psychischer Erlebnisse oder Mißbrauchs der ge-schlechtlichen Kraft sind die Ursachen dafür. Erektion und Kohabitation
sind normal, aber die Ejakulation fehlt. In diese Gruppe von Störungen ge-

r c u s e 159 beschriebene Orgasmus ohne Ejakulati01h
h der angeborene, absolute Aspermatismus zu nennen,der auf emer völligen Unerregbarkeit des Eiakulatiouszentrums beruht;trotz Erektion und Reibungsreizen wird beim Coitus weder Orgasmus nochE1akulahon ausgelöst. Dieser Zustand ist aber sehr selten.

* *

Fiir die Therapie ist es ein Glück, daß in dieser an sich nicht groißieiuGruppe jene Fälle, wo die Ursache der Ejaculatio defiéiens in einer Strikturgelegen 1st, am häufigsten sind; denn diese lassen sich durch uro].ogiS€heSpezmlbehandlung am besten beeinflussen. In gewissen Fällen,Sperma zwar nicht ejakuliert wird,
Gliedes durch die Harnröhrenmünd
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Patient den Penis bis dahin in der Scheide liegen läßt, doch nachträglich

noch in die weiblichen Geschlechtsorgane gelangen, so daß, unter sonst

günstigen Umständen, immerhin eine Befruchtung möglich sein kann. Diese

Möglichkeit kann durch eine geeignete Haltung beim Akt vergrößert werden.

Am besten wird wohl die Beugelage sein, wenn es gelingt, die Ausführung des

Akte$ so zu gestalten, daß der Mann bequem liegen bleiben kann. Außer-

ordentlich wichtig ist es in einem derartigen Fall, daß die Frau ihre peri-

vaginale Muskulatur zu beherrschen versteht; es ist klar, daß der Constrictor

cunni, wenn er im Sinne des in Kapitel V mitgeteilten Experiments in

Aktion versetzt wird, hier sehr dienlich sein kann. Ferner kann auch die

künstliche Einführung des in irgendeiner Weise aufgefangenen Samens in

die Scheide in Betracht kommen, wie wir das vorhin schon für gewisse andere

Fälle von Potenzstörungen erwähnt haben.

* * *

Die zweite Hauptgruppe bilden jene Zustände, wo die Sterilität des

Mannes durch die Abwesenheit von zur Befruchtung fähigen Spermatozoen

im Sperma verursacht wird. Die Potenz kann dabei völlig normal sein, und

es wird eine 'genügende Menge Samenflüssig‚keit ejakuliert. Es fehlen aber

in der ausgestoßenen Masse die lebenden Spermien (Azoospermie); oder es

sind nur wenige solche darin vorhanden (Oligozoospermie); oder nur ge-

$Chädigte‚ ermattete, die den Weg bis zum Ei nicht mehr durchhalten und

vorher absterben (Asthenospermie); oder nur tote, unbewegliche (Nekro-

Spermie).

Die Azoospermie (einschließlich der andern erwähnten Untergruppen)

ist relativ häufig; man kann sie auch bei Männern antrefi’en, die niemals

krank gewesen sind und auch niemals eine Erkrankung des Genitales durch-

gemacht haben. Über ihre Ursachen kann man, kurz gefaßt, sagen: ent-

weder es besteht ein Selcretionsmangel der Keimdrüsen mit Wegfall der

Spelflmienproduktion; oder ein Verschluß des Röhrensystems, durch das die

Spermatozoen normalerweise ihren Weg nach außen nehmen müssen.

* *

Sekretionsmangel der Keimdrüsen kommt, außer als selbständige Abwei-

chung, auch bei verschiedenartigen allgemeinen und örtlichen Erkrankungen

V0r; die Bedeutung und Häufigkeit solcher Fälle ist aber nicht groß genug,

um ihre Aufzählung zu rechtfertigen. Fettsucht und Morphinismus sollen

aber, da sie verhältnismäßig häufiger vorkommen, erwähnt werden. In neuester

Zeit ist eine relativ große Zahl von ernsten Hodenschädigungen durch

Röntgen-‚ Radium— und Mesothoriumstrahlen bekannt geworden, die gewöhn-
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lich Ärzte und solche Menschen betreffen, die therapeutisch mit radioaktiven
Substanzen zu tun haben.

Eine besondere Bedeutung für die Ehe kommt der Azoospermie als Folge
von chronischem Alkoholismus zu; denn dieser kann neben Potenzstörungen
auch unheilvolle Hodenschädigungen hervorrufen, die zur Aufhebung der
Spermatozoenbildung führen. Unter der Wirkung des Alkohols kann eine
chronische Entartung der Samenkanälchen und ein allmählicher, aber
schließlich völliger Schwund der Samenfäden stattfinden, so daß man-
cher Trinker endlich, soweit er nicht bereits durch Impotenz zeugungfl-
unfähig geworden ist, durch seine Sterilität daran verhindert wird, sich fort-
zupflanzen. Daß eine derartige Selbsthilfe der Natur aber bei weitem nicht
in allen Fällen von starkem chronischem Alkoholismus stattfindet, wissen wir
zur Genüge. Auch kann ich nicht umhin, daran zu erinnern, daß die experi-
mentellen Untersuchungen über den Einfluß des Alkohols auf die Fort-
pflanzung noch weit davon entfernt sind, eindeutige Resultate zu geben.

den meisten Fällen auf den Folgen einer doppelseitigeu gonorrhöischen Ent-zündung der Nebenhoden oder der Samenleiter.
Alle anderen entzündlichen Erkrankungsformen der Keimdrüsefl tretenhmter dieser Ursache völlig in den Hintergrund.
Genau wie bei der Fran kann also die Gonorrhöe beim Manne die Frucht-barkext vollständig zerstören. Die



lichkeit gibt, Spermatozoen direkt aus dern Hoden zu entnehmen und sie auf

künstlichem Wege in den Uterus der Fran zu bringen, wodurch wir also die

Sterilität der Ehe doch noch meistern können.

Auch in anderer Weise kann das versucht werden, und zwar chirurgisch,

indem man den wegsam gebliebenen Teil des Samenleiters, unter Ausschal-

tung des verstopften Stückes, direkt mit dem Hoden oder Nebenhoden ver-

bindet *).
* * *

Bei der Oligozoo- bzw. Asthenospermie werden die Spermatozoen in ver—

ringerter Zahl oder mit sehr geschwächter Lebenskraft produziert. Daß dies

Unfruchtbarkeit bedeuten kann, haben wir schon bei der Besprechung der

weiblichen Sterilität erörtert. Von den Millionen der normalerweise ejaku-

Herten Spermatozoen erreichen verhältnismäßig nur wenige, und zwar in der

Regel nur die lebenskräftigsten‚ die mehr nach innen gelegenen Teile der

weiblichen Geschlechtsorgane. Die meisten gehen infolge der vielen Hinder-

nisse und Gefahren, die sie auf ihrem langen Wege zu überwinden haben,

bereits früher zugrunde. Wenn nun überhaupt nur eine geringe Zahl von leben—

den Spermien in dem Eiakulat anwesend ist, oder wenn die Spermatozoen

geringe Widerstandsfähigkeit besitzen, wie das für die Asthenospermie charak-

teristisch ist, vergrößert sich naturgemäß der Einfluß dieser Gefahren ganz

erheblich, und so ist es nicht verwunderlich, daß es bei solchen Zustän-

den zu keiner Befruchtung kommt, obwohl im Ejakulat tatsächlich lebende

Spermatozoen vorhanden sind.

Praktisch dieselben Folgen wie bei den eben beschriebenen Zuständen

sehen wir auch bei pathologischen Veränderungen der Spermatozoen.

Williams und Sava ge haben bei Stieren nachgewiesen, daß

diese Tiere an Fruchtbarkeit verlieren, wenn in dem Ejakulat ein bedeuten-

der Prozentsatz abnorm geformter Spermien auftritt. Solche Veränderun-

gen können sich nicht nur an der Form des Kopfes (das ist das Wichtigstel),

sondern auch am Schwanz der Spermien äußern; das Mittelstück kann gleich-

falls verkümmert oder abnorm gebildet sein. Beim Menschen hat Mönch161

ähnliche pathologische, bzw. degenerierte Spermatozoen beobachtet und ihre

Spärliche oder reichliche Anwesenheit mit dem Grad der Fruchtbarkeit,

bzw_ Unfruchtbarkeit des Mannes in Zusammenhang gebracht. Bei der

außerordentlichen Empfindlichkeit der Spermatozoen gegen die geringste

Sehädigung ist es weiter nicht verwunderlich, daß asthenische oder degene-

rierte Spermien nur eine geringe Lebens da uer besitzen und fiir die Befruch-

flmg leicht verloren gehen.
w

*) Näheres im Anhang zu Kapitel IX und X unter VII.
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Genau so zu bewerten sind unreife oder entartete Formen der Spermien.
Aber nicht nur die Form, auch das Innere der Spermatozoen kann entartet oder
mißbildet sein. Atrophische oder auffallend geblähte, gekörnte‚ gefleckte
Köpfe; Zwillings- oder Drillingsspermien; solche mit geknickten oder auf-
gerollten Schwänzen ; Liliputformen der Samenfäden, sind zur Befruchtung
ungeeignet. Außerdem ist die Möglichkeit nicht von der Hand zu weisen,
daß, wenn es einer solchen Spermie dennoch gelingt, ein Ei zu befruchten,
das Produkt sich abnorm entwickelt. Bei Kühen ist es z. B. erwiesen, daß
Schwangerschaften, die von Stieren mit derartigem Sperma herrühren, oft
in Fehlgeburten enden. Es läßt sich sehr wohl denken, daß in gewissen
Fällen von habitueilem Abortus die Ursache nicht bei der Frau, sondern
beim Manne liegt. (Die von Mönch abgebildeten abnormen Spermien-
formen gebe ich auf Tafel XII, Fig. 1, wieder.)

Über die Ursachen der Oligozoo- und Asthenospermie wissen wir nicht
viel Genaues. Erschöpfungszustände, Schädigungen des Hodens und der
Spermienbildung infolge von innersekretorischen Störungen verschiedener Art,
Allgemeinerkrankungen, geschlechtiiche Ausschweifun3en, werden dafür ver-
antwortlich gemacht. Daß ein gewisser Erschöpfungszustand des Körpers
im Spiel sein kann, wird bewiesen durch die Tatsache, daß wir Oligozo°‘-
spermien im Übergangsstadium zum Greisehalter finden. OligOZOO-‚ und
Asthenospermie treten auch nach entzündlichen Veränderungen der Keim-
drüsen auf und können das Übergangsstadium zur Azoo— und Nekrospermie
bilden.

Bei der Nekrospermie werden Spermatozoen in normaler Menge, abernur in totem, jedenfalls bewegungslosem Zustand entleert. Als Ursache des
Absterbens der Spermatozoen haben wir nicht eine gestörte Spermienbiidung
zu betrachten — der Hoden liefert die Samenfädeu lebendig —-—, sonderneine krankhafte Zuéammensetzung der Absonderungspmdukte der Samen-blasen oder der Prostata, die erst sekundär die Spermien zum Absterben
bringen. Am häufigsten verursacht wiederum die gonorrhoische Entzündung
das Absterben des Samens, wenn sie eine chronische Eiterung in der Pro—stata erzeugt. Wir wissen, daß normalerweise gerade das Prostatasekret dieSpermien erst zur Bewegung anregt, und daß sie überhaupt nur in einemMedium wie dem AbsonderungSp-rodukt der Vorsteherdrüse lebensfähigble1ben. Ist diesem Saft aber Eiter beigemischt, so ändert er sich derartig,daß die Bewegungsfähig '
kann. Bei der Ejakuiation kommen die Spermatozoen deshalb unbeweglich.praktisch also tot, in die Vagina, wo sie liegen bleiben und für die Befruch-tung verloren sind.

* * *
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Wollen wir das im vorhergehenden Besprochene kurz zusammenfas—

sen, so können wir sagen, daß bei den Potenzstörungen die Neurose, bei der

Sterilität hauptsächlich die Gonorrhöe die wesentlichen Ursachen für die

verloren gegangene Zeugungsfähigkeit des Mannes sind.

* * *

Es bleibt uns noch einiges zur Erkennung und zur Verhütung der hier be-

sprochenen Störungen und Schädigungen zu sagen, und zwar insbesondere hin-

sichtlich der Impotentia generandi, der eigentlichen Fortpflanzungsunfähigikeit.

Es ist klar, daß, da dieses Gebrechen in weitaus den meisten Fällen eine

Folge der gonorrhoischen Infektion ist, seine Verhütung in erster Linie in

Vermeidung eben dieser Infektion zu bestehen hat. Jeder Mann kann sich

vor ihr hüten. Und er würde sich hüten, wenn er ihrer nicht geringen Gefah-

ren eingedenk wäre. Die Gonorrhöe ist nicht die Bagatelle, für die viele sie

noch immer zu halten belieben. Jeder Mann s 011 sie vermeiden, —- um seinet-

willen und um anderer willen. Und hat man sie doch nicht vermieden, so soll

man wenigstens alles daransetzen, um durch sorgfältige Behandlung und

Pflege einer Ausbreitung des Prozesses vorzubeugen und sich erst dann ‚als

geheilt betrachten, wenn der Facharzt bei wiederholten Untersuchungen

keine Krankheitserscheinungen und keine Krankheitserreger mehr finden

kann. Die Erfahrung lehrt, daß -— allen Warnungen und allen guten Vor-

sätzen zum Trotz -— der Trieb auch in dieser Beziehung die Vernunft zum

Schweigen bringen kann. Wenn aber das Unglück geschehen ist und der

Trieb schweigt, so soll doch wenigstens dann die Vernunft sich Geltung

verschaffen ! * * *

* *

Was nun schließlich die Erkennung der Fortpflanzungsunfähigkeit be-

trifft, so habe ich nicht ohne Absicht ihre Erörterung hinausgeschoben, bis

wir am Schluß der ganzen Sterilitätsbesprechung angelangt sind. Bietet sie

uns doch Gelegenheit, die praktische Seite des ganzen Fragenkomplexes,

den wir in diesen fünf Kapiteln behandelt haben, scharf zu beleuchten.

Sollen wir Ärzte eine Frau, die wegen ihrer vermeintlichen Unfruchtbar-

keit unseren Rat einholt, in Behandlung nehmen, wenn wir eine Abweichung

bEi ihr wahrnehmen, (lie erfahrungsgemäß Sterilität verursachen kann, -— und

zwar, ohne daß wir den Zustand des Gatten kennen?

Und sollen wir einen Mann wegen vermuteter Sterilität behandeln, ohne

zu wissen, wie es um die Befruchtungsfähigkeit seiner Frau steht?

Wollen wir im einen wie im anderen Fall überhaupt unser Urteil abgeben,

Ohne völlig, d. h. über den Zustand beider Gatten orientiert zu sein?
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Auch wenn einer der beiden Gatten eine Abweichung aufweist, die Sterilität
bedingen kann oder bedingt, so ist es doch immer nicht allein dieser Cette,
der an Unfruchtbarkeit leidet, sondern der eheliche Organismus, und in die-
sem auch der andere Teil. —— Was hilft es, den einen Teil zu behandeln,
wenn die eigentliche Ursache beim andern liegt? — Wozu den einen von
seirier Sterilität befreien, wenn der andere'auch unfr'uéhtbar ist? — Wie soll
man sich ein richtiges Urteil über eine so bedeutungsvolle Störung in der
normalen Funktion einer Zwei-Einheit bilden (geschweige dem sich dazu
äußern!) wenn man den fehlerhaft wirkenden Organismus nur zum Teil
:un’cersucht?

So muß denn meines Erachtens in jedem Fall von Unfruchtbarkeit die
Untersuchung sich auf beide Gatten erstrecken.

Ich halte es Jfür richtig, dieses Prinzip schon sofort bei der Untersuchung
des Samens in Anwendung Zu bringen, d.h. das Sperma für die mikro-
skopische Untersuchung den weiblichen Geschlechtsorganen zu entnehmen.

Es besteht eine ganze Literatur über die Frage, wie man dieses Unter-
suchungsmaterial'gewinnen soll, und es gibt vernünftig erdachte Apparate,in denen das Sperma lebenswarm transportiert werden kann. Die verschiede-nen Methoden haben alle ihre Vor- und Nachteile, und nicht jede läßt sichin jedem Fall zur Anwendung bringen.

„Versuche haben erwiesen. daß eine direkt vom Mann erhaltene Probe,die arm (an lebensfrischen Samenfäden) erscheint, eine sehr starke Aktivi-" , wenn sie aus der Scheide gewonnen wird, wo das Spermamit den Sekreten, die beim normalen Coitus abgesomlert werden, gemischtworden ist. Eine solche Erfahrung belehrt uns darüber, daß, bevor eine un-günstige Prognose gestellt werden darf, die vollständige Untersuchung sichauch amc eine Prüfung der physiolögischen Affinität ‚der männlichen und weib-lichen Sekrete erstrecken soll". Dieser von William H. Cary162 in einemauch jetzt noch lesenswerten Aufsatz über Spermauntersuchung geäußertenMeinung stimme ich völlig bei;Freitlich muß zugegeben werden‚daß es auchFälle gibt, in. denen die mikroskcipiéche Untersuchung des aus der Vaginaentnommenen Samens nur wenige lebensfrische und dagegen viele unbeweg-liche und defdrmierte Spermatozöen zeigt, während eine direkt vomMenue stammende Probe weit



später auch noch eine Probe alle dem Haiskanal nehmen, wie einige Autoren

befürworten, um so besser). Findet man dabei zahlreiche, lebhaft bewegliche
Spermien, so ist dieser Teil der Unfruchtbarkeitsuntersuchung beendet: der
Mann ist zeugungsfähig, und das Scheidensekret der Frau ist seinen Spermien

zuträglich. Kann aber eine solche Untersuchung aus praktischen Rücksichten

nicht durchgeführt werden oder ist ihr Resultat ungünstig, so muß direkt

vom Mann eine Probe entnommen werden. Aber auch wenn deren Er-

gebnis ungünstig erscheint, muß der Arzt mit seiner Schlußfolgerung

noch sehr zurückhalten und die Probe gegebenenfalls mehrmals und unter

verschiedenen Umständen wiederholen. Nicht allein kann der Samen beim

Transport gelitten haben; es kann auch sein, daß der Mann sich zu jener Zeit

in dieser Beziehung in ungünstiger Verfassung befand. Es kommt gar nicht

selten vor, daß unter Einfluß von äußeren oder inneren Umständen der ab-

gesonderte Samen zur einen Zeit weit mehr gesunde und kräftige Spermato-

zoen enthält als zur anderen. Ich habe in Kapitel V schon darauf hingewie-

sen, doch möchte ich diese Auseinandersetzung nicht beschließen, ohne das

nochmals hervorgehoben zu haben.
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Anhang zu Kapitel IX und X

1. Zum Problem der Impotenz

Magnus Hirschfeld und Schapiro164 fassen die Potenz als Resultan'ce aus La-
dung und Widerstand auf, wobei unter Ladung der Spannungszustand des gesamten
Sexualsystems zu verstehen ist.

Den Widerstand bildet alles das, was den Ablauf der Sexualvorgänge erschwert,
Wie psychische Faktoren, organische Erkrankungen des zentralen und peripheren
Nervensystems, funktionelle Erschöpfungszustände. Als Ladungss’cörungen kommen
in Betracht: 1. inkretorische Insuffizienz der Keimdriisen selbst, durch mechanische,
chemische und bakterielle Schädigungen und infolge mangelhafter Anlage, 2. Funk-
tionsstörungen anderer endokriner Drüsen, 3. Insuffizienz oder Gleichgewichts-
gtörungen im Gebiet des Vagus und Sympathieus, 4. Anomalien der psychischen

truktur.
Potenzstörungen (Impotenz) entstehen durch ein Mißverhältnis von Ladung und

Widerstand.

Il. Tragik der Impotenz
In geradezu erschütternder Form schildert uns der verstorbene norwegische

Dichter Hans jäge!‘ („Kranke Liebe“, Verlag Kiepenheuer, PotSdam 1920 Bd. I)
in seiner Autobiographie die Tragik eines solchen Menschen, der Sich nach Glückund Liebe verzehrt und im entscheidenden Augenblick immer wieder versagt, weilihn der neurotische Konflikt —— Jäger war stark masochistisch veranlagt -— imAugenblick, wo er das geliebte Weib besitzen könnte, unfähig dazu macht.

Hören wir seine Worte: „Stumm und still liegt sie in meinem Arm und wartet,
daß ich das andere tue, das Unfaßbare, das Wunderbare, das mich ganz hin zu ihrführen würde, bis ich sie ganz erreichte! -— das ich aber nicht vermag: Wollust hatmir alle Macht gestohlen . . . Oh, welche Qual — daß da5‚ was ich für sie fühle,mich machtlos machen muß, meinem Begehren alle Macht stiehl_t und mich nur diesemverzehrenden Drang- preisgibt! —— Und plötzlich, wie ich da liege, merke ich, daßich nie eryeichen kann . . . Da, mit einem Ruck, hört alles in mir auf, ich erbebeb1s m mem Innerstes, -— und sinke betäub’c zurück und alles entschwindet. Entsetztkomme ich wieder zu mir —: nein, nein, es kann nicht vorbei sein! . . . unmöglich!Und doch es gelingt mir nicht mehr, verzweifelt sinke ich neben ihr hin, verbergev<3r Scham mein Gesicht an ihrer Schulter. Was soll aus mir werden! Verzweiflungwnrft mich zurück . . . gestützt auf beide Hände liege ich da und starre voll Bebenund ‚Schütteln wieder in ihr Antlitzl . . . Alles ist verloren und vorbei — sie wirdes _me wieder ertragen! Oh könnte ich doch hier den Tod empfangen! Und ich
blele liegen: das Gesicht in den Kissen vergraben‚ und schluchze und schluchZe . - .“D1eses Selbstbekenntnis, in dem uns der Dichter die Qualen schildert, die ihmsein Leiéen, eine_Eiaculatio praecox‚ bereitete, zeigt uns mit aller Deutlichkeit, daßManner m derartxgem Zustand niemals eine Ehe eingehen dürfen.

III. Momentum Impotenz
Ein klassisches Beispiel der momentanen Impotenz ist jean jacques Rous-se_ aus Abenteuer mit der venetianischen Kurtisane Giulietta, das er ausführlich insemen :‚Confessions“ schildert. Voll Leidenschaft und Begierde nach Giulietta W8fer.be1 Ihr erschienen, aber die Natur hatte — auf dem Umweg über den Geist _semen Korper verhindert, die unaussprechliche Seligkeit zu genießen, nach der sein
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. Herz verlangte. Kaum hat er sie in ihrer ganzen Schönheit erblickt, als ihn ei1i Ge-
danke durchzuckt, der ihn zu Tränen rührt und gänzlich von seinem eigentlichen
Vorhaben ablenkt. Er spinnt diesen Gedanken immer weiter, die Begierde verfliegt,‘
und er erleidet ein klägliches Fiasko. Von dieser tragikomischen Szene her stammt
der sprichwörtlich gewordene Ausruf der enttäuschten und erziirnten Kuttisane:
„Lascia ie denne e studie la matematica!“ („Laß die Frauen und studiere lieber
Mathematik !“).

IV. Anfänglich verunglz'ickte Hochzeitsnacht

Psychologisch sehr richtig schildert Maupassant eine solche anfänglich verun-
gliickte Hochzeitsnacht.

Ein junges Ehepaar trifft auf seiner Hochzeitsreise in Paris ein und übernachte’c
im Hotel. Voll Leidenschaft und Liebesverlangen zieht sich das Paar endlich in
sein Zimmer zurück, und der Ehemann versucht im Sturm der Gefühle, die Geliebte
zu seinem Weihe zu machen. Doch, o Schrecken! Je glühender sein Verlangen
Wird, desto vergeblicher werden seine Anstrengungen; alles ist umsonst, es bleibt
nur beim Begehren. Eine peinliche und tief beschämende Situation für den Mann;
er entschuldigt seine Ohnmacht mit seiner Erregung und seinem übergroßen Ver-
langen. Doch die junge und völlig unwissende Frau hat kein Verständnis für dieses
Versagen und diese angebliche Ausrede; sie verlacht und verhöhnt den seelisch
völlig geknickten Mann. Dann spricht sie zum Gatten, den die Verzweiflung iiber ‘
dieses Mißgeschick schon in tiefe Mutlosigkeit gestürzt hat: „Und das, mein Lieber,
ist das ganze Mysterium der Hochzeitsnacht?“ Angst und Scham treiben den jungen
Ehemann aus dem Zimmer auf die Straße, wo ihm eine hübsche Kokotte entgegen-
tritt. In seiner Verzweiflung will er sofort die Probe aufs Exempel machen und
feststellen, ob seine früher gut funktionierende Kraft tatsächlich fiir immer dahin
ist. Er folgt ihr auf ihr Zimmer, und siehe, bei ihr gelingt es ihm ohne Schwierig-
keiten, das auszuführen , was ihm eine halbe Stunde vorher absolut versagt war.
Voller Freude und gehoben in seinem Selbstgefiihl kehrt er sofort zur Gattin ins
Hotel zurück und führt jetzt die vor Angst und Aufregung zitternde Frau in die
Geheimnisse der Liebe ein, ohne diesmal zu versagen.

Die psychologische Erklärung dieser Geschichte, die der Wirklichkeit durchaus
treu entsprechen könnte, ist sehr leicht zu geben:

Auf der Höhe der Gefühle und des Begehrens läßt der überreiz’ce Organismus
den Mann im Stich. Ärger und Scham über diese ihm völlig unerklärliche Blamage
Verwirren ihn und machen ihn unsicher über seine eigene Kraft, die ihn bisher noch
nie getäuscht hat. Güte und Verstehen könnten ihm jetzt über diese peinliche und
verwirrende Situation schnell hinweghelfen; statt dessen treffen ihn Spott und Un-
verständnis der Gattin und nehmen ihm den Rest des Vertrauens zu sich selbst.
Wie wiirde der neurotisch Disponierte handeln? Er zöge sich in Schwerz und
tiefster Resignation zurück, wiirde, schon von vornherein vom Mißerfolg überzeugt
und seinen Minderwqrtigkeitsgefiihien preisgegeben , mit Zittern und Zagen em
andermai sein Glück versuchen, und sowohl dann wie auch später prompt versagen,
Weil er eben den Glauben an sich selbst endgültig verloren hätte. Der gesunde
Mann in der hier erzählten Geschichte aber zieht sich zwar gekränkt zurück, ergreift
jedoch sofort die sich ihm neu bietende Gelegenheit, um sein Glück noch einmal
zu versuchen, weil er von seinem „Nichtkönnen“ nicht überzeugt ist. Und bel de:r
Kokotte, wo ihm ein abermaliger Mißerfolg‘ nicht peinlich wäre, wo zu glelcher Ze_1t
Hemmungen und übergroße Begierde geschwunden sind; bei dieser Frau , der die
Strahlenkrone der unberührten Gattin fehlt, die ihn vorher mit so großer Scheu
und Angst erfüllt hatte, gelingt sein Versuch sofort. Das wiedergewonnene Selbst-
Vertrauen erklärt den Rest. — Im übrigen möge der Leser diese kleine Geschichte
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als eine Belehrung über die Harmlosigkeit derartiger Impotenzerscheinungen in Er-innerung behalten, nicht aber die angewendete Behandlungsm'ethode als empfehlens-wert betrachten; denn dafür ist sie mit zu vielen Bedenken mancherlei Art behaftet.

V. Einige Präparate, die von den betr. Fabriken zur Hebung der
männlicheh Impotenz empfohlen werden

1. Testespräparate
Tesfifortan. Tabletten und Ampullen (Fabrik Promonta, Hamburg)
Testiglandol (Grenzach—Werke)
Testogan (W. Henning, Berlin)

Kombination mit Extrakt aus dem Hypophysenvorderlappen, Thyroxin (Gland.thyreoid.)‚ Calc. hypophosphor. und Yohimbinalkaloid.
Testewop (Degewop A--G., Berlin)
Spermin Poehl (chemisch-rein, wirksam, aber nicht dem Hormon gleichzusetzen l)2. .Yohimbinpräparate
Yohimbin-Spiegel ‚
Dynambin—Papaverin—Yohimbin-Tartra’c (Fabrik Synergon, Frankfurt a. M.)Tabletten Yohimbin. compos.: Yohimb. hydrochlor. . 0.005

Calc. phosph. 0.1
Strychnin. nitr. 0.002
Radio. zingib. pulv.
Eleosacch. vanill. 35 0.02Yohistrin. masc. (chem. Fahr. Sanabo-Chinoin, Wien)'
Methylarsensaures Yohimbin 0.003

‘ Strychnin 0.005
Calcium 0.001
Hormon. Masc. ‘1.03. Muiraci’cinpräparate (Sarsa, chem. Fabrik, Berlin)Erektoltabletten
Exüact. muir. puamae 0.1
Ovolecithin. Merck 0.05
Chinin. glyc. phosph.
Fern glyc. phosph. 55 0.025
C. Cacao obduct.Tabletten puamae compos. Extract. muir. puamae 0.1
Yohimb. muriat. - 0.005
Lecithin. 0.05
C. Cacao obduct.

VI. Potenz und Potenzstörangen
Aus P. Fürbring-ersl55 Artikel „Potenz und Potenzstömugen“ in MarcusesHandw_örterbuch der Sexualwissenschaf’cen S. 573._ „Lebhaft umstritten ist das Problem, ob chronisehe Entzündungsprozesseim Bereich der hinteren Harnröhre, obenan des Colliculus, gleichviel welcherVet:anlassung‚ imstande seien, eine bis zur ernsten Potenzstörung gedeihende reflek'tonsche Schadxgung- der Kohabitationszentren zu bewirken. So zäh hervorragende

so beharrlich verfechten erfahrenste Neu-

n mir seitens „Geheilter“
g steht. (Damit soll die Rolle der in der



hinteren Harnröhre sich abspielenden anatomischen Prozesse als eines die nervöse
Störung (s. u.) öfters auslösenden Momentes oder als sonstiger Hilfsursache nicht
geleugnet werden . . .“ . ‘

„Efrg_stlich zu bedenken gibt die jüngst vo'n 0. Schwarz, einem Urologen, ge-
hegte Überzeugung, daß die erdn'ickende Mehrheit der Sexualstörung'en nicht so-
matischen, sondern psychogenen Ursprungs, und die Zukunft der Behandlung in der
Psychotherapie zu suchen sei.“ 7 -

VII. Wiederherstellung der Verbindung zwischen Samenlez'ter

und Nebenhoden -
(Aus Fiirbringerl55 S. 753.) > .
„Therapeutisch ist durch Tierexperimen’ce der Nachweis geliefert worden, daß nicht

nur der durchschnittene Samenleiter wiederhergestellt und erfolgreich in die Harri-
röhre eingepflanzt, sondern auch eine funktionierende Anastomose zwischen Samen-
leiter und Nebenhoden oder Hoden vermöge der operativ geschaffenen neuen Bahnen
erreicht werden kann. Unter anderen hat bereits 1904 En d er] en die Durch—
gängigkeit des durchschnittenen und genähten Ductus deferens beim Hunde in lücken-
loser Serie, wie ich mich durch Besichtigung der eingesanclten Präparate überzeugt
habe, einwandfrei nachgewiesen. Martixii verdanken wir einen höchst beachten3-
werten Bericht über die Ergebnisse umfassender eigener und fremder Experimentak
untersuchungen mittels verschiedener Operationsmethoden., Freilich fällt nach neuesten
Untersuchungen Verschluß durch Fibrin und Verwachsungen ins Gewicht (Haber-
land, Stutzin). Besonders zu beachten ist, daB die Verhältnisse Beim Menschen ob
der meist —— nicht immer — multiplen Strikturen und Verschlüsse gonorrhoischexg
Ursprungs weit ungünstiger liegen, so daß sich die auf Gründ gelungener Tier-
versuche gevironnenen Hoffnungen nicht erfüllt haben. Aber so wenig ein Teil der be-
haliptetén Heilungen der Kritik standhält, es stehen ihm vereinzelte einwandfreie Erfolge
(mit Ausschluß des Hausfreundesl) gegenüber, so namentlich die Fälle vqn Delbet
und von Lydston. Auch unter ihrer Deutung als seltene. Zufallstreffer darf eine
Mehrung des Erfolges der besonders durch Posner inaugurierten Vaso-Orchi—
dostomie mit der Vervollkommnung der Technik erwartet werden, so "daß der un-
gefährliche , mindestens theoretisch gerechtfertigie Eingriff in geeigneten_ Fä!len
angesichts der Aussichtslosigkeit jeder anderen Behandlung als ultima raho mcht
schlicht von der Hand zu weisen is’: und ein Versuch dem deprimierten Ratst_xcl3en-
den nicht abgeschlagen werden soll. Niemals aber darf ihm gegenüber die Möghch-
keit eines Erfolges zur Wahrscheinlichkeit erhoben werden“.
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Kapitel X1

Die künstliche Befruchtung (Besamung)

Als letztes ‚zur Behandlung gewisser Formen der männlichen und der
weiblichen Sterilität vorhandenes Hilfsmittel ist die künstliche Befruchtung
(besser: künstliche Besamung) zu erwähnen. Dieses Verfahren ermög—
licht es, den zur Zeugung notwendigen physiologischen Geschlechtsakt aus—
zuschalten, bzw. zu ersetzen und die Spermatozoen auf künstlichem Wege
dem Ei näher zu bringen.

Wenn wir aber bedenken, daß der Prozeß der Befruchtung nicht bloß von
dem Eindringen des Spermas in die Scheide und in den Uterus allein ab-
hängt, sondern daß da noch eine Reihe von Momenten mitwirkt, die wir teils
wohl kennen, aber nicht zu beeinflussen vermögen, teils noch nicht kennen, viel-
leicht sogar nie kennen lernen werden, so ist es nicht verwunderlich, daß auch
jene Versuche, seien sie in gewissen Einzelheiten auch noch so sinnrsich
ersonnen‚ in "vielen Fällen versagen. Trotz aller Mängel und Schwierig-
keiten aber, die mit der praktischen Ausführung dieses Vorgehens verbunden
sind, konnte bisher doch eine stattliche Anzahl von Erfolgen gebucht wer-
den, so daß die künstliche Befruchtung heute ein Verfahren geworden ist,
das sich im Reich der Therapie bereits ein festes Bürgerrecht erworben hat.

Auch der Ausdruck: Künstliche Befruchtung hat seit langem ein eben-
solc_hes Recht erlangt, weshalb wir ihn trotz seiner Unrichtigkeit (die Be-fruchtung findet doch erst statt, wenn die Spermazelle sich mit der Eizelle
vereinigt —— was wir beim Menschen nicht auf künstlichem Wege herbei-
führen können) beibehalten wollen.

Selbstverständlich hat dieser Eingriff nur für die Ehe praktische Be-deutung, wenn es auch hin und wieder vorkommt, daß eine unverheiratete
Frau, der es schwerer fällt, den Drang zur Mutterschaft zu unterdrücken‚ alsdie Hemmungen gegen einen außerehelichen Geschlechtsverkehr zu über-winden. sich mit dem Ansinnen an den Arzt wendet, eine künstliche Be-fruchtung bei ihr vorzunehmen. —— Solche Fälle bieten in verschiedener Hin—sicht interessante Gesichtspunkte, nicht an letzter Stelle auch, weil sie zeigen,wie stark jener Drang sein kann. Doch wird sich der Arzt durch Er-wägungen mancherlei Art, die zu erörtem uns hier zu weit führen würde,davon abhalten lassen müssen, einem solchen Ansinnen zu entsprechen.Wo es sich dagegen um Fälle handelt, in denen beide Gatten den WUHSChnach Anwendung dieser Methode aussprechen, liegt die Sache selbstverständ-
liCh ganz andem. Hier stellt sie manchmal tatsächlich die letzte Möglichkeit
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dar, um einem kindérlosen Ehepaar doch noch zu der sehnlichst gewünschten

Nachlcomrnenschaft zu verhelfen.

Wo nun die Folgen der Sterilität, wie wir bereits in den einschlägigen Ka-‘

piteln besprochen haben, für die eheliche Gemeinschaft in mehrfacher Hin-

sicht bedeutsam sind ; wo sie nicht selten zu familienrechtlichen Schwierig-

keiten Veranlassung geben und außerdem in psychischer Hinsicht für die

Frau — manchmal übrigens ebenfalls für den Mann -— ernst sein können,

da erweist meines Erachtens ein solcher Eingriff, der mit einer gewissen

Wahrscheinlichkeit Abhilfe zu schaffen verspricht, seine Berechtigung von

selbst. '
* * >|:

Die erste erfolgreiche künstliche Befruchtung gelang dem italienischen

Gelehrten Spallanza ni (1780), und zwar an einer Hündin; seiner Re-

ligion, sowie seiner sozialen Stellung wegen (er hatte die Priesterwürde)

wollte und konnte er aber diese Versuche nicht auf Menschen ausdehnen.

Diesen Schritt tat erst J ohn H unter, der das Sperma eines an

Mißbildung der Harnröhre leidenden Mannes (1799) in die Vagina der

Gattin einspritzte. Der einfache Vorgang hatte einen vollen Erfolg.

Dann geriet das Vorgehen auch bei den Ärzten wieder in Vergessen—

heit, d. h. es Jfand sich jedenfalls niemand, der das Odium dieser als „gottes-

lästerlich" betrachteten Handlung auf sich nehmen wollte. Erst der be-

rühmte amerikanische Gynäkologe Marion Sims griff das Verfahren

(1866) wieder au1c und verbesserte es, indem er in Fällen von Sterilität das

Sperma direkt in den Uterus spritzte. Tatsächlich glückte es ihm, nach meh—

reren Mißerfolgen auch ein positives Resultat zu erzielen, sodaß dieser Fall

die erste gelungene künstliche Befruchtung beim Menschen in der neueren

Zeit darstellt. Erst seit damals ziehen die Ärzte die Methode ernstlich ‚in

Betracht. Bossi169 konnte (1891) in 11 Fällen 9 Erfolge buchen; in der

Folgezeit ist dann von französischen, deutschen, schweizer und spanischen

Ärzten eine bedeutende Zahl geglückter Versuche berichtet worden.

Ein wissenschaftlich mnschriebener und begründeter Bestandteil der

Sterilitätstherapie ist aber die künstliche Befruchtung erst nach den auf-

Sehenerregenden Erfolgen von Iwnnoff bei der Stute und von Döder-

lein bei der Frau geworden. Bekanntlich haben ja die Ergebnisse D öder -

leins“° weit über die Ärztekreise hinaus großes Interesse erweckt.

IWanoff hat (1909) seine Methode so ausgearbeitet, daß es ihm ge-

lang, auf künstlichem Wege mehr Befruchtungen zu erzielen als auf natür—

lichem. Indessen beziehen sich diese guten Resultate nur auf Stuten, Rinder

Und Schafe, wo die Dinge doch eben viel günstiger liegen als beim Menschen.

Besondere Verdienste um die künstliche Befruchtung beim Menschen hat
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sich Rohlede7r171 erworben; er konnte über eine Reihe gelungener eigener
Eingriffe berichten, und wir verdanken ihm auch die ausführlichste mono:
graphische Darstellung aufdies‘em Gebiete. Wer sich über diese Frage näher
orientieren will, dem seien die betreffenden Teile in dieser „Monographie
über die Zeugung des Menschen" empfohlen.

* * *

Was die Erfolge der künstlichen Befruchtung anbetrifft: von den in, der
Literatur veiöffentlichten 175 Fälleh sind 57, also 30 %, geglückt. -

Die Mißerfolge sind — darin müssen wir Rohleder beipflichten *-
zum größten Teil auf eine unrichtige Auswahl der Fälle zurückzuführen. (Es
ist z.B. wohl selbstverständlich, daß bei Undurchgängigkeit beider Ei-
leiter jeder Versuch der künstlichen Befruchtung aussiehtslos ist.) Nichts-
destoweniger kann man die Resultate immer noch als gut bezeichnen. Wenn
man bedenkt, daß die Sterilitätsoperationen mindestens denselben Pro-
zentsatz von Fehlschlägen aufweisen, daß es meist schon lange bestehendeFälle von Sterilität gewesen sind, wo dieses Verfahren in Anwendung kam,und daß ein bedeutender Teil dieser Behandlungen schon vor mehreren Jahr-zehnten stattgefunden hat, als die Technik noch nicht die jetzigen Verfeine-rungen aufwies, so kann man die Erfolge sogar vielversprechend nennen.

alien Farmen von Beischlafunfähigkeit sowie von Mißbildungen des Gliedeshauptsächlich die Folgen der doppelseitigen postgonorrhöischen Nebenhoden-
entzündung in Frege. Bei der Frau kommen insbesondere jene Fälle in Be"tracht, in denen mechanische oder chemische Einflüsse in der Scheide oderim -Halskanal (der Gebärmutter) die Spermatozoen daran hindern, zumEi vorzudringen. Außerdem sind Versuche mit künstlicher Besamung auchdann bewechtxgt ‚wenn keinerlei Gründe für das Ausbleiben der Empfängnisgefunden werden und die Geschlechtsorgane sowie ihre Keimprodukte (so-weit sich das konstatieren läßt) beider Partner gesund befunden sind-*)‘ Eine künstliche Befruchtung darf aber nicht vorgenommen werden, wenneiner der beiden Ehegatten an einer Erkrankung solcher Art leidet, daß dieGefahr besteht, durch die Prozedur einem allzusehr geschädigten Keim zurEntwicklung zu verhelfen. Natürlich muß es derArzt mit seiner Über-zeugung und seinem Gewissen ausmachen, ob er in dem einzelnen Fall daSVerfahren in Anwendung bringen will oder nicht, und er ist verpflichtet, dort

*) Siehe weiter im Anhang zu diesem
_. . ' / _ &

Kapitel unter I. .
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wo sich Zweifel an der Berechtigung (vom Standpunkt der Eugenik aus)

des Eingriffes ergeben, die. Gatten möglichst eingehend über die Fol-

gen, die sich aus einer Befruchtung ergeben können, aufzuklären, da-

mit sie sich -- soweit das geht — auch selbst ein Urteil bilden. Es

ist auch sicher, daß es Krankheiten und belastende Erbfaktoren gibt,

bei denen nicht einmal Zweifel erlaubt sind, weil sie eine künstliche

Besamung glattweg verbieten. Als Beispiel der erstgenannten Kategorie

nenne ich die noch nicht mit absoluter Sicherheit ausgeheilte Syphilis,

als ein solches der zweiten Gruppe die Bluterkrankheit, die Hämo-

philie (die von den Frauen in den so belasteten Familien übertragen wird, so

daß diese sich nicht fortpflanzen sollten). Auch teile ich die Auffassung der-

jenigen Autoren, welche bei der künstlichen Befruchtung einen <strengeren_

Maßstab des eugenisch Erlaubten anlegen wollen als bei der — unüberlegten

—— natürlichen Zeugung. Das ist meines Erachtens selbstverständlich; denn

solche strenger gewählte Vorbedingungen haben überall dort zu gelten, wo es,

statt um unabsichtlich eintretende Folgen einer physiologischen Handlung, um

das beabsichtigte Resultat eines wohlüberlegten Eingriffes geht. So lege denn

auch ich diesen strengeren eugenischen Maßstab an, und zwar sowohl bei

der künstlichen Befruchtung wie bei jedem anderen Versuch, einen Mangel

an Fruchtbarkeit künstlich auszugleichen. Ich möchte dabei doch aber nicht

so weit gehen, in allen Fällen von Krankheiten oder Erbanlagen, die

die Nachkommen ungünstig beeinflussen könnten, einen solchen Ein-

griff zu verweigern. Auch hier gilt es, wie so oft in der Ausübung der ärzt-

lichen Kunst, berechtigte Interessen und Wünsche der verschiedensten Art

ohne Voreingenommenheit und je nach dem Fall gegeneinander abzuwägen.

auf Grund aller in Betracht “kommenden Momente seine Schlußfolgerung„

zu ziehen und danach seinen Rat und sein Handeln einzurichten. Ich kann

mir sehr wohl Fälle denken, in denen ich die künstliche Befruchtung nicht

widerraten möchte, auch wenn gewisse eugenische Einwände nicht unterdrückt

werden könnten. -— Rücken wir die Frage in das rechte Licht: Wessen

Stammbaum ist eugenisch einwandfrei? Wer wäre, streng eugenisch ge—

sprochen, überhaupt berechtigt, ein Kind ins Dasein zu setzen?

* * *

Als Methode der Wahl kann nach den bereits vorliegenden zahlreichen

Erfahrungen in der Regel nur das Einführen des Samens in den Uterus in

Betracht kommen: das Sperma bloß in die Scheide hineinzubringen, wird

heute nur noch in bestimmten Fällen empfohlen. Wir haben solche schon im

vorhergehenden erwähnt; man rechnet die Fälle, in denen man in dieser
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einfaichen Weise vergeht, jetzt aber nicht mehr zur eigentlichen künstlicher]
Befruchtung.

'
Wenn man nicht von vornherein den Erfolg der Operation aufs Spiel

setzen will, muß man sich selbstverständlich vorher überzeugen, ob auch ge-
wisse Vorbedingungen erfüllt sind. Diese sind von seiten des Mannes: die
Anwesenheit von normalen, gesunden, befruchtungsfähigen Spermatozoen.Von
seiten der Frau sind sie: die Bildung und Ausstoßung von normalen befruch—
tungsfähigen Eiern (sie können wir zwar nicht wahrnehmen wie die Sperma-
tozoen, aber wir sind berechtigt, ihre Bildung und Ausstoßung zu vermuten,
wenn eine normale, regelmäßige Menstruation stattfindet); die Abwesenheit
von mechanischen Hindernissen in den höheren Genitalabschnitten (Tuben),
die die Vereinigung der Geschlechtszellen verhindern können; und überhaupt
eine annähernd normale Beschaffenheit des Uterus und der Adnexe (= Afi-
hängeorgane; hauptsächlich also Eileiter und Eierstöcke).

Selbstverständlich wird die Methode die besten Resultate geben, welche
die Natur am geschicktesten nachahmt. Aus der Erwägung heraus, daß die
orgastische Beteiligung der Frau am Coitus das Zustandekommen einer Be—
fruchtung wesentlich fördert, haben Rohleder und andere empfohlen, dem
Eingriff zur künstlichen Befruchtung eine geschlechtliche Erregung der Gat-
tin durch den Gatten vorangehen zu lassen, und zwar wenn möglich durch
eine richtige Vergattung; ist eine solche dem Mann unmöglich, dann sollen
Coitusversuche gemacht werden, und geht es auch damit nicht, so werden
Reizungen der Clitoris zu. dem erwähnten Zweck angeraten.

Diese Empfehlung hat theoretisch zweifelsohne etwas für sich; dennoch
gründet sie sich auch theoretisch nur dann auf eine annähernd richtige Vor-
aussetzung, wenn es tatsächlich möglich ist, die künstliche Einführung des‘
Samens in die Gebärmutter unmittelbar an den so erzielten Orgasmus anzu—

‘ schließen.

Wie schwierig die Kombination aller dabei in Betracht kommenden Vorgänge
unter den in einem solchen F all bestehenden Behinderungen, Hemmungen
und Peinlichfl<eiten allerlei Art ist, kann sich jeder denken, der sich in die
Situation der Gatten, wie auch in die des Arztes hineinversetzt. Daß außer-
dem die Frage, wo die ganze Prozedur vorzunehmen ist, d. h. im Hause
der Gatten oder beim Arzt, unter den obwaltenden Umständen nicht ohne
erhebliche Bedeutung ist, läßt sich ebenfalls verstehen. Es ist allerdings be-greiflich, daß der Arzt in der Regel seine Räume bevorzugt, weil er dortalles besser und bequemer bereitmachen kann. Demgegenüber muß ich darauf
hinweisen, daß die Gatten sich bei diesem ganzen Vorgang weniger geniert
fühlen, wenn sie sich in der eigenen Wohnung befinden, Lind daß das in mehrals einer Hinsicht von bedeutendem Vorteil ist (Produktion des Samen3,
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Erregung der Fran im geeigneten Moment, Bettruhe und horizontale Lage in

Anschluß an den Eingriff). Wenn die häuslichen Umstände seiner „Patien—

ten" nicht zu ungünstig sind, kann der Arzt alles, was er benötigt, sehr gut

dorthin transportieren und die „Operation“ ebensogut auf dem Rand eines

Tisches —- in gewisser Hinsicht noch besser: des Bettes —— vornehmen, als

auf einem Untersuchungsstuhl. Wie oft ist er nicht gezwungen, schwierigere

Eingriffe bei der Patientin zu Hause vorzunehmen? -—— Sollte es da schwer

sein, die Öffnung der Kanüle einer Uterusspritze bis über den inneren

Muttermund empor einzuführen?

* * ‘

Wir kennen verschiedene Arten, um den zur künstlichen Befruchtung nöti-

gen Samen zu beschaffen. Sie haben alle ihre Vor- und Nachteile, und in

gewissen Fällen ist die eine Methode, in anderen wieder eine andere indiziert.

Als das Natürlichste und Beste betrachte ich es, wenn der Coitus (unter

Erreichung des Orgasmus auch bei der Fran) in normaler Weise stattfindet;

unmittelbar im Anschluß daran wird der im Nebenraum wartende Arzt

herbeigerufen, die Frau auf das Querbett gelegt und die Portio vaginalis

in dem (vorgewärmten!) Scheidenspiegel sichtbar gemacht ; mit der (eben—

falls richtig vorgewärmten) Uterusspritze wird etwas von der in der Tiefe

der Scheide_ sichtbaren Sanienmasse angesogen‚ sodann die Portio mittels

Kugelzange fixiert, die Kanüle durch den Halskanal eingeführt, bis ihre

Spitze wenigstens oberhalb des inneren Muttermundes liegt (ich empfehle

eine etwas tiefere Einführung), und dann durch langsames Ausdrücken

des Spritzenstempels ein wenig der Samenflüssigkeit (Döderlein spricht

von ein bis zwei Tropfen Sperma) injiziert.*) Man läßt die Spritze noch

kurze Zeit unbeweglich liegen, zieht sie dann langsam und vorsichtig

zurück, nimmt die Kugelzange ab, entfernt den Scheidenspiegel, bringt

die Fran mit möglichst wenig Bewegungen wieder in die gewöhnliche hori—

zontale Bettlage und läßt sie den Tag über zu Bett bleiben.

‘ Es gibt eine absolute Vorbedingung für dieses Verfahren, und zwar die

Fähigkeit des ‘Mannes‚ befruchtungstüchtige Spermatozoen in die Tiefe

der Sclieide zu ejakulie ren. Und es gibt eine weitere, relative Vor-

bedingung: daß die Prozedur im Hause der Ehegatten vorgenommen werden

kann, -- es wäre denn, daß der Arzt in der Lage ist, die nötigen Räume zur

Verfügung zu stellen. Das kann unter gewissen Umständen in einer Privat—

*) Die Injektion einer so kleinen Menge ist mit der gewöhnlichen Braun’schen

Uterusspritze nicht leicht zu machen, weil es schwierig ist, zu kontrolheren, ob_dann
überhaupt etwas herauskommh Es ist deshalb zu empfehlen, emo Spritze mit ge-

ringerem Inhalt zu gebrauchen.
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klinik der Fall sein, —— wo eine richtige Vorwärmung der Instrumente «sich
besser durchführen läßt als in der Wohnung.

Zwei Einwände, die gegen diese Art des Vorgehens gemacht werden kön-
nen, lassen sich durch eine Zusatzmaßnahme praktisch genügend beheben.
Die Einwände betreffen die Aufrechterhaltung der Asepsis und die Schwie-
rigkeit des Aufsaugens der Spermamasse ; die Zusatzmaßnahme besteht in
einer der Vergattung vorangehenden Scheidenspülung mit Ringer'scher
Lösung. Diese Lösung (Zusammenstellung siehe im Anhang zu diesem Ka—
pitel unter II in einem kurzen Zitat aus einem Artikel von Sellheim)“2 hat
keine antiseptischen Eigenschaften, _ selbstverständlich dürfen keine Anti—
septika in Anwendung kommen, da diese die Spermien schädigen würden ——
aber zur mechanischen Reinigung der Vagina taugt sie wenigstens ebensoviel
Wie das sonst wohl empfohlene Auswischen der Scheide. Außerdem bietet sie
den Vorteil, daß die nach der Spülung zurückbleibenden Reste ein aus-
gezeichnetes Milieu für die Spermien bilden und die Samenmasse etwas
verdünnen, wodurch das Ansaugen in die Spritze erleichtert wird.

Das Sperma so aufzufangen, daß ein Coitus interruptus ausgeübt und der
Samen in ein bereit gehaltenes Gefäß eiakuliert wird, hat als einzigen Vorteil,
daß das Ansaugen der Samenflüssigkeit in die Spritze bequemer vor sich
geht; die Nachteile treten aber so stark hervor, daß das Verfahren gewöhn-
lich nicht in Betracht gezogen wird. ,

Öfter kommt der Coitus condomatus zur Anwendung, da in dieser Weise
das Sperma sich gut sammeln und unter den nötigen Vorsorgen auch trans-
portieren läßt. Das Kondom sollte vorher durch Auswaschen von dem ihm
anhaftenden Puder befreit und dann mit Ringerscher Lösung nachgespült
werden. Außerdem ist das Sperma sorgfältig vor Abkühlung zu schützen.
Wenn man all diese Vorbereitungen genau erwägt, verliert das oft empfoh—
lene Verfahren viel von seinen Vorzügen.

Einfacher ist es denn tatsächlich. den Samen durch Masturbation zu ge- ‘
winnen. In diesem Fall steht die Masse sofort in dem sterilisierten Gefäß,
in dem sie aufgefangen wurde, dem Arzt zur Verfügung. Ich muß zugeben.
daß dieses Vorgehen dort, wo das an erster Stelle genannte nicht ausführbar
ist, bedeutende Vorteile hat. Aber ich gebe ebenso zu, daß es die moralischen
Grundsätze vieler Menschen verletzt und außerdem die Ästhetik noch er«
heblicher stört als die anderen Methoden, so daß der Arzt mit dem Vor-
schlag, in dieser Weise vorzugehen, recht vorsichtig sein muß. Es gibt übri-gens Fälle genug (an erster Stelle erinnere ich an die Erektionsstörungen;
ferner an die imAnhang zu diesem Kapitel unter I‚erwähnten Indikationen 1 Aund 2 B), in denen der Samen zur künstlichen Befruchturig in keiner anderen
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Weise erhalten werden kann, —- es sei denn, daß Patient und Arzt ‚sich
wegen Weigerung des erstgenannten, den Samen durch Masturbation zu be-
schaffen, daraufhin einigen würden, durch Punktion des Nebenhodens (siehe

unten) Spermatozoen zür Einspritzung in den Uterus zu bekommen.
In allen Fällen ist eine vorhergehende genaue Reinigung des Pe-

nis und der allenfalls an den männlichen oder weiblichen Organen
manipulierenden Hände notwendig. Der Arzt wird seine Instrumente in der
vor jedem intrauterinen Eingriff gebräuchlichen Weise reinigen *), damit
keine Bakterien in die Gebärmutterhöhle eingeschleppt werden ; da ist es
nicht mehr als selbstverständlich, daß auch die Gatten die notwendige Rein-
lichkeit wahren.

Das Sperma ist —- mit Ausnahme vielleicht der Fälle, wo nur sehr wenige
Spermien vorhanden sind -— etwas zu verdünnen, sei es mit der R ing er- Lö-
sung oder aber mit einem der früher schon genannten „spermatotaktischen"

Mittel. Mettenleiterlm 174 empfiehlt eine 5prozentige Traubenzucker-
lösung und verlangt vor und nach der Injektion die mikroskopische Sperma-
untersuchung, um nachzusehen, ob die infizierten Spermien auch wirklich
lebendig waren.

Das letztere, d h. die Kontrolle nach der Einspritzung, scheint mir nicht
immer durchführbar und auch nicht nötig. Dagegen möchte ich die Not-

wendigkeit betonen, bei der dem Entschluß zur Ausführung der künstlichen
Befruchtung vorangehenden mikroskopischen Spermauntersuchung Mischun-

gen mit den verschiedenen in Betracht kommenden Verdünnungsflüssigkeiten

vorzunehmen, um zu sehen, mit Welcher sich die Spermien am besten vertra-

gen. Denn es ist besser, eine etwas verdünnte Aufschwemmung von Sper-

matozoen in die Gebärmutterhöhle zu bringen, als die dicke unverdünnte

Masse. ‘ ‘

Dort, wo die Störung von seiten des Mannes darin besteht, daß

das Eintreten der Spermatozoen in das Ejakulat verhindert wird, bleibt,

Um die Spermien dennoch zur künstlichen Befruchtung heranzuziehen,

nur der Ausweg, sie mittels feiner Hohlnadel und Spritze regelrecht

aus dem Nebenhoden (wo sie in der Regel noch viele Jahre nach Eintreten

der Störung vorhanden sind) anzusaugen. Eine Vermischung der so erhaltenen

Samenflüssigkeit mit irgendeiner der genannten Lösungen oder mit Prostata-

Saft ist durchaus notwendig, da die im Nebenhoden befindlichen Spermien

zwar bewegungsfähig sind, sich normalerweise jedoch erst unter Einfluß

des Prostatasaftes zu bewegen beginnen. Wie wir gesehen haben, gibt es
“___—___“

*) Was die Sterilisierung der Instrumente betrifft, ist zu bedenken, daß ‚weder
Wasser noch irgend ein chemisch wirksamer Stoff mit den Spermatozoen in Be-
rührung kommen darf.
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künstliche Lösungen, die den Prostatasaft in dieser Beziehung ersetzen kön-

nen. In geeigneten Fällen könnte eine Vermischung des Nebenhodenpunktats

mit dem durch den Coitus in die Vagina gebrachten Ejai<ulat (das in sol-

chen Fällen Prostatasaft, aber keine Spermien enthält) erwogen werden.

* *

Als besonderes Verfahren ist die Methode von D i c kin 3 on 175 zu erwäh-
nen, die Tubenbesamung, bei der das Sperma durch den Uterus hindurch in
die Tube eingeführt werden soll.

Sellheim hat diese Methode verbessert, indem er eine Spezialvorrich-
tung, den „Tubenbesamer“ konstruierte, der sich an das Tubendurchblasungs-
gerät anschließen läßt, so daß das Sperma in die Eileiter hinaufgeblasefl
werden kann. Nach seinen Erfahrungen ist der Überschuß des Samens, der
dabei in die Bauchhöhle gelangen kann, vorausgesetzt daß das ganze Verfah-
ren absolut steril verläuft, vollkommen ungefährlich. Ob die Tubenbesamung
empfehlenswert ist, möchte ich vorläufig dahingestelit sein lassen.

Noch weiter ist L. Fränkel176 gegangen, als er empfahl, das Ejakulat
oder Hodenpunktat gelegentlich eines aus anderen Gründen notwendigen
Bauchschnittes, natürlich unter allen Vorsorgen gegen Infektion, in die Nähe
des Eierstocks zu bringen, um den Spermatozoen die Schwierigkeiten und
Schädlichkeiten, denen sie auf ihrer Aufwärtswanderung begegnen, zu 6?-
sparen. Ein ähnlicher Gedanke ist von anderer Seite zum Ausdruck gebracht
worden, nämlich den Samen durch das hintere Scheidengewölbeflirekt in den
Douglas' schen Raum (also ebenfalls in die Bauchhöhle) zu spritzen, in
der Annahme, daß die Abwehrkräfte des Bauchfells nicht sofort alle Sper-
mien abtöten werden, und daß es somit geiänge, wenigstens einige von ihnen
in die Eileiter zu bringen. —- Selbstverständlich muß sichergestellt sein, daß
das befruchtende Ei dann auch durch den Eileiter in den Uterus kommen
kann!

Ich erwähne diese Vorschläge vollständigkeitshalber: praktische Folgen
werden sie wohl kaum haben.

Ein anderes Vorgehen, das im Gegensatz zu jenen Methoden gerade
weniger weit geht als die intrauterine ‚Besamung, die wir hier als Normal—
verfahren angenommen haben, könnte dagegen gelegentlich versucht werden.
Es wurde von P u s t 177 vorgeschlagen und besteht darin, daß das Sperma in eine
der von ihm angegebenen Portiokappen (vgl. Kap.XIV) gebracht und diese
dem Scheidenteil der Gebärmutter aufgesetzt wird. Pust will diese Kappe
24 Stunden liegen lassen ——was ich (im Hinblick auf die Wahrscheinlichkeit
der Entwicklung von Fäulniskeimen) für zu lang halte.

* *
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Der Zeitpunkt der Vornahme der künstlichen Beiruchtung ist 'selbstver-

ständlich für die Aussichten auf Erfolg von großer Bedeutung. Verschiedene

Autoren haben sie vorzugsweise sofort in Anschluß an die Menstruation

ausgeführt, andere ungefähr zur Zeit der Ovulation. Daß mir der letzt-

genannte Zeitpunkt, d. 11. also etwa gegen den zwölften Tag, im allgemeinen

am geeignetsten scheint, geht aus allem, was ich im vorhergehenden gesagt

habe, hervor. Immerhin muß man zugeben, daß auch die „Frühbefruchter"

über gute Resultate berichten. Die Erklärung dieser Tatsache sehe ich darin,

daß das Uterussekret den Spermien gerade zu iener Zeit besonders zuträg-

lich gewesen sein mag. Und übrigens betrachte ich die Erfahrungen mit der

künstlichen Besamung als Beweis für die Langlebigkeit der Samenfäden' in

Uterus und Tuben.

Ffir die Wahl des Zeitpunktes scheint es mir auch wichtig, ob bei der gan-

zen Prozedur mit der Erzielung des Orgasmus bei der Fran gerechnet werden

kann oder nicht. Im ersteren (dem günstigeren) Fall könnte man den Zeit-

punkt versuchsweise um ein paar Tage früher legen, da man dann die Sper-

matozoen sowohl einem früh ausgestoßenen Ei (frühe Owlation als konsti-

tutionelle Eigenschaft einer bestimmten Frau) als einem durch provozierte

Ovulation etwas verfrüht ausgestoßenen Ei entgegensenden würde. Und

es ist ebenfalls richtig, in Fällen, wo man mehrmals zu dem Versuch der

künstlichen Befruchtung schreiten muß, auch einmal die soeben erwähnte

Möglichkeit der günstigen Reaktion des Uterussekretes post menstruationem

auszunützen. Denn da die künstliche Befruchtung nur eine ganz grobe Nachah-

mung der Natur ist, so darf es uns nicht wundern, wenn nicht gleich nach einer

ersten solchen Besamung Erfolg eintritt. Außerdem: der Versuch wird doch

erst gemacht, wenn die Erfahrung gezeigt hat, daß die Befruchtung über-

haupt schwer zustande kommt. Also ist es nötig, die Prozedur zu wieder—

holen, falls der Erfolg nicht eintritt.

In der Regel kann nach 4 Wochen ein zweiter Versuch gemacht werden.

Im allgemeinen wird man sich mit 5 bis 6 Versuchen im Zeitraum eines

Jahres (wie schon ausgeführt, unter gewisser Variierung des Zeitpunktes)

begnügen und dann, wenn ein Erfolg trotzdem nicht eingetreten ist, von

weiteren künstlichen Besamungen Abstand nehmen. Ob es überhaupt zu

einer solchen Anzahl von Versuchen kommen wird, ist sehr fraglich, da diese

Methode das Schamgefühl der Frau, aber auch des Mannes auf eine

harte Probe stellt. So darf auch nur der Arzt sich daran wagen, der Men.-

schenerfahrung und Taktgefühl besitzt und es versteht, beide Ehegatten ge-

schickt über die unangenehme Situation hinwegzuführen.

* az ‘ =a
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Ethische und juridische Einwände sind gegen die künstliche Befruchtung

einer Frau mit dem Sperma des eigenen Mannes, wenn die Zustimmung der

beiden ‚Beteiligten vorliegt, nicht zu machen.

Dagegen ist die Frage der künstlichen Befruchtung mit fremdem Samen

in dieser Beziehung recht kompliziert. Daß sie unerlaubt ist, wenn nicht alle

drei Beteiligten (F ran, Ehemann und Samenspender) völlig einverstanden

sind, steht für mich fest. Aber auch im F alle eines solchen allseitigen Ein-

verständnisses würde ich die Teilnahme an einer derartigen Handlung lieber

ablehnen, da. mir die Möglichkeit von später dennoch auftretenden Kompli-
kationen doch gar nicht ausgeschlossen scheint, welche Gefahr mich, gerade
bei einem vorläufigen „Eriolg", bedrücken würde. Bei anderen stößt das er-
wähnte Vorgehen auf religiös-ethische Bedenken. Daß man sich diesen Fra-
gen gegenüber jedoch auch auf einen positiven Standpunkt stellen kann, zeigt

das im Anhang zu diesem Kapitel unter III gegebene Zitat aus Magnus

Hirschfelds178 Buch „Geschlechtskunde".

Einwände religiöser Art gegen die künstliche Befruchtung (mit dern
Sperma des Ehemannes) kenne ich nur von katholischer Seite. Die
künstliche Befruchtung ist laut der Aussprache des S. Officium von 26. März
1897 verboten (Wortlaut im Anhang zu diesem Kapitel unter IV).

Indessen gilt dieses Verbot, wie aus Noldins schon mehrmals zitiertem
Buch (letzte Auflage, 1927, Par. 77, S. 80; ich gebe die Stelle im Anhang
zu diesem Kapitel unter V in der Übersetzung) hervorgeht, ausschließlich
für die Art des Verfahrens, bei der eine unerlaubte Art des Coitus oder
Masturbation angewendet wird; die anderen Arten des Vorgehens werden
ausdrücklich erlaubt.

* * *

Kurz und gut: Die künstliche Befruchtung stellt eine Methode dar, die in
medizinischer, juristischer, ethischer und (unter der hermrgehobenen Ein-
schränkung) religiöser Beziehung absolut einwandfrei ist, und die es uns er-
möglicht, unter geeigneten Umständen noch solche Fälle von Sterili-
tät zu heilen, in denen die anderen Behandlungsweisen nicht zum Ziel ge-
führt haben oder führen können. Im Interesse des Glückes der Ehegatten
ist es deshalb erwünscht, daß die in Laienkreisen noch vielfach vorhandenen
Vorurteile gegen diesen Eingriff einer vernünftigen Beurteilung weichen, und
daß die Ärzte das Verfahren häufiger zur Heilung der Sterilität empfehlen
und anwenden *).

*) Zur Weiteren allgemeinen Orientierung über die künstliche Befruchtung- emp—fehle ich die: unter 179*181'angeführten Arbeiten.
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Anhang zu Kapitel XI

[. Nach der Zusammenstellung Nürnberge rs (Kapitel „Sterz'lz'iät“
im Handbuch raan Halban-Sez'tz, Bd.!!!) kommen für die künst-

liche Befruchtung folgende Indikationen in Betracht:
1. Beim Manne:

A. Störungen, die den Eintritt des Eiakulates in die Scheide verhindern:
3) Erektionsstörungen; abnorme Kleinheit des Zeugungsgliedes; versteckte

Lage des normal großen Gliedes bei Leistenbrüchen, Fettsucht‚Wasser-
brüchen des Hodensacks; abnorme Knickungen oder Krümmungen des
Gliedes; plastische Verhärtung der Schwellkörper; Epispadie, Hypospadie;
Erektionsschwäche bei Diabetes, Fettsucht, Stoffwechselstörungen; Stö-
rungen in der zerebralen Erregung oder Rückenmarkslei’cung, die zur
psychischen Impotenz führen , ferner Impotenz bei Tabes und anderen
Rückenmarkserkrankungen.

b) Ejakulationsstörungen; Ejakulation vor dem Eingang der Vagina, über-
schnelle Eiakula'u'on; Aspermatismus. ‘

B. Störungen, die den Eintritt der Spermatozoen in das Eiakulat verhindern:
Angebotene oder erworbene Obliterationsazoospermie.

2. Bei der Frau:
A. Das Sperma gelangt nicht in die Gebärmutter

9.) wegen pathologisch bedingter Rückwärtsbeweg-ung der Spermatozoen;
wegen Abfließen des Spermas aus der Scheide unmittelbar post coitum;

b) Wegen Behinderung der physiologischen Aufwärtsbewegung der Sperma-
tozoen durch Verengung des äußeren Muttermundes usw.

c) wegen Vernichtung der Spermatozoen in der Scheide durch pathologisch
verändertes Scheidensekret.

B, Das Sperma gelangt nicht einmal in die Scheide
a) wegen Stenosen der Vulva und Vagina;
b) wegen psychosexueller Störungen, Vaginismus.

”. Aus S ellheims Abhandlung „Befradztang‘, Unfg:uclzlbarkeit und
Unfruchtbarkeitsbe/zandlung“ in der Zeitschrift fiir Ärztliche Fortbil-

dung, _]ahrgang 27, Nr. 22

„In dieser Richtung (d. 11. zur Belebung unbeweglicher Spermien) scheint mir statt
der früher viel gebrauchten, aber eher schädlichen sog. physiologischen Kochsalz-
lösung auf die persönliche Empfehlung von Abderhalden die Ringerlösung brauch-
barer zu sein (NaCl 8,5; Nal-ICO„ 0,1, CaCl, 0,2, KCI 0,08, Aq. dest. 1000‚0).
Man sieht wenigstens im Deckglaspräparat, wie bewegliche Spermatozoen noch leb-
hafter und nach stundenlangem Einwirken unbeweglich gewesene wieder beweglich,
ebenso im Ejakulat unbeweglich liegende zur Bewegung angefacht werden können."

III. Aus Geschlechtskuna'e rvon Magnus Hirschfeld,

Bd.ll‚ S. 407

„In Fällen, in denen der Samen des eigenen Gatten nicht erhältlich oder ver-
wendbar ist, taucht mitunter auf Grund des starken Willens zu einem Kinde der
Gedanke auf, eine künstliche Befruchtung der Gattin mit fremdem Sperma vornehmen
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Zu lassen. Vor der in solchem Falle einfacheren Begattung der Frau durch einen
anderen Mann scheuen viele zurück, weil sie gerade in dem Verkehr selbst die Be-
q_itzergreifung durch eine andere Person erblicken. während sie in der künstlichen
Übertragung des Samens gewissermaßen einen unpersönlichen Akt, ein in die ehe-
liche Gemeinschaft und Treue weniger eingreifendes Verfahren sehen.

Da der Zweck letzten Endes ein idealer ist, so kann weder vom sexuai-biologi-
sehen noch vom eugenischen Standpunkt in der Einführung der Samenzeilen eines
gesunden Mannes etwas Verwerfliches erblickt werden, vorausgesetzt, daß sich alle
Beteiligten über Bedeutung und Tragweite ihrer Absicht im klaren sind und als
ernste und reife Persönlichkeiten im Bewußtsein voller Verantwortung handeln.
Immerhin wird man gut tun, um sich vor überraschenden Folgen zu schützen, in
jedem solchen Falle nach dem Vorschlage Rohle ders und Wilhelms eine genaue
Erklärung notarieli festzulegen, in der sie ihre Zustimmung ausdrücklich bestätigen.“

IV. Acta Sanctae Sedis, Volumen XXIX, pagina 704. Dubium quoad

artifz'calem foecundatz'onem. Feria IV, die 77 Mariä 7897

„In Congregatione Generali S. R. et U. J. habita coram Emmis ac Emmis DD.
Cardinalibus contra haereticam pravita’cem Generalibus Inquisitoribus, proposito dubio:

An adhiberi possit artificialis mulieris foecunda’cio?
Omnibus diligentissimo examine perpensis, praehabitoque DD Consultorum vote,

iidem Emmi Cardinales respondendum mandarunt;
Non licere.
Feria vera VI, die 26 eiusdem mensis et anni, in solita Audien’cia R.P.D. Asses—

sori S.O. imperti’ta, facta de suprascriptis accurata reiatione. SSmo D.N. Leoni
Pp XIII, Sanctitas Sua resolutionem Emmorum approbavi’c et confirmavit.

]. Can. Mancini S.R. et U.]. Notarius.“

V. Übersetzung aus Noldin, Abschnitt 77: „De sexto praecepz'o et
de usa matrimonz'i“, Editio XX!

Künstliche Befruchtung wird die genannt, bei der der männliche Samen ohne
vollendeten Geschlechtsverkehr in die Gebärmutter der Frau eingebracht wird- Nun
muß vollends die künstliche Befruchtung unerlaubt genannt werden*).

A. Daß die Befruchtung auf künstliche Weise geschehen kann, hat zuerst Spal-
lanzani‚ ein Priester aus Modena, Professor der Physiologie an der Universität in
Pavia, gelehrt, der bei Tieren den männlichen Samen in die Weiblichen Geschlechts-
teile mit glücklichem Erfolg eingeführt hat. Dasselbe und mit demselben Erfolg
haben Ärzte bei Menschen Versucht und führen es noch täglich durch, wenn die
Eheleute Naclikommenschaft wünschen, die Frau zwar empfängnisfähig', der Ehemann
aber zum richtigen Vollzug des Geschlechtsverkehres unfähig ist.

B. Da der Frau nur erlaubt ist, den Samen des eigenen Mannes zu empfangen,
wird bei der Befruchtung, bezüglich deren Erlaubtheit gefragt wird, die Einführung
des Samens des eigenen Mannes in die Gebärmutter der Frau vorausgesetzt, was
auf zwei Arten durchgeführt zu werden pflegt.

a) Die erste Art besteht darin, daß der Mann mit der Gattin den Geschlechts—
yerkehr ausübt, sich aber bei der drohenden Samenergießung zurückzieht und inirgend ein Gefäß den Samen ergießt, den dann ein Arzt mittels eines Instrumente$sammelt und in die Gebärmutter einbringt. Diese Art ist unerlaubt, weil Onanismus‚

*) Das Heilige 9’iiizium hat auf die Frage: „Ob die künstliche Befruchtung der Frau ange-wandt werden könne am 25. März 1897 geantwortet: Sie sei nicht erlaubt. Vgl. Esch-bach Dis utationes h s'oi.-th 1 . . ‘ ' '
Antoxieilipl Nr.u5fä y x eo og 25 7055. Berardi, Brnxxs confessnnorum I Nr.!oogff.
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beziehungsweise Ergießung des Samens außerhalb der weiblichen Geschlechts’ceile
stattfindet. ‘

b) Die zweite Art besteht darin, daß der Mann ohne Geschlechtsverkehr in irgend
ein Gefäß den Samen ergießt, den dann ein Arzt mittels eines Instrumentes sammelt
und in die Gebärmutter der Frau einführt. Diese Art ist. unerlaubt, weil die Befruch-
tung nur durch ein unerlaubtes Mittel, nämlich die freiwillige Pollution, erzielt wird.

c) Die Frau könnte dennoch zwecks Vermeidung wirklich schwerer Nachteile die
künstliche Befruchtung zulassen, weil sie selbst nicht durch aktive Tätigkeit am
Bösen mitwirkt, sondern sich nur passiv und duldend bei der Aufnahme des Samen
ihres Mannes verhält.

(1) Es gibt eine zweifache Art der Befruchtung, die künstlich genannt werden kann,
aber erlaubt ist. Die erste besteht darin, daß der Mann in den weiblichen Ge-
schlechtsteil ein Instrument einführt, sei es zur Scheidenerweiterung, sei es zur
Erzielung der natürlichen Gebärmutterlage, und daß darauf die Eheleute den Ge-
schlechtsverkehr auf die gewöhnliche Weise ausüben. Diese Art ist erlaubt, da nur
die Natur beim Vollzug des Geschlechtsverkehrs unterstützt wird. Die zweite Ari:
besteht darin, daß der Mann in gewöhnlicher Weise den Geschlechtsverkehr ausübt
und innerhalb der Scheide den Samen ergießt, den dann ein Arzt mittels eines
Ißtrumentes aufsaugt und auf den Grund der Gebärmutter einfließen läßt. Auch
diese Art ist erlaubt, weil ein natürlicher Geschlechtsverkehr stattfindet, nach dessen
Ausführung mittels eines Instrumentes der Mangel der Natur ergänzt wird. Eine
dritte Art, von der ich nicht weiß, ob sie in die Praxis übergegangen ist, fiihrt
Vermeersch*) an, nämlich wenn die Spermatozoen den Hoden selbst durch
Funktion _entnommen und dann in die Geschlechtsteile der Frau eingeführt werden.
Da. dieses Vorgehen ohne Pollution stattfindet, wäre es erlaubt. ’

Daß durch die unerlaubte künstliche Befruchtung die Ehe vollzogen wird, wenn
aus ihr Nachkommenschaft folgt, beiahen Vermeersch**) und Sgnchez***), die
die Ansicht vertreten, die Ehe werde vollzogen, so oft der Samen innerhalb der
natürlichen Geschlechtsteile der Frau aufgenommen werde, durch welche Kunst auch
immer dies geschehe; die Frage verneint Gasparri'l‘), und zwar mit Recht: Die
Ehe werde nämlich nur durch den Geschlechtsverkehr vollzogen, auf den hin -von
Natur aus die Ehe eingerichtet ist; dazu müsse aber der Geschlechtsverkehr mit
Durchdringung des weiblichen Geschlechtsteils und Ergießung des Samens in dem-
selben geschehen. Deshalb wird die Ehe nicht einmal dann als vollzogen erachtet,
wenn der Ehemann den Samen an den Scheidenmund heranbringt, auch wenn daraus
Nachkommenschaft geboren wird.

*) Im angeführten Buch, Nr. 241,3. _
**) Im angeführten Buch, Nr. 240 am Schluß.

***) 7. Buch, 99. Teil, Nr. 37.
+) II. 1302.
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[ntermezzo []

I

Ich bin überzeugt, daß Sie es mit mir tief bedauern und beklagen würden,

falls Macht und Bedeutung wahrer Religion irgendwie geschädigt und ge-

fährdet würden von schwachen, aber wohlmeinenden Menschen, die da glau-

ben und behaupten, daß Fortschritte in der medizinischen oder in der allge-

meinen Wissenschaft den Worten Gottes oder der Heiligen Schrift wider-

sprächen. Wir dürfen voll und ganz versichert bleiben, daß alles, was fak-'

tisch wahr ist oder was praktisch den Menschen hilft, von Gottes Wort nicht

verworfen werden wird.*) James Simpson

II

Die Moral sah zu verschiedenen Zeiten verschieden aus und pflegt auch

unter Zeitgenossen konträre Forderungen zu stellen, die von den Gegnern

mit gleicher Leidenschaft und Überzeugung verteidigt werden. Die Wissen-

schaft pflegt trotz der off betonten Amoralität an der Grenze der Sexualität,

sicher nicht zum Vorteil der Objektivität ihrer Untersuchungsergebnisse, mo-

ralisch zu werden. Wilhelm Reich
III

Die Unwissenheit hat noch kein Problem gelöst. Disraeli

IV
Man wird mit den durch die menschlichen ererbten Instinkte akut ge-

wordenen Problemen nicht dadurch Jfertig, daß man sie ableugnet oder über-
sieht, sondern dadurch, daß man Wege findet, um das Beste aus den Dingen
heräuszuschlagen. Edward M . East

V
Vielleicht wird eine spätere Ärztegeneration die Verhütung der Schwanger—

schaft als H e i lm i tt el anzuwenden gelernt haben. Mensinga

VI
Mit all seinen wunderbaren Errungenschaften und Werken kann sich der

Mensch niemals der Tatsache entziehen, daß er eben der Erde entsprossefl
ist, auf der er lebt. Harold Cox

VII
Ich verteidige die Geburtenregelung nicht, auf daß die Leute sich der

Verantwortlichkeit, Eltern zu sein, entziehen, sondern auf daß jeder von

*) Das hat Sir James Simpson 1871 geschrieben,
Chloroform zur Schmerzlinderung während der Entbindun
diese Anwendung, unter Hinweis auf das „
gebären“ von kirchlicher Seite als
verurteilt worden war.

Kann man nicht dort die
zeptioneller Methoden unter
sprechend verworfen wird?
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g zu verteidigen, nachdem

In Schmerzen werdet ihr eure Kinder
„unna’cürlich“ und „der Religion widersprechend"

gleiche Antwort geben, wo die Anwendung anfikon-
allen Umständen als unnatürlich und der Religion wider-



uns sich voll und ganz vergegenwärtige, daß die Geburt eines jeden Kindes

der Anfang eines neuen eigenen Lebens ist, dessen letztes Ziel darin be-

stehen sollte, ein gesundes und lebenstaugliches Menschenwesen in die Welt

zu setzen. Harold Chapple
VIII

Die Art und Weise, in der die Natur bei der Entfaltung und Vollendung

der Arten vergeht, hat immer in unbegrenth Fortpflanzung und unbarm-

herzigem Totschlag bestanden. Fred. E. Wynne
IX

Man kann ruhig sagen, der Zusammenbruch des weiblichen Körpers als

Folge von Fortpflanzungsfehlem und Mißbrauch von Frauenkraft ist die

am weitesten verbreitete Frauenhankheit, die es überhaupt gibt.

H. Sellheim
X

Auch wo nicht Krankheitserfolg, spndern Charaktergestaltung in Betracht

kommt, erkennt man leicht, daß sexuelle Einschränkung mit einer gewissen

Ängstlichkeit und Bedenklichkeit Hand in Hand geht. . S. Fread

XI

Die Funktion des Orgasmus beeinflußt in entscheidender Weise auch die

differenzierten Funktionen der sozialen und kulturellen Leisturigen des

Einzelnen. Wilhelm Reich

XII

Brillen und Antikonzeptionsrhittel sind gleichsam Eintrittspforten zu der

Welt des Geistes für so manche, für die —- ohne sie ——- die Welt im großen

ganzen ein versiegeltes Buch wäre. Obwohl an sich unästhetisch, machen sie

denen, die sie brauchen, das Leben in Schönheit möglich.

Havelock Ellis
XIII

Eine ‘Nation, welche die Aufzucht ihrer Kinder nicht zü verbürgen ver-

mag, hat nicht das Recht, Kinder zu verlangen.

Bernard Shaw (Brief an Präsident Roosevelt)

XIV

Des Lebens höchste Erfahrung, im Dienst des höchsten Lebenszieles:

der Beginn neuen Lebens. Haveloclz Ellis
XV

Die Gottheit, liebe Freundin, die über dér Mutterschaft waltet, ist der‘

Zufall. Balzac
XVI

Ihr wollt stark geließt sein, Weiber,
Und recht lange und bis in den Tod
Nun, so seid Mütter eurer Kinder. Jean Paul
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XVII

Wer die Fruchtabtreibung bekämpfen will und die antikonzeptionellen

Mittel verbietet, tut dasselbe, wie der tun würde, der eine Seuche bekämp-

fen will und die Desinfektion verbietet. Max Hirsch

XVIII

Wer nur dem Naturtrieb wehren will und nicht lassen gehen, wie er will

und muß, was tut er anders, denn er will wehren, daß Natur nicht Natur

sei, daß Feuer nicht brenne, Wasser nicht netze, der Mensch nicht esse.

noch trinke, noch schlafe. ‘ Luther

- ‘ XIX

Den Menschen in seiner Zweieinigkeit von Mann und Weib verbindet

meist Zukunft und Ewigkeit, Kind und Werk. Heinrich Dehmel

. XX

Deine fordernde Sehnsucht wird wohl still, wenn ihre Küsse mich herzen,
Aber meine schweigt night —-v du 4- ich will . . . Mutterschmerzen!

XXI

‘ Es 'ist mehrVernuhfl: ir“) deinem Leibe als ‘in deiner besten Weisheit.
Und wer weiß denn, wozu dein Leib gerade deine beste Weisheit nötig hat?

Nietzsche

XXII_ ‘

Die Menschen müssen sich von dem grausamen Zustand einer unvernünf-
tigen Natur befreien, die ein Gleichgewicht zwischen Massentod und Massen-
erzeugung herstellt. ‚ } Max v. Gruber

‘ XX“!

„Degeneration" bezeichnet gewöhnlich“ im Munde der Mo?alisten den In-
begriff der vielen, aber nur sehr unbestimmt angegebenen verderblichen Wilf-
kungen, die, wie sie ohne rationelle Begründung meinen, ei*ntreffen müssen,
wenn gewisse Dinge, die ihr Gefühlsleben unangenehm berühren, nicht ver-
botex; werden. DasWX/ort ist, so wie es angewendet wird, ohne jeden prä-
zisen biologischen Sinn. Wer von VDegeneration redet, spricht eine Zauber-
formel aus, die durch kein Argument widerlegt werden kann, gerade weil sie
sinnlos ist. \ ‚ Sveer Ranqu .

' ' XXIV

Die Verehrung des Mannes angesichts der Fmu rührt daher, daß in ihrem
Leib die Unsterblichkeit schlummert. Cdrl Ludwig Schleich

xxV

Dienst an den schöpferischen Mächten des Lebens ist das höchste Ziel
der Menschen. ‚. ., ‘ , , Th. V.
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Dritter Abschnitt

Die Vorbeugung der ungewünschten Empfängnis

Kapitel XII

Einleitendes. Über „Empfc'ingnz's" und „Schwangerschaf “.

' “ gegen Spermien \Die „Asepszs

Wir kommen jetzt zur Besprechung der Mittel und Methoden. die die

Verhütung einer ungewünschten Empfängnis bezwecken.

Was unter Verhütung oder Vorbeugung zu verstehen ist, bedarf keiner Er-

klärung; das Ziel ist, eine Befruchtung und damit das Zustandekommen des

durch das Wort „Schwangerschaft“ ausgedrückten Zustande zu verhindern.

* *

Der Ausdruck „ungewünscht" kann verschieden ausgelegt werden, weil nicht

daraus zu entnehmen ist, von wem oder Jfiir wen gewünscht wird, daß etwas

(hier das Zustandekommen einer Schwangerschaft) nicht eintreten möge.

Was manche wünschen, kann gleichzeitig andern unerwünscht sein. Deshalb

sei festgestellt, daß das Wort „ungewünscht" hier ausschließlich in bezug auf

die direkt Betroffenen gebraucht wird.

Daß dieses „ungewünscht" nach dem Urteil anderer Personen von den

betreffenden Gatten sehr zu Unrecht ausgesprochen werden kann; daß der

Beschluß, eine Empfängnis zu verhindern, auch zu einem Nachteil für das

Volksganze führen kann, der durch die individuellen Erwägungen, auf Grund

deren jener Vorsatz gefaßt wurde. nur ungenügend gerechtfertigt wird. mag

‚ hier unberücksichtigt bl*eiben‚ weil diese Seite des Problems im ersten Ab—

schnitt ia ausführlich besprochen wurde.

Hingegen werden die Gatten mit Nachdruck darauf aufmerksam gemacht,

daß bei der Beantwortung der Frage: ‚.gewünscht" oder „ungewünscht" nicht

ausschließlich ihre eigenen Wünsche und Begierden entscheiden dürfen; denn

es ist allenfalls ein Dritter mit im Spiel: das Kind, das sie hervorbringen

könnten. Die Erwägung, daß eine Schwangerschaft als ungewünscht betrach-

tet werden muß, wenn dabei aller Wahrscheinlichkeit nach ein Kind entstehen

würde. bei dem —- speziell in bezug auf seine Gesundheit und seine geistigen

und körperlichen Anlagen — abnorm ungünstige Bedingungen vorliegen wür—

den, kann und muß den Ausschlag geben, um eine Schwangerschaft als „un-

gewünscht“ zu verhindern, auch wenn sie von Mann und Frau dringend be-

gehrt werden sollte.
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Ansonsten wird also die Frage hier nur vom individuellen Standpunkt aus
betrachtet: jedes Ehepaar hat letzten Endes mit und für sich auszumachen,
ob es eine Empfängnis als ungewünscht ansehen und als solche verhindern
will. Daß das Paar sich dabei vor einer ] eichtsinnigen Entscheidung
zu hüten hat, muß und will ich zu Beginn meiner Darlegungen, wie eine
solche Verhinderung möglich ist, mit allem Nachdruck wiederholen.

Gatten, die wirklich gescheit und vernünftig handeln
wollen, mögen, bevor sie weiter gehen, Kap itel III nochmals
lesen ; dessen Inhalt miteinander besprechen und so zu einer klaren und ein-
heitlichen Auffassung kommen; — und wenn sie dann folgern, daß eine neue
Schwangerschaft „unerwünscht“ sei, und wenn sie schon ihren Entschluß ge-
faßt haben, so sollen sie alle Zweifel und alles weitere Gerecle vermeiden: die
hier Jfolgenden Darlegungen gründlich durcharbeiten ; und sie klug und über-
legt anwenden.

* * *

Weit schwieriger, als auszudrücken, was unter „ungewünstzht" verstanden
werden muß, ist es, die Begriffe „Befruchtung“ und „Schwangerschaft“ zu
definieren. ”

Denkt man nicht weiter darüber nach, so scheint nur ein e Auslegung mög—lich, und doch sind diese Begriffe alles eher als klar.
Der Zweifel beginnt schon bei dem, was zur Schwangerschaft führen soll:—- was haben wir unter Konzep'tion = Empfängnis zu verstehen? Schondarüber müssen wir uns einigen, ‘da wir ja das Wort immer wieder verwendenmüssen, und da es sich zeigt, daß der eine Autor etwas anderes damit meintals der andere.

Konzeption = Empfängnis = Befruchtung, so sagen die Wörterbücher.
„Befruchtung. Fecondatio, Impraegnatio‚ Conceptio? der Vorgang der Be-fruchtung besteht in der Vereinigung der männlichen und weiblichen Fort-pflanzungszelle zu einer neuen Zelle, welche durch rasch aufeinanderfolgendeTeilungen neue Zellgruppen aus sich hervorgehen zu lassen vermag," sagtdie Enzyklopädie von Sänger und v. H erff‚182 — die ich eben deshalbzitiere, weil sie im allgemeinen in ihren Definitionen so besonders genau ist-— in Teil I, Seite 147. Und auf Seite 277 von Teil II sehen wir: „. . . Kon-zeption, als welche der Übergang des befruchtenden Samens in die weib—.lichen Geschlechtsorgane bezeichnet wird, . . ." Bei Ho ehne (in Sto ek-kels Lehrbuch) 183 lesen wir hingegen: „Mit der Imprägnation des Reifeies,dem B ef r u ch tu n g s t e r m i n . beginnt die Schwangerschaft, also nichteigentlich mit der befruchtendén Kohabition, dem K o n z e p t i 0 n s t e r m i 11.“Was haben wir also unter Konzeption =Empfängnis und unter Imprägna—
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tion=Befruchtung zu verstehen? Dem einen Autor zufolge ist ersteres das

Eindringen von Sperma in die weiblichen Genitalien überhaupt; dem andern

(verschiedenen anderen) zufolge ist es das Eindringen von Spermatozoen in

die Gebärmutter; wieder andere meinen mit Empfängnis und Befruchtung

dasselbe. nämlich das Eindringen des Spermatozoon's in die Eizelle (wobei

wir jetzt von den Begriffen „äußere“ und „innere“ Befruchtung absehen),

fassen also Konzeption (Empfängnis) und Imprägnation (Befruchtung) als

verschiedene Bezeichnungen für denselben Vorgang auf, wobei der Unter—

schied nur darin liegt, daß Konzeption das Passive, das Empfangen, den

weiblichen Anteil an dem Geschehen bedeutet, während Imprägnation (Be-

fruchtung) hingegen das Aktive, den männlichen Anteil an demselben Vor-

gang ausdrückt.

Für mein Sprachgefühl ist Konzeption mehr als das Empfangen des Sa-

mens in die weiblichen Geschlechtsorgane (was ia keine Folgen zu haben

braucht); sondern ich verstehe darunter das Wesentliche der Aufnahme des

männlichen in das weibliche Urelement, wodurch in diesem neues und (ver-

hältnismäßig wieder) dauerndes Leben hervorgerufen wird.

Das; Eindringen des Samens in die Genitalien oder in die Gebärmutter

braucht —- so wichtig es auch ist —-— nicht durch einen eigenen Ausdruck be-

zeichnet zu werden, da es ja., wie bereits gesagt, an sich nicht von entschei-

dender Bedeutung ist (wie die Befruchtung); wir würden dann ebenso oder

sogar eher das noch wichtigere Eindringen der Spermatozoen in den Eiieiter

mit einem bestimmten Wort benennen müssen.

Wir sehen also davon ab, für diese Vorgänge Spezialausdrücke zu verwen-

den, und begreifen unter den Worten Empfängnis und Befruchtung (sowie

unter ihren Synonymen) dasselbe, nämlich die Vereinigung von Samenzelle

und Ei.

* *

Das alles mag bis zu einem gewissen Grade interessant sein, es hat aber

keine wesentliche praktische Bedeutung.

Diese kommt hingegen der Erörterung des Worts „Schwangerschaft" zu.

Hierüber herrscht allerdings noch wesentlich größere Begriffsverwirrung.

' In der praktischen Geburtshilfe berechnen wir eine Schwangerschaft vom

ersten Tag der letzten Menstruation an. Und es steht fest, daß zu diesem

Zeitpunkt die Frau sicher noch nicht schwanger war. Das wurde sie erst an

einem unbekannten Zeitpunkt im Verlauf der darauffolgenden Wochen! —

Wir benützen diese Rechnerei als Notbehelf, eben weil wir nicht wissen,

wann die Schwangerschaft, die wir einige Zeit später feststellen, in Wirk-

lichkeit begonnen hat.
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Aber jetzt: „Da das Weib mit dem Moment der Befruchtung schwanger

ist, muß folgerichtig der Transport der befruchteten Eizelle zum Implan-
tationsorte der Schwangerschaft zugerechnet werden. Gelingt der be-
fruchteten Eizelle die Implantation nicht, geht sie zugrunde, so handelt es
sich gewissermaßen schon um einen symptomlos verlaufenden Abort," sagt
Hoehne in Fortsetzung der oben zitierten Stelle. Das ist ein Standpunkt,
der sich gut verteidigen läßt. In demselben Lehrbuch schreibt aber Sto eckel
selbst (3. 744) über die Schwangerschaft außerhalb der Gebärmutter: „Eine
entscheidende Vorbedingung dafür, daß Schwangerschaft überhaupt
entsteht, ist'die Implantationsfähigkeit des Eies. Dieses muß bis zu einem
Furchungsstadium entwickelt sein, in welchem es von einer Zellmasse (Tro—
phoblast) umhüllt ist, der fermentative Kraft gegenüber dem mütterlichen
Gewebe innewohnt und die dem Ei vermöge dieser Kraft den Weg in das
mütterliche Gewebe hinein eröffnet. Wo das Ei zur Zeit seiner Im-
plantationsfähigkeit liegt, da dringt es in das mütterl'iche
Gewebe ein. Befindet es sich zu dieser Zeit noch außerhalb des Uterus,
so entsteht eine Extrauteringravidität.“*)

Nach ihm entsteht also die Schwangerschaft erst bei der
Implantation, bei der Einnistung des Eies, die — wie wir früher ge—
sehenhaben und wie auch Hoehne annimmt '— erst geraume Zeit nach
der Befruchtung stattfindet **).

Aus diesen Zitaten ergibt sich, daß Stoeckel in ienem Kapitel das Sta-
dium zwischen Befruchtung und Einnistung, in dem sich das Ei zur Im—
plantationsreife entwickelt, nicht, Hoehne hingegen (im gleichen Léhr-
bu ch) es doch zur Schwangerschaft rechnet. Zweifelsohne erscheint mir diese
von Stoeckel ausgedrückte Auffassung selbstverständlich, die Hoeh‘ne-
sche Ansicht —— obwohl theoretisch in gewissem Sinne richtig —— gekün-
stelt: da nach Hoehne schon während des Transports des befruchtete‘n
Eies Schwangerschaft besteht, wäre also jede Schwangerschaft in ihrem
ersten Stadium eine Extrauteringravidität. Das widerspricht unserem Sprach—
gebrauch, der nur dann von einer Schwangerschaft außerhalb der Gebär-
mutter spricht, wenn das befruchtete Ei sich außerhalb der Gebärmutter
(gewöhnlich dann im Eileiter) eingenistet hat***).

Wer glauben wollte, daß ein solcher Widerspruch etwas Besonderes sei,
___—“___—

*) Sperrdruck von mir.
**) Hoehne nennt keine bestimmte Zahl von Tagen ,

mindestens zehn (darüber sind alle einig) und wahrscheinli
***) Schwangerschaft, ektopisch e oder graviditas extra'uterina nennt man dieEinbettungf3perrdruck von mir) eines befruchteten Eies außerhalb der Gebär-mutterhöhle“ (Enzyklopädie von Sänger und v. Heri’f).182 " '
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würde sich irren; derlei ist sogar ganz gewöhnlich, so daß man ohne Mühe

überall Beispiele davon finden kann.

* * *

Das soeben erörterte Problem steht in engster Verbindung mit jenem an-

dern, ob das befruchtete Ei vom Augenblick der Imprägnation an als eigenes

Lebewesen betrachtet werden muß, womit ihrerseits wieder die Frage nach

dem „Lebensrecht" jenes problanatisch—selbständigen Wesens *) zusammen-

hängt.

Das ganze Problem hat, wie ich anfangs schon hervorhob, nicht nur

theoretische, sondern auch praktische Bedeutung, und außer dem Arzt

haben auch der Jurist und der Theologe damit zu tun.

Wie wichtig es für theologische Erwägungen ist, möge aus dem hervor—

gehen, was die katholische Dogmatik über den Zeitpunkt, an dem die Seele

erschaffen wird, lehrt. (Diekamp“*).

„Die Erschaffung der Seele findet in dem Augenblick

Statt, da sie mit dem Leibe verbunden wird. Sententia probabilior.

Aristoteles nahm die Beseelung der Leibesfrucht erst für den 40. Tag nach

der Empfängnis an. So verlegt auch z. B. Laktantius, de opif. Dei 12.‚ 19,

die Erschaffung der Seele erst auf den 40. Tag. Ähnlich fast alle Schola-

stiker. Nach Thomas qu. 118 a.2 ad 2 ist zunächst bei der Empfängnis nur

eine vegetative' Seele vorhanden. Sie wird bei JEortschreitender Entwicklung

von einer sensitiven Seele und diese von einer eben in diesem Augenblick

durch Gott erschaffenen geistigen Seele verdrängt.

Diese Annahme ist heute fast allgemein verlassen zugunsten der Ansicht,

daß die vernünftige Seele sofort bei der Empfängnis erschaffen und mit dem

Leib verbunden wird."

Aus dem Wort „fast" im letzten Satz sowie aus dem im Anfang benützten

Ausdruck .,Sententia probabilior" geht wohl hervor. daß die Dogmatiker

doch noch die Möglichkeit offen lassen, daß die Beseelung erst einige Zeit
nach der Empfängnis stattfinden könnte. Es wäre interessant zu wissen, ob
sie bei ihren Erwägungen schon der heutzutage eigentlich allgemein von den
Fachgelehrten als feststehend angesehenen Tatsache Rechnung tragen konn-
ten, daß das Ei nach der Befruchtung noch verhältnismäßig beträchtliche

Zeit nach dem Platz unterwegs ist, wo es den Mutterboclen für seine Ent—

*) Problematisch-selbständig ist jenes eigene Lebewesen meiner Auffassung
nach nur so lange , “bis es sich im Mutterboden einnistet —— was, wenn man will,
paradox ist, weil jenes Wesen erst dann selbständig (im Sinn von vollwertig) wird,
wenn es seine eigentliche Selbständigkeit aufgibt, d. h. nicht mehr aus eigener Kraft
lebt, sondern als Parasit ins Gewebe der Mutter eindringt und sich weiter auf ihre
Kosten ernährt!
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wicklung finden muß, und daß es erst während dieser Zeit den Reifezus'cand

erreicht, den es nötig hat, um überhaupt für die Einnistung in jenem Mutter

boden (also für die Möglichkeit, weiter zu leben und sich weiter zu ent-

wickeln) geeignet zu werden.

Beachtet mein, daß bei vielen Frauen die Unfruchtbarkeit nicht darauf
beruht, daß ihre Eier nicht befruchtet werden, sondern darauf, daß die be-
fruchteten Eier zugrunde gehen, weil sie keinen guten Mutterboden (d.h.
keine zur Einnistung geeignete Schleimhaut) finden, oder weil sie, infolge
eines Mangels in ihren Anlagen, die Implantationsreife nicht erreichen kön-
nen; und bedenkt man weiter, daß so was bei noch viel mehr Frauen ge-
legentlich infolge besonderer Umstände vorkommen kann, — dann braucht
man nur ein wenig nachzudenken, um zu begreifen, was für ein Unterschied
es, vom theologischen Standpunkt aus, sein muß, ob alle diese vor der Ein.-
nistung zugrunde gehenden befruchteten Eier als beseelte menschliche Wesen
zu betrachten sind oder nicht.

* *

Ich glaube, daß die Frage, ob die Schwangerschaft mit der Befruchtung
beginnt oder mit der Implantation des Eies, in mancher Hinsicht auch für den
Juristen von Bedeutung sein muß. Da mein Denken aber auf juristischem
Gebiet nicht geschult ist, so will ich erst gar nicht versuchen, das hier zu er-
örtern. Niedermeyer, der sich nicht nur als medizinischer Schriftsteller
in allen mit derartigen Problemen zusammenhängenden Themen spezialisiert,
sondern auch einen solchen Gegenstand in seiner juridischen Dissertation185
(die auch für den Nichtjuristen sehr lesenswert ist) behandelt hat, äußert
sich in einem Briefwechsel, den ich mit ihm über die vorliegende Frage
geführt habe, dahin, daß der Unterschied in der Auffassung (über den
Zeitpunkt, an dem man den Beginn der Schwangerschaft annehmen muß *-
oder kann —) „für die Rechtswissenschaft allerdings kaum irgendwelche
praktischen Konsequenzen haben dürfte, solange sich der eine oder andere
Zeitpunkt jeder Beweismöglichkeit entzieht, vielleicht nicht einmal daS
gleiche theoretische Interesse, wie für den Mediziner". Es würde mich aber
besonders interessieren. auch die Meinung anderer Juristen kennenzulernen.

* *

Was nun den Arzt betrifft, so kann dieser sicherlich die Sache von ver-
schiedenen Standpunkten aus betrachten. Stellt er sich ausschließlich auf den
des Biologen, der davon ausgeht, was er aus den Ergebnissen der Veh-
erbungsforschung gelernt hat, so gilt zweifelsohne: Wo „das Wesen der Be-
fruchtung in der Vereinigung von Kernbestandteilen (nicht, wie gewöhnlich
gesagt wird, in der Vereinigung der Kerne) der männlichen und der weib-
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lichen Fortpflan2ungszelle zu einem dynamisch als neuer Kern wirkendem

Gebilde" (Fischellse) besteht, das der Träger der spezifischen erbbiolo-

gischen Eigenschaften ist, dort muß das Entstehen des neuen Wesens von der

Bildung der neuen Keima.nlage („Zygote“), also von der Befruchtung *) an

gerechnet werden. \ _
Aber damit braucht noch nicht gesagt zu sein, daß auch die Schwanger-

schaft von jenem Augenblick an beginnt. Wenn wir dieses Wort ge—

brauchen, denken wir an die Mutter; —- und für die liegen die Dinge

anders.

In bezug auf die Mutter kommt für uns Ärzte dreierlei in Betracht, wovon

wir ausgehen können: davon steht nur das erste Jfest, d. h, nur das erste

ist bekannt: der erste Tag der letzten Menstruation. Von da an berechnen

wir die Schwangerschaft, wenn die folgende Menstruation ausgeblieben ist,

und wenn wir deshalb eine Schwangerschaft vermuten. Daß dieser feste Aus-

gangspunkt fälschlich gewählt ist, weil damals sicher noch keine Schwanger—

schaft bestand, wissen wir. Aber wir halten uns an ihn, weil er wenigstens

feststeht, und weil wir seit langen Jahren unsere Erfahrungen auf ihn einge-

stellt haben, so daß diese Fiktion einen gewissen — sei es auch, wie jeder

weiß, nur sehr relativen — Wert für uns bekommen hat.

Für die anderen Ausgangspunkte besitzen wir keine fixen Daten: „Da

meist mehrere Konzeptionsmöglichkeiten bestehen, der Ovulationstermin labil

ist, und die Befruchtung sowohl nach der letzten ordnungsmäßigen Regel

als auch noch kurz vor der zuerst ausgebliebenen oder auffallend schwachen

Menstruation (Schwangerschaftsregel) zustande gekommen sein kann, läßt

sich über den Grad der Fruchtentwicklung am Ende des sogenannten

ersten Schwangerschaftsmonats, also 28 Tage nach Beginn

der letzten Regel, nichts Sicheres aussagen. Gewöhnlich wird die Im-
plantation des Eies erst kurze Zeit zurückliegen. Vermutlich entspricht die
Fruchtentwicklung 4Wochen nach dem Beginn der letzten Re-
gel der Embryonalanlage, wie sie in demPeter s'schen Ei (letzte Regel ein
Monat vor dem Selbstmord) und in dem ] ung'schen Ei (letzte Regel vor
vier Wochen in gewohnter Stärke) dargestellt ist: Keimschild (Embryonal-
schild) von etwa 0,25 mm Länge in der geschlossenen Amnionhöhle.‚

Man darf nicht miteinander verwechseln: Die Frucht am Ende des ersten
Schwangerschaftsmonats und die „vier Wochen alte Frucht", wie sie von

den Embryologen beschrieben wird. (Hoehne l. cit. p. 75.)

* *

*) Immer von der „inneren“ Befruchtung an, nicht vom „äußeren“ Befruchtungs-
vergang (dem Eindringen des Spermatozoons in das Ei).
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Eins ist sicher: mit rein wissenschaftlichen Erwägungen lassen sich solche
Fragen nicht lösen; es handelt sich mehr um relative als um absolute Werte,
und schließlich ist es mehr eine Frage der Welt- und Lebensauffassung und in
allerletzter Instanz des Gefühls als der Wissenschaft, welchen Standpunkt
man in dieser Hinsicht einnimmt *).

Nun denn, für mein Gefühl beginnt die Schwangerschaft_mit der Implan-
tation, mit der Einnistung des Eies. Erst dann ist das betrachtete Ei reif
geWorden, sich zu einem Kind zu entwickeln ; erst dann ist die erste Anlage
des Embryos (nicht größer als ein Viertelmillimeterl) erkennbar, erst dann
ist das Ei über das Stadium hinaus, in dem es nichts war als ein mit den
Geweben der Mutter nicht verbundener, wie ein Fremclkörper fortbewegter
Zellenkomplex**) (der während des größten Teiles dieser Zeit keinen größe-
ren Umfang hatte als die ursprüngliche Eizelle). —— Und mein Gefühl
stimmt überein mit dem jeder Frau, die Mutter ist oder es zu werden hofft,
Man mache die Probe, indem man eine Frau danach befragt, von welchem
Augenblick an sie sich als schwanger betrachtet. Ob sie das Vorhanden-
sein von Spermatozoen und eines unbefruchteten Eies in ihren Eileitern ver-
mutet oder aber die Anwesenheit eines befruchteten Eies —— das sagt ihr
nichts***). Ihre Äußerung ist sehr bezeichnend: ich betrachte mich als schwan-
ger von dem Moment an, in dem die Frucht „sich gesetzt hat" (womit sie
genau dasselbe meint wie das, was wir Einnistung, Implantation, Nidation
nennen). Ich habe diese Antwort so oft erhalten, daß ich sie als typisch
betrachte.

* * *

———————__________
*) Niedermeyer hat das, über ein analoges Problem schreibend, ganz aus-gezeichnet mit folgenden Worten zum Ausdruck gebracht: Für den Forscher,der tiefer eindringt, gewinnt die Fragestellung mit der zunehmenden Erkenntnisinsofern sekundäre Bedeutung, als es ihm lediglich darauf ankommt, das Wesender in Frage Astehenden Erscheinung zu erfassen. —— Seine Ge

ihn von den rechtswissenschaftlichen Fragenkomplexen über so '

der menschliche Geist, der bis an die Schranke des menschlichen

versagt die „reine Vernunft“.
Was hier von den „rechtswissenschaftlid1en Fragekomplexen“ gesagt wird, giltebenso von den medizinischen.
**) Ich übersehe keineswegs, daß dieser Zellenkomplex größere Bedeutung hat wiemancl_re andere, weil er Träger von Erblichkeitsfak’coren ist und unter bestimmtenUmstanden zu einem neuen Individuum a‘uswachsen kann; genau dasselbe läßt sichaber sowohl von jeder noch nicht befruchteten Eizelle Wie von jedem Spermatozoollsagen.
***) Etwas ganz anderes ist es, daß ihr

Spermatozoen, die Träger des Lebens,
aufgenommen zu haben.
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Wo es sich, wie ich wiederhole, in mancher Hinsicht meint und

relative als um absolute Begriffe handelt, wo hier letzten Endes nicht das

reine Wissen, sondern das auf Wissen beruhende Gefühl entscheidet, und wo

überdies die Übergänge von dem einen in den andern Zustand, die wir zu

beurteilen bekommen, nicht plötzlich erfolgen *), sondern einige Zeit erfordern,

—- da ist das Präzisieren einer Auffassung nicht möglich, ohne daß gleichzeitig

eine sonst in solchen Dingen nicht wünschenswerte schematisierende Verein-

fachung stattfindet. Nichtsdestoweniger ist eine solche vereinfachende Prä-

zisierung notwendig, weil wir uns beim Gebrauch gewisser Worte nicht immer

wieder die ganze komplizierte Sachlage vergegenwärtigen können, und weil

wir von möglichst klaren Begriffen ausgehen müssen, um unser Tun und:

Handeln im täglichen Leben zu bestimmen.

Dies vorausgeschickt, komme ich nunmehr zu der hier folgenden Formu-

lierung meiner Auffassung:

Mit der Befruchtung entsteht die Keimanlage für ein

neues Wesen. Das befruchtete Ei besitzt Individualität nur

in erbbiologischem Sinn. Seine Existenz als eigenes

menschliches Lebewesen beginnt mit der Implantations-

reife‚derEinnistung, und der ersten Entwicklungdes Em-

bryos, die praktisch zusammenfallen.

Die Schwangerschaft beginnt mit der Einnis’cung. Die

Zeit zwischen der Empfängnis (Befruchtung) und der Ein-

nistung kann alsVorbereitungsstadium betrachtet werden,

in dem die Vorbedingungen, ohne welche die Schwanger-

schaft nicht zustande kommen kann, in Erfüllung gehen.

Obwohl man in der Regel dem wirklichen Stand der Dinge

eher näher kommen würde, wenn man die Schwangerschafts-

berechnung mit dem Datum, an dem die Menstruation das

erste Mal ausbleibt, begänne, statt mit dem ersten Tag der

letzten stattgefundenen Periode, bestehen doch keineüber-

wiegenden Bedenken dagegen, daß man für die gewöhnliche

Berechnung an der uns geläufigen Fiktion festhält.

* * *

* *

Die Verhütung einer ungewünschten Schwangerschaft kann (es sei denn,

daß man die Bildung von Fortpflanzungszellen bei der Frau oder beim

Mann dadurch verhindert, daß man die Fortpflanzungsorgane entfernt, bzw.

unwirksam macht; oder daß man die Einnistung eines schon befruchtetem

*) Denken wir z. B. an die Vereinigung der Kernbestandteile; an die Einnistung.
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Eies verhindert) erfolgen, indem die Begegnung von Spermatozoon und Ei-
zelle unmöglich gemacht wird. Dieses Prinzip kommt mit Recht am meisten
zur Anwendung.

Will man diese Begegnung, die normalerweise in einem der beiden Eileiter
stattfindet, verwehren, so kann man zu diesem Zweck verhindern: (1) daß

\ Spermatozoen in die Vagina eindringen; (2) daß sie, in die Vagina gelangt, in
den Uterus kommen. Auch kann man (3) die Durchgänge vom Uterus zu den
Eileitern abschließen oder die Passage durch diese Organe höher oben unter-
brechen. Anderseits kann man dafür sorgen, daß das Ei nicht in den Eileiter
gelangt, indem man (4) den Zugang zu diesem an der abdominalen (nach der
Bauchhöhle zu gelegenen) Seite versperrt, oder indem man (5) die Ovarien so
abschließt, daß die produzierten Eier nicht in die freie Bauchhöhle kommen

( können.

=Wir werden in den nächsten Kapiteln alle die genannten Möglichkeiten be-
sprechen und dabei sehen, wie zahlreich die Methoden sind, die auf diesen
schon an sich _so zahlreichen Grundlagen aufgebaut sind — auch wenn wir
dann, gerade wegen ihrer großen Zahl, nicht versuchen können, bei der Er-
wähnung von all dem, was zur Empfängnisverhütung ausgedacht wurde, nach
Vollständigkeit zu streben, sondern uns auf das (prinzipiell oder praktisch)
Wichtigste beschränken müssen. ‘‚

Es hat keinen Sinn, hier etwas von dem vorwegzunehmen, was wir zu be—
handeln haben werden. Der Leser erlaube mir bloß einige allgemeine und
grundsätzliche Bemerkungen, besonders auch über die Anwendung der „ge-
wöhnlichen" Vorbeugungsmittel, die auf den soeben unter (1) und (2) ge—
nannten Möglichkeiten der Konzeptionsverhinderung beruhe .

* * *

Auch in diesem Fall entscheiden wiederum Wissen und Einsicht (oder
deren Fehlen) über das positive oder negative Ergebnis der Bemühungen um
die Erreichung eines bestimmten Ziels. Und auch hier zeigt es sich wieder,
daß es nicht so leicht ist, wie es oft scheint, um die Naturgesetze herum-

- zukommen.
* ' ‘

Es wird nur wenig Ärzte geben, an die nicht immer wieder die Bitte ge-
richtet wird, dem Rat suchenden Ehepaar mit ein paar Worten mitzuteilen,
welches „Mittel“ es „anzuwenden" hat, um auf einfache, in keiner Beziehung
störende oder unangenehme Weise mit absoluter Sicherheit zu ver-hüten, daß infolge des ehelichen Verkehrs eine Schwangerschaft entstehtDiese Bitte, die manchmal auch schriftlich gestellt wird, ist so gewöhnlichdaß wir wohl an die ehrliche Naivität solcher Leute glauben müssen; siedenken wirklich, daß der Arzt imstande ist, durch einen einfachen Rat ihre



Wünsche zu erfüllen, und daß er, wenn er erklärt, einen solchen Rat nicht

geben zu können, damit nichts anderes bezweckt, als ein „Geheimms mcht

preisgeben zu wollen.

„Wie kommt es dann, daß die Ärzte selbst gewöhnlich doch nur wenige

Kinder haben?" ist die mit ungläubigem Gesichtsausdruck vorgebrachte

zweite Frage, die keineswegs selten auf die Antwort des Arztes, er könne

ein solches Mittel nicht angeben, weil es eben gar nicht existiere, folgt.

Die Antwort auf diese Frag'e ist für die Praxis der Konzeptionsverhütung

von solcher Bedeutung, daß ich nicht unterlassen will, sie hier zu geben. Das

kommt also daher, daß der Arzt (auch wenn er nicht völlig auf der Höhe von all

dem ist. was bei einer Wahl unter den verschiedenen antikonzeptionellen

Methoden ins Gewicht fällt) die Dinge, die hier entscheiden, versteht. Vor

allem ist er sich immer dessen bewußt, daß — wenn es auch das Zustande-

kommen einer Befruchtung in hohem Maße begünstigt, daß das Sperma, und

zwar in hinreichender Menge und unter bestimmten günstigen Umständen,

tief in die Vagina ejakuliert wird — einzelne, in der Umgebung des Schei-

deneingangs verirrte Spermatozoen genügen können, um eine Schwangerschaft

zu verursachen. In seiner täglichen Arbeit hat er erfahren, daß die eine oder

die andere Erscheinung, die gewöhnlich nur mit Mühe herbeigeführt werden

kann, mit Vorliebe dann auftritt, wenn er sein Möglichstes getan hat, sie zu

vermeiden —- und demzufolge ist er gewöhnt, ununterbrochen auf der Hut zu

sein. Und sein ständiges Bemühen, Keime anderer Art (Mikroben) von Stel-

len, wo sie Schaden anrichten könnten (2. B. von Wunden), fernzuhalten,

macht ihn dauernd der Gefahr eingedenk, die von unsichtbaren und dabei be-

weglichen Lebewesen, deren Einfluß er vermeiden will, droht. Asepsis und

Antisepsis sind ihm in Fleisch und Blut übergegangen. und so wendet er ihre

Grundprinzipien auch gegen die Spermatozoen an.

Erinnern wir uns mit ein paar Sätzen an den Unterschied zwischen Asepsis
und Antisepsis: Asepsis besteht darin, daß alle lebenden Keime (Krankheits-
oder Fäulniskeime) von einer gesetzten (oder erst zu setzenden) Wunde fern-

gehalten werden, was man dadurch erreiqht, daß alles, was mit der Wunde

in Berührung gebracht wird (oder werden wird) — Hände, Instrumente, Ver-

bandmaterial --- von solchen Keimen, die praktisch als überall anwesend

betrachtet Werden müssen, freigemacht wird. Antisepsis hingegen beruht auf

dem Prinzip, die unsichtbaren lebenden Keime, die man nicht fernzuhalten

vermocht hat, durch Anwendung keimtötender chemischer Lösungen an Ort

und Stelle unschädlich zu machen. Letztere Methode hat den Nachteil, daß

die keimtötenden Chemikalien auch die Gewebe, die man vor der Wirkung

der Keime schützen will, schädlich beeinflussen können. Deshalb ist im all-

gemeinen die Asepsis der Antisepsis vorzuziehen, und es ist zudem nötig,
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bei der Wahl des ‘keimtötenden Mittels gebührend zu berücksichtigen, daß es
zwar die Keime töten, nicht aber den Körper schädigen soll*)‚
Nicht selten müssen übrigens beide Methoden kombiniert werden.

' Genau dieselben Grundsätze kommen in Betracht, wenn es sich darum
handelt, zu verhindern, daß befruchtungsfähige Keime, also lebende Sperma-
fozoen, in die Gebärmutter eindringen. Auch hierzu kann man aseptische und
antisep’cische Methoden (man könnte von aspermati schen und anti-
spermatischen Methoden sprechen) verwenden, und das geschieht
denn auch; — d. h. letztere werden zwar viel und oft, aber bei weitem nicht
immer erfolgreiéh angewendet. Und was die Asepsis gegen Spermatozoen an—
geht, so liegt gerade hier der wesentliche Unterschied zwischen Ärzten und
Laien, der auch erklärt, warum in den Ehen der Ärzte antikonzeptionelle
Maßregeln gewöhnlich mehr Erfolg haben als in denen der Laien. Es genügt
nicht, beim Coitus selbst das Nötige zu tun, um eine Befruchtung zu ver-
hindern. Wenn man sozusagen sonst die Spermatozoengefahr außer acht
läßt, wenn man in dieser Hinsicht nicht aseptisch (aspermatisch) denkt und
handelt, so läuft man Gefahr, trotz Anwendung der bestmöglichen anti-
konzeptionellen Methoden doch früher oder später eine Schwangerschaft ein-
treten zu sehen.

Wer, um ein typisches Beispiel anzuführen, einige Zeit, nachdem ef unter
Anwendung eines Kondoms **) den Coitus ausgeübt hat, das Geschlechts-
glied neuerlich in die Vagina einführt, ohne zu eiakulieren, aber auch ohnedieses Organ vorher sorgfältig gereinigt und die Harnröhre durch einen kräf-tigen Urinstrahl von Spermaresten freigemacht zu haben ***), setzt seine Frau

*) Daß d1ese Erw_ _ agung auch zu gelten hat, wenn keimtötende Mittel gegen diem der Schade befindlichen Spermatozoen angewendet werden, das wird ebensoschlagend wie traurig durch die Fälle bewiesen, in denen infolge von Sublimat-anwendung zwecks Verhinderung der Befruchtung der Tod der betreffenden Frau
**) Kondom = Präservativ, ein dünner Gummi-Überzug, der über den Phallos ge-zogen wird; es gibt noch manche andere Bezeichnungen für diese Schutzhüllem***) Ich möchte nicht sagen, daß das absolut genügend ist! Die Möglichkeit kannnicht ausgeschlossen werden, daß sich einzelne Spermatozoen in den hinter Schleim“hautfalten gelegenen Ausführungsgängen der in der Harnröhre vorkommendenSchleimdn'isen befinden und dadurch der mechanischen und chemischen (Urin re-agiert sauer, und Spermatozoen vertragen keine saure Reaktion) Wirkung des Urin-strahls entgehen. Bei der darauf folgenden geschlechtlichen Erregung sondern dieseDrüsen Schleim ab (die mehrmals von mir erwähnte „de5tillatio“); dieser Schleimkann die zurückgebliebenen Spermatozoen mitnehmen, und so können bei einer aufeinen Coitus folgenden Immissio penis (Einführt'mg des Phallos in die Vagina) ohneE1akulation doch -—- also sogar auch nach Anwendung der beschriebenen Vorsichts-maßnahmen -— Spermazellen in die Scheide, ja in die Tiefe der Scheide, gelangen-Eme andere Möglichkeit, wodurch das (ohne Eiakulation und auch ohne vorher-gehenden Coitus) geschehen kann, liegt in den Fällen vor, in denen der normale
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und sich selbst sehr unliebsamen Überraschungen aus. Und wer mit einer

Hand, an der Sperma klebt; —— mit einem Schwamm, der Spermareste ent-

hält; —- mit Wäsche, die mit Samenflüssigkeit benetzt ist, die Vulva berührt,

läuft die gleiche Gefahr. —- Von der dummen, aber sehr verbreiteten, .vqn

Trieb und Wunsch auch Leuten, die es besser wissen könnten, diktierten

„Meinung“, die durch „Einmal ist keinmal“ ausgedrückt wird, wollen wir

lieber schweigen.

Sicher ist, daß viele der Versagen an denen die antikonzeptionellen Me-

thoden schuld sein sollen, diesen zu Unrecht angekreidet werden, weil sie

durch falsche Anwendung oder durch die eben erwähnte mangelhafte Asepsis

gegen die Spermatozoen im allgemeinen verursacht werden. —- Und das „Ge-

heimnis" des Erfolgs auf diesem Gebiet besteht, außer in der richtigen Wahl

der Methode (worüber wir später sprechen), ausschließlich darin, daß

man das betreffende Verfahren mit großer Genauigkeit und Sorgfalt an-

wendet und —— die Bedeutung, die allerlei scheinbar unbeträchtliche Ereig—

nisse haben können, begreifend -— weiterhin alles vermeidet, was den Erfolg

der getroffenen Maßnahmen beeinträchtigen könnte.

Auch dieses Begreifen kann aber nur auf Wissen beruhen. Und das kann

man nur erreichen, wenn man sich darum bemüht.
______________————

Eiakulationsmechanismus insofern defekt ist, daß vor dem Auftreten der orgastischen

Reflexwirkung ein wenig Samenfliissigkeit durch die Mündungen der Samenleiter in

die Hamröhre durchsickern kann. Auf diese Weise läßt sich die — bei oberflächlicher

Betrachtung paradox scheinende ——\Tatsache erklären, daß verschiedene Forscher

bei der mikroskopischen Untersuchung des Destillationsschleims (also vor der Eia-

kulation) Spermatozoen gefunden haben.
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Kapitel XIII

Die empfängniserschwerende Technik des Geschlechtsverkehrs
Es scheint sonderbar, wenn wir ‚die Besprechung der Technik des am(: Er—schwerung der Empfängnis abzielenden ehelichen Verkehrs mit der Erwäh-

Tatsache betrachten wollen. Scheinbar deshalb, weil das praktische Lebenlehrt, ‚daß Enthaltung vorn Coitus bei den Ehepaaren, bei denen Mann

fruchtung stattgefunden hat. Um die Erklärung einer solchen Möglichkeithaben wir uns im vorigen Kapitel bemüht.
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geschlechtiichen Handlungen, wenn ‘Mann und Frau nun einmal in ehelicher

Gemeinschaft leben. ’

Ich leugne nicht, daß eine solche Enthaltung in manchen Fällen sittliche

Pflicht sein kann, ich gebe auch zu, daß sie -— bei nicht allzulanger Dauer

—- unschädlich ist und sogar nützlich sein kann, — aber wie lang sie dauern

darf, ohne Schaden anzurichten, das läßt sich nicht sagen, das hängt gänzlich

von der körperlichen und seelischen Konstitution der Gatten ab ; ein Mann

und eine Frau, die sich selbst und einander entsprechend beobachten, merken

das rasch genug! — Eine lang dauernde Abstinenz dieser Art halte ich, wie

ich schon wiederholt ausführlich dargetan habe, für verderinth für jedenfler

beiden Gatten und besonders für ihre gegenseitige Beziehung, also für ihre Ehe.

Wie sehr das auch jene Menschen fühlen, deren Lebensauffassung sie

dazu bringt, einerseits die Notwendigkeit einer Regelung ihrer Fortpflan—

zung einzusehen, anderseits die Anwendung antikonzeptioneller Mittel von

sich zu weisen, zeigt mir wiederum die Äußerung eines (protestantischen)

Geistlichen, der sich vor kurzem mit der Frage nach der Verläßlichkeit des

„empfängnisfreien Zeitraums" an mich gewendet hat. „Wir hatten eigentlich

den Vorsatz", schreibt er, „sagen wir ein ganzes Jahr mit dem Verkehr aus-

zusetzen. Wir haben aber einsehen müssen, daß unsere Ehegameinsahaft,

die auch in geistigen und seelischen Dingen voll besteht, dadurch gestört, viel-

leicht fast zerstört werden würde.“ _ _

So ist's, auch meiner Meinung nach, und deshalb kommt die Enthaltung

als Mittel zur Empfängnisverhütung nur Jfiir eine beschränkte, jedenfalls nicht

zu lange Zeit in Betracht*).

* * *

Um die periodische Enthaltung während bestimmter Zeiten des men—

struellen Zyklus, also während des eben erwähnten „Tempus ageneseos" (emp-

fängnisfreien Zeitraums) ist es als um ein Mittel zur Fortpflanzungsregelung

auch nicht viel besser bestellt. Obwohl zweifelsohne der eine Zeitpunkt weit

günstiger fiir das Zustandekommen einer Befruchtung sein kann als der an—

dere, obwohl es wahrscheinlich für viele Frauen eine gewisse Zahl von Tagen

gibt, an denen die Möglichkeit einer Befruchtung besonders gering ist, läßt

sich doch eine allgemeine, auch nur halbwegs als verläßlicli zu betrachtende

Regel nicht geben. Es ist möglich, daß es hie und da einem Ehepaar gelingt,

einen für diese Frau geltenden empfängnis’r'reien Zeitraum ausfindig zu .

*) Ich betone nochmals nachdrücklich, daß wir hier über Enthaltung zwischen

Ehegatten sprechen, und zwar zwischen Gatten, bei denen die geschlechtliche Be—

tätigung an sich nicht vom Gesundheitszustand des Manns oder der Frau verboten

wird. Alle anderen mit der gesehlechtlichen Enthaltung zusammenhängenden Fragen

bleiben hier, als nicht zu unserm Thema gehörig, außer Betracht.
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machen, und man hat wahrscheinlich die besten Aussichten, wenn man diesen
Zeitraum in den letzten Tagen vor der Menstruation sucht. Aber selbst in
den Fällen, in denen die Erfahrung gelehrt hat, daß bestimmte Tage „sicher"
sind, kann man sich doch nicht mit Bestimmtheit darauf verlassen, weil
es immer möglich ist, daß die Ovulation einmal ausnahmsweise zu einem
andern als dem gewohnten Zeitpunkt stattgefunden oder daß die Fähigkeit
zur Empfängnis sich infolge anderer Umstände zeitweilig oder für immer
verändert hat, während auch von Seite des Mannes Änderungen eintreten
können (2.3. in der Widerstandskraft und damit in der Lebensdauer seiner
Spermatozoen), die zur Folge haben, daß der „empfängnisfreie" Zeitraum
kürzer wird oder ganz verschwindet.

Die von Siegel187 (der an 100 schwangeren Frauen, deren Männer imFelde waren und sich nur wenige Tage daheim aufhielten, Untersuchungen
über den befruchtenden Coitus angestellt hat) verteidigte Behauptung,daß in der letzten Woche vor der Menstruation keine Befruchtung
stattfinden kann, hat sich als unrichtig erwiesen. Der Arzt, der sich näherüber dieses Problem unterrichten will, findet außer in Siegels 1917 erschie-nenem Buch in einer Arbeit von Dickinson188 die nötigen Angaben, mitzahlreichen Kurven und anderen graphischen Darstellungen *)

Um die Erfahrung, daß die Frau eigentlich an keinem Tage vor einer Be-fruchtung sicher ist, zu erklären, ist es genügend, den Laien auf die in—folge des Coitus verfrü-hte (provozierte) Ovulation **) hinzuweisen ; an dieMöglichkeit einer später als gewöhnlich stattfindenden Eiausstoßung, sowiedes Überlebens des Eies im gesprungenen Follikel zu erinnern; und wiederumder Wahrscheinlichkeit eines verhältnismäßig langen Befrüchtbarseins desEies und einer verhältnismäßig langen Lebensdauer der Spermatozoen zu

kommt, eine Empfängnis zu verhüten, mit einem empfängnisfreien Zeitraum„rechnen ***).Dazu kommen noch zwei psychologische Faktoren, die bei derBeurteilung der Versuche, auf diese Weise eine Schwangerschaft zu vermeidml.nicht außer acht gelassen werden dürfen. Das sind die ständige Angst, daßeine so unsichere Methode doch früher oder später ihre Untauglichkeit er-*) Fiir jene, denen diese Arbeit nicht zugänglich ist, bringe ich im Anhang zudiesem Kapitel unter! ein Referat über sie aus den..
„Berichten über die gesamte(iynakologie und Geburts_hilfe“. Man findet dort auch eine während der Korrektur

überzeugt ist.
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weisen werde -— eine Angst, die zu starker Befangenheit im Eheleben führen

muß, von denneurotischen Symptomen, die sich leicht daraus ergeben können,

erst noch zu schweigen —- ; und ferner die Tatsache, daß „die rechnungsmäßige

Festlegung bestimmter Zeiträume für den Geschlechtsverkehr zugleich wenig

einer auf Gefühl und Zuneigung sich gründenden Ehegemeinschaft entspricht"

(Wichernm).
* * *

Obwohl auch dabei nicht im eigentlichen Sinne des Wortes von einer

Technik des Geschlechtsverkehrs gesprochen werden kann, muß hier doch

ganz kurz der manchmal angewendete Versuch erwähnt werden, durch

langdauerndes Stillen eine neue Schwangerschaft zu verhüten. .

Es ist eine Tatsache, daß während der Laktation (der Stillzeit) die Aus-

sicht, schwanger zu werden, im allgemeinen kleiner ist als sonst; es steht

gleichfalls fest, daß bei zu langer Fortsetzung des Stillgeschäfts (länger als

neun Monate oder jedenfalls länger als ein Jahr) die Gebärmutter verlcüm-

mert, die Ovulation und damit die Menstruation —— für immer oder wenig-

stens für lange Zeit — ausbleibt und dauernde Unfruchtbarkeit eintritt. Aber

es ist zumindest ebenso sicher, daß es in einem beträchtlichen Prozentsatz .

der Fälle bei stillenden Frauen doch zur Menstruation kommt. Überhaupt

stellt sich oft genug während der Laktation eine Schwangerschaft ein, bevor

die erste Menstruation das Warnungszeichen gegeben hat, daß die Ovulation

wiederum begonnen hat. Und bevor es bei absichtlich langdauerndem Stillen

zur Atrophie der Geschlechtsorgane kommt, besteht stets die Gefahr einer

solchen Überraschung, während andererseits die Aussicht auf eine von den

Gatten angestrebte zeitweilige oder dauernde Unfruchtbarkeit mit einer Ver-

kümmerung der weiblichen Organe allzu teuer bezahlt wird. (

‘ Also: man hat während der normalen Stillzeit eine gewisse Aussicht auf

das Ausbleiben einer Schwangerschaft ; man kann sich aber nicht darauf ver-

lassen, wenn die Vermeidung einer Empfängnis notwendig ist; sobald

die Menstruation *) sich wieder gezeigt hat, ist jede erhöhte Aussicht auf das

Ausbleiben einer Befruchtung vorbei; zu lange dauerndes Stillen muß jeden—

falls vermieden werden, weil die damit verbundenen schlechten Chancen

viel größer sind als die guten.

* *

Im Zusammenhang damit ist vor einem Vorgehen zu warnen, das auf völli-

ger Verkennung der Tatsachen beruht und als „Glücksehe" (Buttenstedt“°)

*) oder bloß dementsprechende Symptome, wie z. B. leicht gefärbter Ausfluß,
verbunden mit einem gewissen unangenehmen oder schmerzliehen, der Frau von
ihren früheren Menstruationen her bekannten Gefühl — besonders, wenn diese Sym-
ptome nach vier Wochen wiederkehren.
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propagiert wird!. Es besteht darin, daß der Mann, solange die Gatten keine
Schwangerschaft wünschen, durch oft wiederholtes Saugen an den Brüsten derFrau die Empfängnis zu verhüten sucht. Daß dieses Vorgehen nicht die geringsteAussicht auf Erfolg bietet, ist für jeden, der nur etwas von Physiologie ver-steht, ebenso sicher, wie es für den in der Pathologie Geschalten klar ist,daß eine solche unphysiologische intensive chronische Reizung Gefahren für‘ die Gesundheit herbeiführen kann.

* * *

Mit der Besprechung der jetzt folgenden Methoden des Geschlechtsver-kehrs nähern wir uns mehr und mehr der wirklichen Technik des empfängnis-erschwerenden Coitus.

Dabei haben wir zuerst das unter dem Namen „Karezza" bekannteVorgehen zu erwähnen, das in einer ohne jede Bewegung verlaufenden ge—schlechtlichen Vereinigung ohne Orgasmus besteht; die Immissio penis findet

den wird. Die Vereinigung wird durch die Erschlaffung des Phallos beendet;oder auch wenn sie, ohne daß es zu einer solchen Erschlaffung kommt, den

] . H. Noyes“1 (damals Arzt der Oneidagemeinde in Oneida imStaat New York) hat sich als den Erfinder der Methode betrachtet und ihre„Entdeckung" in das Jahr 1876 verlegt.
Ich habe in Band I meine ernsten Einwände gegen dieses Vorgehen -- alsMethode, was etwas anderes ist als bei ausnahmsweiser Anwendung '"

zt‚ daß ich sie hier nicht zu wieder—
gsten, daß normal-veranlagte Männerimd Frauen ernstlich Gefahr laufen, e'



Indessen findet „Karezza“, unter dieser Bezeichnung oder unter einer der

zahlreichen anderen Benennungen *), die gewisse Sekten (religiöser oder unde«

rer, meiétens auch ethisch gefärbter Art) der Methode gegeben haben oder

geben, immer wieder begeisterte Anhänger. Will man also mehr davon wissen,

so lese man die unter dem Titel „Ethik der Ehe“ herausgegebene Bearbei—

tung von Alice Stockhams 1896 erschienenem Buch 195. Ich wiederhole

aber meine Warnung: Für normal-veranlagte Menschen taugt die Methode

nicht. —- Übrigens liegt es auf der Hand, daß die meisten, und besonders

die meisten Männer, sich weigern würden, sie anzuwenden.

* * *

Über den Coi’cus interruptus, den unterbrochenen Beischlaf -— das

ist also die durch Onans Handlung der Nachwelt überlieferte und schon

zu seiner Zeit allgemein bekannte Methode der Schwangerschaftsverhütung,

die darin besteht, daß der Phallos in dem Augenblick aus der Scheide zu-

rückgezogen wird, in dem der Mann die Ejakulation herannahen fühlt, so daß

der Samenerguß außerhalb der Scheide stattfindet -— habe ich gleichfalls

in Band I schon das Nötige gesagt, und ich brauche also meine Warnung

vor seiner regelmäßigen Anwendung nur kurz zu wiederholen.

Gynäkologen, Sexologen (womit ich hier speziell die Ärzte meine, die

geschlechtliche Abweichungen beim Manne behandeln) und Nervenärzte sind

darüber einig, daß diese Art der Kohabitation, mag auch auf ihre Anwendung

in vielen Fällen kein klar zutage tfetender Schaden Jfolgen, doch dort, wo sie

während langer Zeit methodisch ausgeübt wird, bedeutende Gefahren und

ernste Nachteile mit sich bringt.

Und auf die Ehe, d. h. auf das Verhältnis der Gatten, kann sie —— mögen

Mann und Frau sich dessen auch nicht bewußt sein —— auf die Dauer

nicht anders als höchst ungünstig wirken. Überdies sind auch bei dieser

Methode, sowohl infolge eines Mißlingens im Sinn eines zu spät Zurück—

ziehens als auch wegen der Möglichkeit eines vorzeitig eintretenden Sperma—

abfließens und nicht zuletzt infolge der im vorigen Kapitel gekennzeichneten

") Eine der letzten (soviel ich weiß, bisher die letzte) ist „Mazdaznan—Coitus“,
welcher von und unter den Anhängern des „Mazdaznan“ (= „Meistergedanke“)
propagiert wird. Da ich in letzter Zeit verhältnismäßig oft um meine Meinung über

den Mazdaznan-Coitus gefragt werde, muß ich annehmen, daß sich jene Propaganda
in einem aktiven Stadium befindet. Als Vorteil des langen Verbleibens des männ-

lichen Organs in der Scheide wird hervorgehoben, daß dadurch „ein dauernder Aus—

tausch des männlichen und weiblichen Magnetismus, eine innigere Verschmelzung

beider stattfindet“. Ich muß bekennen, daß ich darin nichts als reine Phantasie sehen

kann. „Magnetische Kräfte“ haben übrigens immer eine große Rolle bei der Be-

gründung dieser Art des Geschlechtsverkehrs gespielt. Siehe 2. B. den Titel von

Margaret Sangers Buch über dieses Thema194.
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Nachlässigkeit in bezug auf Spermareste, Überraschungen in Form einer
„zufälligen“ Schwangerschaft keineswegs selten. \

Versuche ich nun‘, für die Tatsache, daß trotz all dem der Coitus interf-
ruptus zu allen Zeiten und auch noch heutzutage eine häufig angewendete
Art des Geschlechtsakts ist, eine Erklärung zu finden, so glaube ich, sie für
die Vergangenheit in erster Linie in der Unkenntnis anderer Methoden suchen
zu müssen —— wenn’s die auch damals schon tatsächlich gab! — und in der
Unwissenheit über die schädlichen Folgen *). Und was die Gegenwart be-
trifft, so ist die allgemeine Verbreitung jenes Vorgehens nebst der auch heute
noch, und mehr als man glauben sollte, bestehenden Unwissenheit auf diesem
Gebiet meiner Ansicht nach folgenden Faktoren zuzuschreiben: l. der eigen-
artigen, aber unleugbaren Tatsache, daß viele Menschen, die Hemmungen
haben, durch aktive Maßregeln — also dadurch, daß sie etwas "tun

‚ —- die Naturgesetze, bzw. die Gesetze Gottes zu durchbrechen, eine solche
Hemmung schWächer empfinden, wenn sie diese Gesetze dadurch umgehen,
daß sie etwas unterlassen (nämlich den Samenerguß in die Scheide).
2. einem gewissen Trägheitsmomen’c, das in analoger Weise in der gleichen
Richtung wirkt (es kostet mehr Entschlußkrafi, um auf Grund von Nach-
denken und —- überdies häufig fehlénder -— Einsicht eine Methode aktiver
Schwangerschaftsverhütung zu wählen, als jeweils, im entsprechenden Augen—blick, aus Angst vor der Schwangerschaft den Geschlechtsakt zu unterbre-
chen). 3. der Vorherrschaft des Mannes, die speziell auf sexuellem Gebietschon dadurch besteht, daß er die eigentliche aktive Rolle zu spielen hat; der
Mann trug — bzw. trägt — der Befriedigung der Fmu nicht Rechnung, wäh-rend es (in gewissem Sinn) ihm genügt, wenn er selbst zur Entspannung ge-langt (was beim Coitus interruptus tatsächlich der Fall ist).

Ist es nun die Folge der (hoffentlich bloß zeitweiligeu) „Männerdämme—rung" im allgemeinen und des dem {gegenüberstehenden „Bewußtwerdens"der Fran? —- was ich doch nicht glauben kann, vielleicht weil ich es für denMaxm wie für die Fmu so sehr bedauern würde. —— Oder kommt es von demden Männern in den letzten Jahren beigebrachten Verständnis des Unrechts‚das sie ihren Frauen auf dem Gebiet der erotischen Befriedigung angetan

tus interruptus technisch so zu ändern, daß die Nachteile 'für die Frau dadurchteilweise behoben werden . Ärzte. die an solchen Bestrebungen aktiv (als*) Siehe im Anhang zu diesem Kapitel unter II und III.
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Gatten) und passiv (in ihrer Berufseigenschaft) Anteil genommen haben,

haben mir diese Tatsache so häufig wiederholt, und sie hat sich mir auch

anderweitig so klar gezeigt, daß ich keine Gründe habe, sie zu bezweifeln.

Jene veränderte Methode kann dadurch gekennzeichnet werden, daß sie

ein Coitus prolongatus (ein verlängerter Beischlaf) ist, der endlich doch zu

einem Coitus interruptus wird, weil ihn der Mann in üblicher Weise unter-

bricht. Die Absicht — und bei sexuell nicht zu sehr reizbaren Männern und

nicht zu wenig reizbaren Frauen auch das Ergebnis —— ist, daß die Fran, sei

es infolge der Bewegungen des Phallos, sei es infolge gleichzeitiger digitaler

Reizung, Gelegenheit findet, um (manche Männer berichten mit Stolz: mehr-

maisl) zum Orgasmus zu kommen, während der Mann seine Erregung kunst-

gerecht bezwingt (verschiedentlich hat man mir erzählt, daß man bis hundert

zählt, Kopfrechnungen durchführt, Gedichte aufsagt — was als ganz selbst-

verständlich hingestell’c wurde!). — „Allerdings läuft es dabei auf die Dauer

in keinem Fall ohne Herzneurose ab" fügte ein übrigens mit diesen seinen

Leistungen sehr zufriedener Arzt seinen Darlegungen hinzu*).

Mag ich als Gynäkologe auch verhältnismäßig zufrieden sein mit der Be-

friedigung, die die Frau in diesen Fällen, mehr als beim gewöhnlichen

Coitus interruptus, erfährt, mag ich ‚als Mensch den Altruismus würdi-

gen, der den sexuellen Egoismus besiegt, mag ich als Autor mich dem Glau—

ben hingehen, in dieser Hinsicht zu einem besseren Verständnis beigetragen

zu haben —- Jfür mein Gefühl als Arzt wie für mein Gefühl als Mann schreit

es genau so zum Himmel, daß der Mann seine Gesundheit in solcher Weise

aufs Spiel setzt und seine Naturtriebe voll und ganz denen seiner Frau

unterordnet, wie daß er auf die frühere Art und Weise das Gegenteil ge-

tan hat **).

Ich halte also jenen modernen Coitus interruptus -— auch wenn er schließ-

lich Mann und Fran eine gewisse Entspannung ermöglicht -—— auf die Dauer

für nicht weniger verwerflich, besonders “auch in bezug auf das eheliche

Glück, wie den altmodischen, der gewöhnlich nur den Mann (verhältnismäßig)

befriedigt.

Wir- kommen nun endlich zu jener Art und Weise des Beisehlafs, bei der

trotz der Absicht, das Zustandekommen einer Befruchtung zu erschweren,

das Sperma doch in der Scheide ejakuliert wird.

*) Ich darf die. Bemerkung nicht unterlassen , daß viele Männer ihrer psycho-
sexuellen Konstitution halber überhaupt nicht imstande sind, einen Coitus prolongatus
auszuüben.

**) Siehe im Anhang zu diesem Kapitel unter IV.
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Wenn wir untersuchen wollen, auf welche Weise jene Erschwerung --'-

hier abgesehen von der Anwendung von Kunstmitteln, die in diesem Kapitel

außer Betracht bleiben —— stattfinden kann, dann müssen wir uns vergegen-

wärtigen, daß zwar in die Vagina gelangte Spermatozoen aus eigener Kraft

in die Gebärmutter eindringen können, daß aber die Aussicht auf Befruch-

tung durch zwei Faktoren wesentlich vergrößert wird. Es sind das der Or-

gasmus der Fran und die Ejakulation unmittelbar in oder gegen den Mutter-

mund, -— wobei man das Wie und Warum hier nicht wieder auseinanderzu-

setzen braucht. ‘
Es liegt also auf der Hand, daß man das Zustandekommen einer Be-

fruchtung durch Ausschalten eines oder beider Faktoren erschweren kann.

* *

Daß eine Frau, die nicht schwanger werden will, den Orgasmus absicht-
lich vermeidet, ist bei verschiedenen Völkern (und aueh Volksschichten), die
von der Physiologie der Befruchtung nicht die leiseste Ahnung haben, ge—
bräuchlich, und es ist sehr wahrscheinlich, daß dieser Brauch —— der_z. B. '
angewandt wird, wenn eine Frau nicht von einem bestimmten Mann (etwa
einem Fremden), dem sie sich hingibt, zu empfangen wünscht —- nicht nur
auf einem gewissen intuitiven Verständnis des Zusammenhangs der Dinge
beruht, sondern auch auf überlieferten Erfahrungen. ,

Von solchen Erfahrungen, die auf schlagende Weise die Verbindung zwi-
schen Orgasmus der Frau und Befruchtung dartun, kann man auch heute
zutage' gar nicht so selten hören, und man hat keinen'Grund, anzunehmen,
daß manche Frauen, die sich rühmen, daß sie es auf diese Weise in ihrer
Macht haben, so, wie sie wollen, zu empfangen oder nicht, damit die U11—
wahrheit sprechen sollten.

Bei all dem ist es, von solchen Ausnahmefällen vielleicht abgesehen, viel
zu „gefährlich“, es auf diese Methode ankommen zu lassen. Aber nicht nur
deshalb, auch aus anderen Gründen muß sie mit Bestimmtheit widerraten
werden. Denn abgesehen von den Fällen, wo die Frau kühl von Natur ist
und es schwerer hat, sich so zu verhalten, daß sie zum Orgasmus kommt.
als passiv zu bleiben, ist ein künstliches Vermeiden des Maximums der ge-
schlechtlichen Erregung mit ansehnlichen psychischen und (oder) physischen
Nachteilen verbunden. Und wie es auf die eheliche Beziehung wirken muß.
wenn die Frau sich nicht mit dern Manne im Geschlechtsgenuß vereinen will.
brauche ich nicht zu schildern.

* * *

Für praktisch bedeutungsvoller halte ich die Versuche, die man anwenden
kann, um zu vermeiden, daß das Sperma unmittelbar in oder gegen den
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Muttermund ejakuliert wird. —— Muß ich auch sogleich darauf hinwei5en‚

daß dadurch die Möglichkeit einer Befruchtung gewiß nicht ausgeschlossen

wird, so wird sie doch zweifellos verringert, und die Methode, die Ejaku-

lation nicht in der Tiefe der Scheide stattfinden zu lassen, kann, zumal

wenn sie in vernünftiger Weise mit einem anderen Vorgehen —- z. B. mit der

_ Einführung eines spermatozoentötenden Präparates in die Vagina oder mit

einer richtig durch geführten Scheidenspülung nach dem Coitus (was

später zu besprechen sein wird) —- verbunden wird, gute Aussicht auf Erfolg

bieten.

Auch diese Weise des Beischlafs hat ihre speziellen Nachteile. Sehen wir

davon ab, daß der Verlust der völligen Unbefangenheit (der mit sehr vielen

der Bemühungen, die natürlichen Folgen des Geschlechtsakts zu verhüten,

verbunden ist) sowie das Wegfallen der für die Frau so angenehm beruhigenden

Eiakulation gegen das Scheidenende der Gebärmutter (die indessen zur Aus—

lösung des Orgasmus nicht notwendig ist) ungünstig sind, so konzentrieren sich

die Nachteile der Methode hauptsächlich auf den Mann. Sie sind durch die

Tatsache verursacht, daß dem Mann ein schwer zu beherrschendes Begehren

eigen ist, so tief als möglich einzudringen. Naturgeschichtlich und zweck-

begrifflich läßt sich das leicht durch die dadurch erhöhte Aussicht auf Be-

fruchtung erklären; psychologisch (psychoanalytisch) wird jenes Begehren

mit dern Trieb des Mannes, in den Mutterleib zurückzukehren, in Verbin-

dung gebracht (Ferenczi 196). Wie immer dem sei, es gibt jenes beinahe un-

widerstehliche Begehren; und es wird stärker und stärker, je mehr der Orgas-

mus herannaht, während zudem in diesem Stadium sich das Bewußtsein

trübt (Reich197). Was es unter diesen Umständen, -— vielleicht noch mehr
als beim Coitus interruptus —- für den Mann bedeutet, völlig Herr über sich
zu bleiben und „diskret"*) zu sein, d. 11. sich im entscheidenden Augen-
blick so weit zurüclczuziehen, daß die Ejakulation im untern Teil der Vagina
stattfindet, läßt sich leicht denken. Und ebenso kann man sich die Folgen
vorstellen, die die häufige Wiederholung einer solchen mit (seelischer)

Kraft und Gewalt bewirkten Störung des normalen Ablaufs einer das ganze

Nervensystem beanspruchendecn Funktion verursacht.

* *

Will man also versuchen, die unmittelbare Aufnahme von Spermatozoen

in den Halskanal der Gebärmutter dadurch zu vermeiden. daß man die Eia-

kulation an einem vom Muttermund entfernten Teil der Vagina stattfinden

läßt, so ist es, schon um psychischen Schädigungen auszuweichen, besser,

für den Coitus eine solche Ausführungsweise zu wählen, daß tiefes Ein-*

") Die Franzosen nennen dieses Vorgehen „la methode de la belle dis-
cretion“, womit aber manchmal auch der Coitus interruptus bezeichnet wird.
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dringen des Penis von selbst —- also ohne daß man den Willen amc dieses
Ziel konzentrieren müßte —— vermieden wird. ‘

Daß das auch noch den Vorteil größerer „Sicherheit“ hat, wird sofort
klar, wenn wir Tafel X, die einen halbschematischen Längsdurchschnitt
durch Gebärmutter und Scheide zeigt, etwas näher betrachten: Denken wir
uns die Spitze des Phallos bis zur Mitte der Scheide zurückgezogen, so daß
sich also seine Harnröhrenmündung ungefähr in der Höhe von Punkt 13 be—
findet, so zielt, wenn die Richtung des Phallos mit der der Vagina überein-
stimmt (was u. a. bei der „Normalhaltung“ während des Coitus der Fall ist),
der Spermastrahl doch direkt auf den Muttermund. Natürlich ist es möglich,
daß bei genügender Länge und Schlaffheit der Scheide sich ihre Wände im
oberen‘ Teil wieder aneinanderlegen und dadurch dem Spermastrahl den
Weg zum Muttermund verschließen ; und natürlich wird dieser Strahl in
jedem Fall durch den verhältnismäßig langen Abstand abgeschwächt. Aber
es ist keineswegs sicher, daß nicht doch eine Ejakulation direkt gegen den
Scheidenteil der Gebärmutter stattfindet.

Die Dinge liegen aber anders, wenn der Phallos wohl bis zu derselben
(verhältnismäßig geringen) Tiefe, aber in einer nicht mit dem Verlauf der
Vagina übereinstimmenden Richtung in das weibliche Organ eingeführt wird.

Die zwei Möglichkeiten, die dabei in erster Linie in Betracht kommen,
sind auf Tafel XI, Fig. 1 und 2 dargestellt. A1if dem ersten Bilde ist die
Einführung des Phallos in die Vagina von vorne wiedergegeben, auf dem
zweiten erfolgt sie von rückwärts

* *

Betrachten wir in beiden Fällen die Verhältnisse etwas näher, und folgen
wir dabei der Übersicht über die verschiedenen Coitusstellungen und -hal-
tungen (Lagen) in Band I, so ist (ich wiederhole meinen früheren Hinweis,
daß ich das in den vorhergehenden Bänden Gesagte als bekannt voraussetze
und hier also annehme, daß der Leser sich die Mühe nehmen wird, die Be-
schreibungen der verschiedenen Haltungen zuerst
zulesen) folgendes zu bemerken:

Obwohl das, was ich dort über die „oberflächliche“ Ausführung des
Coitus in manchen Haltungen und über die sich dabei ergebende geringere
Aussicht auf das Zustandekommen einer Befruchtung gesagt habe, seinen
vollen Wert behält, so ist dieser Wert in den Fällen, in denen es sich darum
handelt, systematisch und immer wieder absichtlich eine Empfängnis zu er-
schweren, doch nur sehr relativ, und zwar aus den schon im vorigen genann-ten Gründen. Diese sind, daß, solange (wie in den dortigen Beschreibungen
angenommen ist) die Richtung des Phallos im großen und ganzen mit del"der Vagina übereinstimmt, die Möglichkeit, daß der Spermastrahl doeh den
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Scheidenteil der Gebärmutter erreicht, bestehen bleibt, und daß es eine für das

Nervensystem auf die Dauer schädliche Konzentration der Aufmerksamkeit

und des Willens erfordert, in einem solchen Fall an der gewünschten Stelle

zu ejakulieren. Überdies muß unter diesen Umständen zu gleicher Zeit ver-

mieden werden, dem natürlichen Verlangen, das männliche Organ möglichst

weit vorzustoßen, nachzugeben, was den Genuß der geschlechtlichen Ver-

einigung für beide Partner beträchtlich verringert.

Das alles wird—wie ich auch schon hervorhob —anders, sobald die Rich-

tung des Phallos so gewählt wird, daß sie wesentlich von der der Scheide

abweicht, so daß wohl tatsächlich der Begierde, soviel als möglich vorzu-

stoßen, nachgegeben werden kann, ohne daß dabei indessen der Scheidenteil

der Gebärmutter, bzw. der Muttermund vorn Spermastrahl erreicht wird,

da ja die Eichel mit der Harnröhrenmündung gerade beim Vorstoßen gegen

einen mehr nach der Vulva zu gelegenen Teil der Rück- bzw.Vorderwand

der Scheide ankommt.

Eins aber — eine Warnung —— muß hier unmittelbar hinzugefügt und her-

vorgehoben werden. Nämlich daß bei einer solchen Differenz der Rich-

t'ungen dieser beiden Organe jeder brutale oder allzukräftige Stoß*) ver-

mieden werden muß, und daß diese Methode des Geschlechtsakts auch nicht

angewendet werden darf, wenn die Wände der Scheide leichter verletzlich

und schwächer als gewöhnlich sind.

Im Wochenbett und knapp nach einer Fehlgeburt sowie um und

während der Menstruation ist eine solche Richtungsabweichung also

verboten. Während einer SohWangerschaft oder längere Zeit nach

dem endgültigen Ausbleiben der Menstruation (Menopause; beide Zu-

stände bilden auch Gegenanzeigen fiir eine Einführung des Phallos

in ungewöhnlicher Richtung) wird wohl niemand einen solchen Ver-

such, eine Schwangerschaft zu verhüten, vornehmen wollen! Bei Krank«

heiten der weiblichen Geschlechtsorgane gilt es gleichfalls, solche

Richtungsabweichungen zu vermeiden; man tut überhaupt besser, sich

in einem solchen Fall auf den gewöhnlichen „oberflächlichen“ Coitus

zu beschränken. Ebenso muß bei ungenügender Entwicklung der

Scheide (Infantilismus oder andere Entwicklungsanomalien) von einer

Richtungsabweichung beim Geschlechtsakt dringend abgeraten wer-

den; übrigens wäre dabei ein solches Abgehen vorn Normalen kaum

möglich.
___—————————————

*) Ich habe deshalb das Wort „vorstoßen“ gebraucht und nicht von „nach vorne

stoßen" gesprochen, weil bei ersterem der Ton auf „vor“, bei letzterem auf

„stoßen“ liegt — was ich sogleich deutlich dartun wollte.
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Aus all dem ergibt sich, daß es für die Gatten nötig ist, über den
Zustand der Geschlechtsorgane der Frau und.allenfalls auch des
Mannes (wenn man z. B. vermutet, daß der Penis besonders groß ist)
unterrichtet zu sein. Das ist übrigens nicht nur notwendig, wenn man
mit der Möglichkeit rechnet, auf die hier besprochene Art und Weise
den Beischlaf zu vollziehen, sondern auch um Schäden und Gefahren
bei andern Methoden des Geschlechtsakts zu vermeiden, sei es nun,
daß dieser in „Normalhaltung" oder in einer der Varianten ausge-
führt wird. In den soeben angeführten Fällen ist es stets mehr oder
weniger gefährlich, wild hineinzustoßen, auch wenn die Richtungen
der beiden Organe übereinstimmen. Das Gleiche gilt, wenn in der
Größe von Phallos und Vagina ein Mißverhältnis besteht, auch wenn
keines dieser Organe als abnormal zu bezeichnen ist. Ja., ein solches
brutales Stoßen kann sogar Gefahren mit sich bringen, wenn bei sehr ‘starker sexueller Erregung während des Höhepunkte des Geschlechts-
akts die ganze Scheide, und besonders auch ihr oberer Teil, sich so
stark zusammenzieht (wobei ja auch der Uterus tiefer tritt), daß da-

chen wilden Stoßen ist meistens der Mann schuld, aber es kommt
auch vor, daß die Frau während des Maximums der Erregung plötz-lich mit dem Becken sich heftig gegen den Mann zu bewegt. In bei-den Fällen kann die Scheide durchstoßen werden -— auch wenn dasoffensichtlich sehr selten geschieht, wenn man bloß bedenkt, wie un-geheuer viele Geschlechtsakte an jedem Tag vollzogen werden, wieoft dabei roh und wild vorgegangen wird, und daß alle Verwundungefldieser Art ärztliche Hilfe erfordern und wohl fast immer in derFachliteratur veröffentlicht werden. Eine solche Durchstoßung findetdann beinahe stets im hinteren Scheidengewölbe statt, was wohldarzmliegen dürfte, daß das nicht nur der tiefst gelegene, sondern auch derschwächste Teil der Vagina ist, nicht nur wegen seiner Struktur, son-dern auch weil dort (wie auf Tafel II in Band I und auf Tafel Iin diesem Buch deutlich zu sehen ist) kein anderes Gewebe darunterliegt.

Die Lehre, die aus solchen Erfahrungen gezogen werden muß,ist in erster Linie, daß es immer besser ist. Wildes Stoßen zu ver-meiden, daß man das aber bestimmt bei einem Geschlechtsakt, derin anderer als in der „Normalhaltung“, also in der mittleren Lage, aus-geführt wird, unterlassen muß. Denn solche Verletzungen können zwarauch bei der gewöhnlichen Haltung vorkommen, werden aber doch öfterbeobachtet, wenn der Coitus in der einen oder anderen sich deutlich



von der mittleren L'age unterscheidenden Haltung erfolgt Ich habe

denn auch in der „Vollkommenen Ehe", z. B. bei der Besprechung

der starken Beugelage (III) und der Reithaltung (IV), zur nötigen

Vorsicht ermahnt. Indessen ist ein solches Unglück nur bei sehr gro-

ßer U n v 0 r s i c h t i g k e it und Brutalität möglich; denn ein zu star-

kes Drücken oder Dehnen, besonders auch im ‚hinteren Scheiden-

gewölbe, wird von der Frau sofort als wirklich starker Schmerz ge-

fühlt. Eine Warnung ist aber nicht überflüssig, weil die Erfahrung

lehrt, daß so manches Mal während der sexuellen Erregung jede

Spur von Vorsicht fehlt.

Ich habe die Gelegenheit nicht vorübergehen las-

sen wollen, um eine solche Warnung vor Wil dheit und

Brutalität beim Geschlechtsakt, zumal bei Hal tun-

gen, die von der mittleren Lage abweichen , zu wieder-

holen. Und diese Warnung gilt nicht minder für den

Coitus, bei dem ein Richtungsunterschied zwi schen

dem männlichen und dem weiblichen Organ besteht.

Eine zweite Lehre, die aus dem hier Gesagten gezogen werden soll,

ist, daß es auch wegen dieser Fragen als nötig betrachtet Werden

muß, sich über den Zustand der Geschlechtsorgane zu unterrichten.

In dieser Hinsicht ist eine ärztliche Untersuchung der Frau vor der

Ehe zweifellos für sie selbst und für ihren künftigen Mann von Be-

deutung (ungenügende Entwicklung, geringe Dehnbarkeit, Kürze der

Vagina usw.), und es ist nicht weniger wichtig, die betreffenden

Organe, nachdem an ihnen Veränderungen stattgefunden haben (z. B.

nach einer Entbindung), genau nachuntersuchen zu lassen.

Was den Mann angeht, so möchte ich raten, daß er sich, wenn er

vermutet, ein ungewöhnlich großes Geschlechtsorgan zu besitzen, vor

seiner Ehe mit dem Arzt in Verbindung setzen soll, der den Zustand

der Vagina der künftigen Frau kennt, um zu erfahren, ob besondere

Vorsicht zu beobachten ist.

Und was die Ärzte betrifft, so werden sie bei der Untersuchung

wie bei den darauffolgenden Erwägungen meiner Ansicht nach viel

mehr als bisher den Geschlechtsfunktionen (hier als Funktionen der

geschlechtlichen ,Betätigung' aufgefaßt) Rechnung tragen müssen.

In der Annahme, daß der Coi’cus also bei einem absicht—

lich herbeigeführten Richtungsun’cerschied zwischen männ-

1ichem und weiblichem Organ in einem gewissen Gleich-

m'aß, wenigstens mit einer gewissen Vorsicht und ohne
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wesentlichen Schmerz hervorzurufen, vollzogen wird, wer-
den wir jetzt an Hand der früher erwähnten Übersicht aus Band I unter—
suchen, welche Stellungen, Haltungen und Lagen‚*) unter bestimmten Modi-
fikationen, für diese Ausführungsweise in Betracht kommen. ‘

Der Hauptgedanke, an dem wir besonders bei der Positio obversa (vis-ä-
vis) hier festzuhalten haben, ist, was auch aus Tafel XI Fig. 1 leicht abge-
leitet werden kann, daß der Phallos (in bezug auf den Bauch des aufrecht-
s’cehenden Mannes gedacht) soweit als möglich nach unten gedrängt wird,
% eine Wirkung, die durch Druck gegen den untern Rand des Schambeins
der Frau erfolgt.

* * *

I. In der „Normalhaltung" (I der Tabelle) ist das möglich, wenn der Mann
(nachdem allenfalls — d.h. wenn es beiden Partnern so leichter vorkommt —-die Eichel des Penis wie gewöhnlich eingeführt wurde) seine Haltung sowählt, daß sein Körper sich gegen den seiner Frau kopfwärts verschiebt. Esist unmöglich, dabei Bauch anBauch liegen zu bleiben ; dann geht der Rich—

tungsunterschied verloren, und der Phallos dringt von selbst tief ein. DerMann muß sich also aufstemmen, was er mit Knien und Ellbogen tun kann.Die Frau muß mit gestreckten Beinen liegen und kann dadurch, daß sie dieBeine aneinander bringt, dazu beitragen, die Möglichkeit, daß der sich zu-rückbewegende Phallos aus der Vagina herausfahre, zu verringern ; sie kannweiter in dieser Weise etwas dazu tun, daß die Reize für beide Partner sichvergrößern, und dafür sorgen, daß das männliche Organ die gewünschteLage behält und nicht infolge einer unerwarteten Änderung der Haltung dochim entscheidenden Augenblick zu tief eindringt.

Hier ist noch etwas sehr Wichtiges zu bemerken — und das giltnicht nur für die Ausführungsweise der geschlechtlichen Vereinigungin der hier besprochenen Lage (I), sondern auch für die andernzum gleichen Zweck in Betracht kommenden Haltungen —‚ nämlich
daß, wenn die Gatten genug von den Dingen, auf die es hier an-kommt, verstehen und über hinlängliche Beherrschung ihrer Gefühle

*) Um M18verstandmssen m bezug auf die Benennungen vorzubeugen, lasse ichher die Satze aus Band I, die den Unterschied zwischen Stellung und Haltung(Lage) dartun , folgen: „Es gibt zwei in Betracht kommende Coitus-Stellungeßdie erste, d. i. die, wo die Vorderseite des Mannes der Frau zugewendet ist, die„Positio obversa“, und die zweite, wobei sie sich dem Rücken des Weibes zukehfl,die „Positio aversa“. In jeder dieser beiden Stellungen sind viele Coitushaltungen(bzw. Lagen) möglich, und manche kommt mit Erfolg zur praktischen Anwendung."
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verfügen, nichts dagegen einzuwenden ist *), wenn der Mann während

der ersten Phase des Coitus (in der die Ereignisse ]) ei

vollem Bewußtsein erlebt werden und die Reizsteige-

rung willkürli ch [) eherr seht wir d) wie gewöhnlich eindringt.

Das hat, psychologisch betrachtet, den großen Vorteil, daß dem Jfür

die orgastische Potenz des Mannes kennzeichnenden psychomotori-

schen Verlangen, ein z u d r i n g e n und bis in die T i ef e einzudrin-

gen, und dem dementsprechenden Verlangen der Frau genügt werden

kann. Jedoch —- der Übergang in die Stellung mit der Richtungs-

abweichung muß, bei Strafe des Verlusts der Vorteile der ganzen

Methode, noch stattfinden, bevor die erste Phase**) in die z weite

Phase des Coitus (die der unwillkürlichen Muskel-

kon’craktionen und des Beginns der B ewußtseinstrü-

b u n g) übergeht. Und deshalb habe ich für die Anwendung dieses

komplizierteren Vorgehens die Bedingung gestellt, daß die Gatten

über Verständnis und Selbstbeherrschung verfügen müssen.

_II. Für die in der Übersicht unter II beschriebene, mehr oder weniger

übertriebene Strecklage der Frau (Supina’cionshaltung, in ihrer stärk-

sten Form den Geburtshelfern als „Walchersche Hängelage“ wohlbe-

kennt) gilt in der Hauptsache das über I Gesagte. Es sei darauf hingewiesen,

daß die Polsterrolle, die die Beckenneigung der Frau vergrößern muß, nur

dann gut liegt, wenn sie die Lordose der Wirbelsäule (das „hohle Kreuz")

verstärkt, also wenn sie nicht zu weit kopfwärts, in der Lendengegend,

und also auch wieder nicht zwischen Kreuz- und Steißbein, liegt. Die Beine

der Frau dürfen dabei nicht gebeugt werden; sie müssen das Becken der

Frau, im Verhältnis zum aufliegenden Oberkörper, nach unten ziehen.

Weiter ist zu bemerken, daß es in dieser Stellung leichter ist als in I, den

Richtungsunterschied zwischen Phallos und Vagina herbeizuführen. Hingegen

*) Wir sehen dabei von der Gefahr eines vorzeitigen Samenträufelns ab. Diese

Spermatozoen werden doch nicht direkt in den Muttermund gespritzt oder gesaugt

und können also nicht v_i_el mehr Schaden anrichten als die große Masse, die später

in die Vagina gelangt. Überdies erinnere ich daran, daß diese Methode des Coi’cus

nur dann eine entsprechende Aussicht auf Erfolg (d. h. auf den gewünschten Miß-

erfolg, nämlich auf Nichtbefruchten) gibt, wenn sie mit der Anwendung eines chemi—

schen Präparats oder einer richtig durchgeführten Irrigation verbunden wird.

**) Vergleiche zu dieser Unterscheidung der verschiedenen Phasen des Coitus und

zu ihrer Bedeutung die psychologische Analyse der sich dabei ergebenden Erschei-

nungen, die W. Reich auf S. 22 bis 26 seines im Literaturanhang angeführten

Buches gibt.197 Da es bei den hier in Betracht kommenden Ausführungsweisen des

Coitus wichtig ist, diese beiden Phasen auseinander zu halten, habe ich ihre Haupt-

eigenheiten in Spendruck wiedergegeben.
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' sind 'die Einführung des Penis und —- in der ersten Phase — ein eventuelles
Tiefeindringen schwieriger. Die Fran müßte dazu die Beine erst etwas an-
ziehen und dann später strecken. Es ist aber möglich, daß dabei die Polster-
rolle nicht gut liegen bleibt. Es ist auch für den Mann schwieriger, zu wissen,
ob er sich in der richtigen Haltung befindet. Den besten Anhaltspunkt
dafür hat er -— und das gilt nicht nur für hier, sondern für alle diese Hal—
tungen —-‚ wenn er fühlt, daß der Phallos durch den unteren Rand des
Schambeins der Frau so weit als möglich heruntergedrückt wird. Auch eine
hinlänglich erfahrene Frau kann das sehr gut kontrollieren, da sie ja den
gegen Schambein und Clitoris ausgeübten Druck fühlt.

Im allgemeinen kann man sagen, daß diese Lage für den hier erstrebten
Zweck besser ist als I ; beherrscht man sie erst einmal, dann fällt sie meistens
auch leichter. Aber man braucht einige Übung, um die richtige Ausführungs-
weise zu finden, —- was übrigens sehr erleichtert wird, wenn man sich die
anatomischen Verhältnisse deutlich vor Augen hält.

Bei dieser Lage kommt noch der Vorteil hinzu, daß das Sperma leichten
sofort abfließt als in I.

III. Die Beugelage kommt, wie wir später noch genauer sehen werden,
für den hier besprochenen Zweck überhaupt nicht in Betracht.

IV. Die Reithaltung (der Fran) ist ihrem Wesen nach nicht für diese An-
wendungsweise geeignet, weil für dieses Wesen gerade das extrem tiefe Ein-dringen und das Übereinstimmen der Richtungen der Organe kennzeichnendsind, während -—- und das ist die Hauptsache — diese Übereinstimmungschon durch beträchtliche, in den meisten Fällen *) sogar maximale Rück-wärtsüberstreckung des Phallos erzielt werden muß. ‘

Wenn man doch, in der zweiten Phase des Coitus, eine solche Richtungs-abweichung herbeiführen will, so ist das nukmöglich, wenn‚der Oberkörperdes Mannes nicht mehr flach liegen bleibt, sondern in halb sitzende Haltungübergeht (wobei der Oberkörper also ungefähr einen Winkel von 45 Grad mitder Unterlage bildet). Die Fman muß sich dann bei diesem Übergang in diezweite Phase etwas zurückziehen.
‘ .Der Vorteil einer solchen Haltung liegt darin, daß die Schwerkraft dasgegen die Hinterwand der Scheide ejakulierte Sperma unmittelbar nach unten(also heraus) fließen läßt.

*) Die Möglichkeit, den voll. erigierten Penis (jetzt bei dem aufrecht stehendeni\_/Iann gememt) nach unten zu bewegen ——- was ich in dem obigen Satz rückwärts-uberstrecken nenne —, ist bei dem einen M
__ _ _ ann größer als bei dem andern. Ge-wqh_nhch geht es nicht ganz bis _zur horizontalen, also beim liegenden Mann bis zurvertikalen Richtung.
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Ausführung und Kontrolle sind hier ausschließlich'3ache der Frau. Ob
das ein Vorteil oder ein Nachteil ist, das hängt von den Eigenschaften der
Partner ab.

Der eigentliche Vorteil der Reithaltung, die Verstärkung der Reizung,
geht bei dieser Modifikation jedenfalls verloren.

V. Die Sitzhaltung (vis-ä-vis), zu der die soeben genannte schon einen
Übergang bildet, ist die allerbeste Ausführungsweise des hier
zu besprechenden empfängniserschwerenden Coitus mit Richtungsabweichung
der Organe.

Wenn sich die Frau in der zweiten Phase etwas zurückschiebt und ihre
Beckenneigung gerade so viel verstärkt, als nötig ist, um den erstrebten Rich-
tungsunterschied zu erreichen, dann werden die Vorteile, die diese Richtungs-
differenz gewährt, mit denen verbunden, die die Wirkung der Schwerkraft mit
sich bringt.

VI. Was die vordere Seitenlage betrifft, so ist ihre Ausführung ent—
sprechend der Modifikation von I möglich.

Kommen wir noch mit einem Wort auf die Beugéhaitungen zu-
rück. Hier ist eine Einführung des Phallos in der auf Tafel XI, Fig.1
gezeichneten Richtung nach der Hinterwand der Vagina zu unmöglich.
Eher könnte der Mann den Phallos (besonders bei verstärkter

Beugehaltung der Fmu), dessen Rückwärtsüberstreckung vermeidend,
auf die Vorderwand der Scheide richten. Das hätte an sich dieselbe
Wirkung. Aber das ejakulierte Sperma würde unter dem Einfluß
der Schwerkraft in die Richtung des Muttermunds fließen, und der
nach der orgastischen Kontraktion erschlaffende Uterus könnte dann
etwas davon einsaugen.

Die Beugelage ist also für den hier in Betracht kommenden Zweck
unbrauchbar.

* *

Um zu einem richtigen Verständnis der Verhältnisse beim Coitus a tergo

(zweite Stellung) zu kommen, tun wir gut, uns Tafel XI, Fig. 2 vor Augen zu

halten. ,

Will man den für den erstrebten Zweck nötigen Unterschied in der Rich—
tung der Organe erhalten, so wird der Phaiios von der Rückseite (der Frau)

her so eingeführt, daß das Perineum (der Damm, das Mitteifleisch)

dabei stark nach rückwärts gedrängt und der Phallos ungefähr gegen die

Mitte der Vorderwand der Vagina gerichtet wird. Je nach den Umständen

295



und der Haltung wird der Phallos dabei mehr oder weniger nach rückwärts
überstreckt.

VII. Der Coitus in Bauchlage (der Frau) entspricht in bezug auf die
Möglichkeit einer Richtungsdifferenz der Organe den gestellten Ansprüchen.
Bei mageren Menschen und geringer Wölbung der Nates (Gesäßbacken)
kann man ihn sogar als besonders für diesen Zweck geeignet betrachten. Ich
möchte sogar weitergehen und die Empfängniserschwerung infolge der Rich-
tungsabweichung als die einzige Spezialindikation für diese Stellung an-
geben*). Je nach den Umständen können die Beine der Frau geschlossen
oder mehr oder weniger geöffnet liegen. Durch Vergrößerung oder Verklei-
nerung der Beckenneigung kann die erfahrene Frau überdies recht genau
regeln, wie weit der Phallos eindringen und gegen welchen Teil der Vorder-
wand der Scheide die Ejakulation stattfinden soll.

Ein großer Vorteil (in bezug auf den “erstrebten Zweck) ist, daß das
Sperma infolge der Schwerkraft und unter dem Einfluß der dank ihrer
Elastizität unmittelbar nach dem Zurückziehen oder Erschlaffen des Penis
wieder ihre gewöhnliche Lage einnehmenden vorderen Scheidenwand ohneweiteres aus der Vagina herausläuft.

Demgegenüber steht —— abgesehen von dem, was wir sogleich über diese
Modifikation des Coitus a tergo in allen Haltungen kennenlernen werden —‚daß dieses Vorgehen in verhältnismäßig vielen Fällen wegen des Körper-baus eines oder beider Partner unausführbar ist. Auch kann in der erstenPhase ein tieferes Eindringen nur schwer erreicht werden.

VIII. In der hinteren Seitenlage kann die Haltung der Körper zueinanderso gewählt werden, daß die Richtung des männlichen und des weiblichenOrgans ungefähr so ist wie bei VII. Es ist leicht möglich, diese Haltungden jeweiligen Anforderungen entsprechend zu ändern, was besonders in be-’ zug auf das tiefere Eindringen in der ersten Phase seine Vorteile hat. Demsteht der Nachteil gegenüber, daß auch eine unwillkürliche Änderungleichter stattfindet wodurch dann der eigentliche Zweck der ganzen Modifika-tion verloren geht -—- zumal in der Seitenlage die Aussicht auf sofortigeSWiederabfließen des Samens eher kleiner ist. ‘Alles in allem ist die Ausführung des Geschlechtsakts in dieser Modifi-kation der VIII. Haltung wesentlich weniger schwierig als in VII. Sie bietetaber auch geringere Sicherheit, tatsächlich dem erstrebten Zweck zu ent—sprechen.
”

*) Ich bemerke, daß in der Tabelle des I. Bandes,
__ _ " _ Wo die absichtliche Erschwerung‘der Empfangms grundsatzlxch außer Betracht geblieben ist, das die einzige leergebhebene Indikationsspalte ist.
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IX. Knielage in typischer Form kommt für die hier besprochene Modifi-

kation nicht in Betracht. Bei starker Beugung der Frau nach vorne (Knie-

Schulterlage) ist der Phallos, wenn er nicht heruntergedrückt wird, sogar

gegen die Hinterwand der Scheide gerichtet. Als Mittel zur Erschwerung

der Empfängnis kommt das aber nicht in Frage, da das Sperma sofort nach

der Ejakulation gegen den Muttermund fließt, so daß durch die auf den

Orgasmus folgende Erschlaffung der Gebärmutter wohl leicht etwas davon

eingesaugt werden kann. (Vgl. Kapitel V.)

Bei weniger starker Vornüberbeugung der Frau kann es gerade zu der

Richtungsübereinstimmung von Phallos und Vagina kommen, die man in die-

sem Fall vermeiden will. Nur wenn die auf den Knien liegende Frau sich

leicht nach vorne beugt (was ungefähr dasselbe ist, wie wenn die Frau

dabei steht, während sie die Hände gerade oberhalb der Knie aufstützt),

könnte die Harnröhrenöffnung des Mannes gegen die Vorderwand der

Scheide gerichtet sein, —— wenn freilich das Becken des Mannes sich in be—

zug auf das der Frau so hoch befindet, daß der Phallos vom weiblichen Peri—

neum stark nach unten gedrückt wird. Im übrigen kann die richtige gegen-

seitige Lage der Organe durch Vergrößerung oder Verkleinerung der Becken—

neigung gefunden werden.

Der Leser kann sich nach all dem Gesagten wohl selbst vorstellen.

warum ich eine solche Haltung beim Coitus Jfür eine methodische Anwendung

ungeeignet finde. Ich muß aber zugeben, daß sie, wenn man die Frag'e

ausschließlich vom Standpunkt der Zweckmäßigkeit aus betrachtet, den großen

Vorteil hat, daß bei der dabei bestehenden ungefähr senkrechten Richtung

der Vagina das Sperma, weil ja das Perineum stark nach rückwärts ge-

drückt ist und die Vulva weit offen steht, wohl am leichtesten abläuft.

In dieser Hinsicht kommt da noch ein anderer Vorteil hinzu: die Frat!

befindet sich dann sofort in der Stellung, die am besten geeignet ist zu einem

aktiven Versuch, die Spermamasse, unmittelbar nach dem Zurückziehen

oder -sinken des männlichen Organs, aus der Vagina zu entfernen.

Ich darf nicht verabsäumen, etwas über die Technik eines solchen

Versuchs zu sagen. Denn ich wurde, unter Hinweis auf die Berichte

von Entdeckungsreisenden, die von solchen Gewohnheiten bei den

Naturvölkern erzählen, wiederholt von Ärzten und Frauen danach

gefragt.

Die hockende Stellung, die in solchen Mitteilungen oft genannt wird,

ist nicht die beste; die Entfernung des Samens erfolgt weniger gut

wie im Stehen *).

*) Vgl. im Anhang zu diesem Kapitel das unter V Gesagte.
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In den modernen Gymnastiksystemen kommt eine Übung vor, die‘ sicherlich nicht in dieser Absicht erdacht, aber besonders geeignet ist,
um diese Wirkung auszuüben. In Bod e's bekanntem System heißt sie

maßen beschrieben werden: Man stellt euch in „Seitgrätschstellung“
(die Füße sind dabei 30—40 cm voneinander entfernt) und stößt

dann „von den Knien aus" das Becken heftig nach vorne und oben
(„vorwärts hoch"). Gewöhnlich befördert dieser eine Stoß schon eine

Quantität Sperma heraus ; und manchmal gelingt es, durch Wieder-
holungen der Übung noch etwas herauszubekommen. An dieser Be—wegung sind hauptsächlich die Gesäßmuskeln und die geraden und
seitlichen Bauchmuskeln beteiligt. Daß dieses Vorgehen an sich ge-wiß nicht genügt, um einigermaßen verläßlich als Vorbeugungsmittel

zu dienen, ist selbstverständlich. Überdies ist es abstoßend, und einefein besaitete Frau wird eine natürliche Abscheu davor empfinden.

Obwohl ich, älles in allem, von dieser Weise der Spermaentfernung so<wohl vom psychologischen wie ivom „Sicherheits"standpunkt aus eher abra’t6als sie empfehle, und obwohl ich das ganze hier besprochene Verfahren der

X. Die hintere Sitzhaltung ist für die hier besprochene Modifikation wohlgeeignet, wenn der Oberkörper der Frau etwas nach vorne gebeugt und ihreBeckenne1gung durch Einziehen der Lenden verstärkt wird, und wenn sie



Grad ihrer Beugung nach vorne und durch das Maß der Verstärkung ihrer

Lendenlordose in ihrer Macht, zu bestimmen, an welcher Stelle die Ejaku-

lation gegen die Vorderwand der Scheide erfolgen soll. Daß das ohne ge-

nügende Erfahrung in solchen Dingen nicht gut möglich ist, ist klar. '

Sowohl bei dieser Haltung wie auch bei anderen der gleichen Stellung (a

tergo) erhöhen manche Paare die Aussicht, eine Befruchtung zu verhüten‚

dadurch, daß sie im Augenblidk, in dern die Ejakulation beginnt, jenes

Herausschnellen des Phallos absichtlich stattfinden lassen, was leicht durch

Verminderung der Beckenneigung der Frau geschehen kann.

Dieses dem Coitus interruptus nahestehende Vorgehen unterscheidet sich

von ihm dadurch, daß der nach unten gedrückte Phallos mit der oberen Seite

' der Eichel, und speziell mit der für Reize sehr empfindlichen Corona glau—

dis, gegen den Unterrand der Symphyse und gegen die Clitoris ankommt (und

sich an ihnen reiht), während auch der Schaft noch in Berührung mit der

Vulva bleibt. Im Gegensatz zu dem, was beim Coitus interruptus geschieht,

kann also beim Mann und bei der Frau der Orgasmus zur gleichen Zeit durch

die Reizung, die die Geschlechtsorgane zu diesem Zweck aufeinander aus-

üben, zustandekommen. Dieser Unterschied ist nicht nur im Prinzip, sondern

auch praktisch sehr groß. Trotzdem ist einer der mit dem unterbrochenen

Beischlaf zusammenhängenden Nachteile, nämlich die Notwendigkeit, die

Aufmerksamkeit stark auf die Unterbrechung zu konzentrieren, auch mit die-

sem Vorgehen verbunden. Und daß es im übrigen, mit der in unbefangener

gegenseitiger Hingabe ausgeführten‘ Vergattung verglichen, nur einen minder-

wertigen Ersatz zu geben vermag, ist sicher, — was es freilich mit ver-

schiedenen anderen hier besprochenen Methoden gemeinsam hat. Indessem

ist es auch in dieser Hinsicht doch besser als der Coitus interruptus; doch

steht dem gegenüber, daß hierbei sicher Spermatozoen in der Vulva

oder wenigstens in ihre Nähe gelangen, so daß es nötig ist, es nicht ohne die

„Rückversicherung" eines chemischen Präparate oder einer Ausspülung an-

zuwenden. Es gibt Paare, die in der Anwendung dieser Methode eine große

Virtuosität erlangt haben und sie zur beiderseitigen vollen Befriedigung

iahraus jahrein ausführen. '
* * *

Vergleichen wir schließlich den mit den hier besprochenen Modifikationen

ausgeführten Coitus in der ersten Stellung (Positio obversa, vis-ä-vis) mit

dem in der zweiten Stellung (Positio aversa, & tergo) vollzogenen und be-

trachten wir dazu noch einmal vergleichshalber die Abbildungen von Tafel XI

Fig. 1 und 2, dann sehen wir, daß bei letzterer Stellung der Vorteil besteht,daß

der vordringende Phallos die Vagina an einer Stelle trifft, wo sie eine kräf-

tige Unterlage hat, während bei der ersten Stellung gerade ein Teil die
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Stöße auszühalten hat, unter dem sich kein dichteres Gewebe befindet. Daß
dadurch in der Praxis Durchstoßungsgefahren entstehen, hat sich, soviel mir
bekannt ist, noch nie gezeigt; diese theoretische Überlegung ist aber doch ein
Grund, um vor Unvorsichtigkeit zu warnen.

Ein anderer Vorteil (in Anbetracht des speziellen Zwecks) der zweiten
Stellung (a tergo) ist, daß infolge der dabei immer stattfindenden Zurück-
drängung des Perineums die Vulva weit offen steht, was dazu führt, daß das
Sperma leichter abläuft. Als Nachteil finden wir, daß die Frau mit dem ge-
dehnten Constrictor cunni den Phallos nicht richtig umfassen kann, wodurch
ein wesentlicher Reiz ausbleibt.

In bezug auf die beim Coitus für beide Partner nötige lokale Reizung ist
übrigens die erste Stellung (Tafel XI Fig. l) weitaus vorteilhafter. Bei der
zweiten Stellung (Tafel XI Fig. 2) ist die Reizung, zumal bei den hier be-
sprochenen Modifikationen, so gering, daß schon eine beträchtliche Reizbar-
keit vorliegen muß, wenn der Orgasmus, besonders bei der Frau, ohne Hilfs-
mittel erreicht werden kann. Gewöhnlich wird das ohne manuelle Reizung der
Clitoris nicht möglich sein; dieses Hilfsmittel kann aber gerade hier meistens
besonders leicht zugleich mit der natürlichen vaginalen Reizung ange—
wendet werden. . _

Im Gegensatz zu all dem findet gerade in der ersten Stellung, nämlich inden hier besprochenen Modifikationen mit nach unten gedrückth Phallos,weit mehr als in den entsprechenden Haltungen ohne diese Richtungsänderung
(Tafel XI, F ig. 1 zeigt das genau so deutlich wie die Praxis selbst) eine kom-binierte vaginale und clitorielle Reizung durch den Phallos selbst statt _womit auch eine stärkere Reizung des männlichen Organs verbunden ist "'während auch der Constrictor cunni ungestört seine Rolle bei dem Laufder Dinge spielen kann und ebenso die anderen durch und auf die Wände— der Vulva ausgeübten Reize völlig unverkürzt bleiben. So bietet also die aufdiese Weise ohne besondere Hilfsmittel erreichte Verstärkung eines Teilsder natürlichen Reize im großen und ganzen einen wirklich ausreichendenErsatz für das Wegfallen eines andern Teils dieser Reize (nämlich derendie durch die Kontraktion der Vaginalmuskeln —— die in diesen Fällen nichtgenügend betätigt werden können ——- und durch das tiefe Eindringen desPhallos ausgeübt werden).

Alles in allem sind also die Haltungen der ersten Gruppe (meiner Ta-belle in Band I) in dem hier besprochenen Zusammenhang denen der zwei-ten Gruppe bei weitem vorzuziehen; und diese Technik der Erschwerungdes Zustandekommens ‚einer Befruchtung verdient in den dazu geeignetenFällen in Verbindung mit einer der anderen Methoden, die zurVerhütung einer Schwangerschaft beitragen können, Beachtung.
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Anhang zu Kapitel XIII

]. Über den „sicheren Zeitabsdznitt“‘ als Mittel zur Geburtenregelung

Dickinson, Robert L.: The “s_gfe period" as a birth control measure. A study
and evaluation of available data. (Uber den „sicheren Zeitabschnitt“ als Mittel zur
Geburtenregelung. Eine Studie über die Wertbestimmung der zu Gebote stehenden
Angaben.) Amer. iourn. of obstetr. a. gynecol. Bd. 14, 1927 Nr. 6, S. 718—730 und
S. 836 (Diskussion zu seinem Vortrag).

Bei der Prüfung der Frage, ob es im Verlaufe des monatlichen Zyklus einen
Zeitabsclmitt gibt, an welchem der Eintritt einer Schwangerschaft ausgeschlossen
ist, kann man nach der Ansicht des Verfassers zwei Wege einschlagen: man kann
nach allgemeinen Gesetzen oder auch nach bestimmten Merkmalen, die fiir das
Einzelwesen gültig sind, suchen. Dem Verfasser scheint der letztere Weg- mehr Er-
folg zu versprechen. Nach den Angaben einer allerdings kleinen Anzahl von intelli-
genten und scheinbar glaubwürdigen Patientinnen gelingt es bei Kohabitation zu
einer bestimmten Zeit des Zyklus Schwangerschaft zu vermeiden, während der Ge-
schlechtsakt an einem anderen Zeitpunkt wunschgemäß zur Konzeption fiihrt. Diese
Beobachtungen erscheinen dem Verfasser jedoch nicht ausreichend für die Aufstel-
lung eines allgemein gültigen Gesetzes, da unbekannte Faktoren der temporären
Sterilität mitspielen können. Verfasser glaubt die Frage, ob es eine „sichere“ Zeit
gibt, nach folgenden sieben Gesichtspunkten behandeln zu miissen: 1. nach Auf-
zeichnungen iiber Schwangerschaften, die einem vereinzelten Verkehr entstammen;
2. nach Studien über Ovulation an operativ entfernten Ovarien; 3. nach dem Effekt
der Bestrahlung zu verschiedenen Zeitpunkten des Zyklus; 4. an Hand von Studien
iiber das Alter verschiedener sehr junger Embryonen; 5_. durch Aufstellung von
Typen der Tubenbewegung und durch Bestimmung von Anderungen der Epithel-
schicht der Tubenschleimhaut zur Zeit der Eiwanderung; 6. durch Bestimmung des
Hormongehaltes des Blutes zu verschiedenen Zeiten des Zyklus; 7. an Hand von
Ausstrichen des Scheidensekretes. Verfasser bezieht sich in seinen Ausführungen zu
diesen Gesichtspunkten auf die Arbeiten einer Anzahl deutscher und englischer
Autoren und kommt auf Grund eigener wie in der Literatur niedergelegten Erfah-
rungen zu folgender Ansicht: Es gibt keine Zeit des Monats, in der manche Frauen
nicht konzipieren würden. Die Woche vor der Menstruation ist die relativ „sicherste“
Zeit. Bei jeder Frau gibt es im Ablauf des Zyklus einen Zeitpunkt, an welchem sie
steril ist, doch ist dieser individuell verschieden; die Erfahrungen im Tierexperiment
sind auf den Menschen nicht übertragbar. Die Höhe der Fruchtbarkeit fällt in die
Woche oder Dekade nach der Menstruation. Die Fruchtbarkeit während der Dauer
der Menstruation ist eine verhältnismäßig hohe, der Prozentsatz beträgt 13 % der
nach vereinzelten Kohabitationen beobachteten Schwangerschaften. Das Menstrual-
blut ist ein ausgezeichnetes Mittel, um die Beweglichkeit der Spermatozoen zu
erhalten. Die Beobachtungen an den operativ gewonnenen Ovarien ergeben einen
Ovulationsterm_i_n zwischen dem 14, bis 19. Tag. Möglicherweise befreit die Kohabi—
tation das Ei. Anderungen im Rhythmus der Tubenbewegung und der Tubenschleim-
haut und demnach in der Fortbewegung des Eies finden sich zum 22. Tag. Unter-
suchungen zeigen ferner, daß im Laufe des sexuellen Zyklus das stärkere Verlangen
nach sexueller Befriedigung nicht nur in die Zeit der größten Fruchtbarkeit fällt,
sondern auch mit dem Zeitpunkt der kleinsten Möglichkeit der Konzepfion, d. h. der
Woche vor der Menstruation, zusammentrifft. Die Arbeit des Verfassers enthält
mehrere, deutschen Arbeiten entnommene bildliche Darstellungen vom Ablauf des
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menstrueilen Zyklus hinsichtlich der Vorgänge im 0varium und Uterus und Kurven,
welche das Wohlbefinden und das sexuelle Verlangen in den einzelnen Zyklus—
phasen zeigen.

In einer durch allgemein biologischeAusfiihrungen interessanten. aber in ihrer Bezug-
nahme auf den Menschen weder durch das Vorgebrachte noch durch die Selbstsicherheit
des Autors überzeugenden Arbeit kommt Kn au51978 zu nachstehenden Schlußfolge-
rungen: „Nach diesen Ausführungen können wir mit Sicherheit sagen, daß es auch beim
geschlechtsreifen Weihe eine physiologische Sterilität gibt. Frauen mit regelmäßigem
vierwöchentlichem Zyklus können also in den ersten 10 Tagen und vom 18. Tage
des menstruellen Zyklus an nicht konzipieren. Die fruchtbare Periode, während welche?
Kohabitationen zur Schwangerschaft führen können, beginnt mit dem 11. Tage und
endet einschließlich mit dem 17. Tage des Zyklus, und das Optimum der Konzep-
tionsfähigkeit solcher Frauen liegt im Zeitraum vom 14.—16. Tage des Zyklus.“

Die sich dieser Auffassung entgegenstellende Erfahrung, daß an jedem Tag des
menstruellen Zyklus Empfängnis eintreten kann, schiebt er ganz einfach dadurch bei-
seite, daß er alle Angaben von Frauen, die an einem bestimmten Tag, der mit der
von ihm verteidigten Theorie nicht in Übereinstimmung wäre, konzipiert haben wollen
(d. 11. daß sie diesen Tag- als den des einzigen Coitus während einer gewissen Frist
angaben), als unglaubwiirdig erklärt. Daß amc sexuellem Gebiet mehr als in anderen
Dingen gelogen wird, und daß wir die Mitteilungen, die wir erhalten, kritisch sichten
müssen, sei glattweg zugegeben. Aber Knaus geht hier doch, pour besoin de lacause, in seiner Ablehnung der Glaubwürdigkeit weiblicher Angaben entschieden
zu weit.

Natürlich hat sich die Tagespresse sofort der Schlußfolgerung des Knausschen
Aufsatzes bemächtigt und den Frauen (daß auch die Männer es sich merken werden,
läßt sich verstehen !) mitgeteilt, daß sie nur vom 11.—17. Tag schwanger werden
können und in der übrigen Zeit völlig freies Spiel haben. Daß auch die Theologenes sich in ihren Nöten auf diesem Gebiet nicht entgehen lassen Werden, sich aufKnaus zu berufen, liegt auf der Hand.

Bei der menschlichen Neigung, zu glauben, was man hofft, wird das alles sicher-lich eine Menge „Ungliicke“ zur Folge haben. Und ich bin davon überzeugt, daßman den Frauen einen besseren Dienst leistet, wenn man ihnen nochmals und mitNachdruck rät, sich das Urteilaus Nürnbergers 197b Meisterarbeit vor Augen zu halten:„Es kann heute keinem Zweifel mehr unterliegen, daß die Frau in der ganzen Zeitzwischen zwei Perioden befruchtet werden kann.“ '

I]. Über die schädlichen Folgen des Coitus interruptus fiir die Frau
_E. Ke_hrer hat in der Gynäk. Gesellschaft zu Dresden, Sitzung vom 26. Mai 1921(stkussxon) die schädlichen Folgen des Coitus interruptus fiir die Frau folgender-maßen beschrieben:

_ „Was die Gefahren der heutzutage so außerordentlich verbreiteten Cohabitatiomten:upta anbelangt, so habe ich seit Jahren in den Ärztekursen auf ganz charak-tene_txsche Symptome und palpatorisch und pathologisch-anatomisch nachwei8bin"=Verandelrungen aufmerksam gemacht. Man kann hier tatsächlich von einem „modernenFfauenle_1den“ sprechen, auf das ich in keinem Lehrbuch und keiner Publikationbisher einen Hinweis fand. Einen kleinen Ausschnitt aus diesem Krankheitsbild gibtam }:unze Arbeit von Herzfeld (New York): „Coitus interruptus als Ursache VOn(?vanalgxen" (Zentralblatt für Gynäkologie 1914, S. 686). Das Krankheitsbild läßtsxch auf eine mehr oder weniger beträchtliche chronische Blut- und Lymphüberfüllung‘all_er Beckenorg-ane zurückführen. Infolgedessen beobachtete man in einer ausge'pragten Fon_n Schwellung und Gefühl von Jucken an Vulva und ScheideneingangyHypersekre’aon bald mehr der Corpus-‚ bald mehr der Zervixschleimhaut, klein-
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zystische Degeneration oder Follikelzysten- und Corpus luteum-Zystenbildung‘ der
Ovarien, Verdickung der Lig. sacro-uterina und cardin'alis. ohne eine Spur von
nachweisbarer oder anamnestisch emierbarer Entzündung. Alle diese Beckenorgane,

' vor allem aber die: Beckenknochen, unter ihnen vor allem die horizontalen Scham-
beinäste, sind ausgesprochen druckempfindlich. Zu diesen ganz charakteristischen,
palpatorisch nachweisbaren Veränderungen kommt ein Heer von nervösen Beschwerden,
die auf das sympathische Nervensystem zu beziehen sind: Blutandrang nach dem
Kopf, leichte vasomotorische Erregbarkei’c, Gefühl von Schwere im Unterleib durch
die AnschWellung aller Beckenorgane, beträchtliche Kreuzschmerzen, besonders beim
Gehen, Druck, Blutungen, die in der Mitte des Intermenstruums einsetzen find in
Spuren tagelang, vielleicht bis zur nächsten Periode, anhalten, ziehende Schmerzen
in den Brüsten u. a. m. Die „Sympa’chicusneurose“ der Autoren beruht in der Regel
auf dieser sexuellen Grqndlage.“

[I]. Über die schädlichen Folgen des Coitus interruptus fiir den Mami

Aus Max Marcus es Ehe-Buch (Marcus & Weber, 1927)

„Eine häufige, aber immer noch nicht genügend beobachtete Folge des gewohn-
heitsmäßigen Coitus interruptus sind organische und funktionelle Störungen des
männlichen Urogenitalsystems, namentlich im Zusammenhange mit Veränderungen
der Prostata, deren ursächliche Bedingtheit dadurch klargestellf: ist, daß es, ins-
besondere in jüngeren und unkomplizierten Fällen, zur Heilung“ oft keiner anderen
Maßnahme bedarf als der Aufgabe jener Gepflogenhei’c. Jedenfalls zeigt —- trotz
der Skepsis und der Einwände eines so sachkundigen Beobachters wieFiirbringer-—
die Erfahrung, daß der Coitus interruptus, wenn er sich auch meist mit anderen
schädigenden Faktoren kombiniert, eine wesentliche Rolle für die Entstehung neur-
asthenischer und neurotischer Erkrankungen beim Manne spielt. Eine desto größere
begreiflicherweise, je häufiger das schädliche Verhalten geübt und je mehr es
mit der willkürlichen Prolongierung der Detumeszenz verbunden
wird*)‚ vor allem ie reagibler die individuelle Konstitution gegenüber diesen be-
sonderen traumatischen Einwirkungen ist.“

IV. Über die prolongz'erte Form des Coitus interruptus
Kommt auch die Frau bei der prolong1'erten Form des Coitus interruptus zum

Orgasmus, so sind doch damit sicherlich nicht alle schädlichen Folgen der Unter-
» brechung‘ für sie behoben. Denn man sieht auch in diesen Fällen auffallend oft die

Erscheinungen des gewöhnlich „Parameiritis posterior“ genannten Krankheitsbildes
auftreten. Diese Erscheinungen, die meiner Ansicht nach in der Regel auf einer
dauernden krampfartig-en Kontraktion des Musculi retractores uteri (Ligamenta
sacro-uterina) beruhen, bestehen vor allem in Schmerzen, die sow0hl spontan als —
und das in erster Linie — bei Berührung des Scheidenteils der Gebärmutter und
bei Druck gegen das hintere Scheideng-ewölbe auftreten. Alles, was jene Ligamente
und die darin verlaufenden Muskelbiindel (auf Tafel III in Band I mit E bezeichnet)
nur irgendwie berührt oder gar drückt und den infolge des Krampfes nach rück-
wärts gezogenen Scheidenteil der Gebärmutter bewegt, verursacht dann heftigen
Schmerz; selbstverständlich ist unter diesen Umständen auch der Coitus sehr
sohrperzhaft.

Über die Ursache, durch die in diesen Fällen das eben beschriebene Krankheits-
bild zustande kommt, lassen sich verschiedene Annahmen äußern. Daß der abnor-
male Verlauf der geschlechtlichen Reizung hier, so wie in andern solchen Fällen,————————____________

*) Sperrdruck von mir, wegen der Wichtigkeit des in neuester Zeit so stark zunehmenden Coitusinterruptus prolongatus
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schuld ist, ist wohl sicher. Die von Max Marcuse geäußerte Meinung, daß das
Ausbleiben der Bespri’czung des Scheidenteils der Gebärmutter durch den Sperma-
strahl als die eigentliche Ursache betrachtet werden muß, hat für mich, der ich (in
Band 1) besonders auf die Bedeutung der Bespritzung als “soothing" (reizmildemd)
hingewiesen habe, etwas Verführerisches. Es läßt sich auch leicht begreifen, daß bei
einem mit der Kontraktion jener Muskelbündel verbundenen Prozeß diese (d.h. die Kon-
traktion) infolge des Ausbleibens des natürlichen, die gesamte Reizung und damit auch
die Kontraktion selbst behebenden Abschlusses bestehen bleibt und auf die Dauer,
d. h. bei häufiger Wiederholung, krampfartig‘en Charakter annimmt. Aber ich glaube
doch nicht, daß die Ursache ausschließlich im Fehlen jenes „Iindernden“ Abschlusses
gesucht werden muß. Wäre das der Fall, dann würde man die hier besprochenen
Erscheinungen häufiger bei Frauen finden, die regelmäßig einen beide Partner gleich-
zeitig befriedigenden Coitus ausüben, ohne daß dabei indessen eine Spermabespritzung
des Scheidenteils der Gebärmutter stattfindet. Weil das nun nicht der Fall ist, so
nehme ich an, daß hier ein anderer Faktor mitspielen kann: der Mann bringt seine
Frau durch den prolongierten Geschlechtsakt zum Orgasmus, hat aber jetzt selbst
noch etwas Reizung nötig, bevor die Häufung der Reize ihn zur Ejakulation fiihrt;
und die Folge ist eine erneute Reizung der noch in Reizzustand befindlichen weib-
lichen Organe statt der gleichmäßigen Verringerung („Abklingen der Erregungs-
erscheinungen“) beim gleichzeitigen Orgasmus. So kann es wenigstens meiner An-
sicht nach in manchen Fällen —- und vielleicht sind das gerade die Fälle —- sein.

Im übrigen ist zu bemerken, daß, wenn auch die Frau beim prolongierten Coitus
interruptus zu physischer (und damit bis zu einem gewissen Grade auch zu psy-
chischer) Entspannung kommt, die Gefahr, daß sie ihre Aufmerksamkeit in mehr
oder weniger ängstlicher Spannung auf den Verlauf der Ereignisse bei ihrem Mann
gerichtet hält — mit allen damit verbundenen Nachteilen —-, nicht gering ist.

V. „Australische Bewegungen“

So nennen die englischen Frauen in Indien das Vorgehen, das sie zur Verhütung
der Empfängnis der Urbevölkerung- Australiens abgesehen haben: Die Frau stellt
smh bre1tbe1mg mit lockeren Knien hin und schleudert ruckartig den Unterleib einige
Male nach vorne. (Mitteilung eines Arztes in Indien)
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_ Kapitel XIV

Mittel und Methoden der Schwangerschaftsverhiz'tung‘

In diesem Kapitel werden wir jetzt an erster Stelle die Mittel besprechen,
die bezwecken, mit Hilfe der Technik die Spermatozoen am Eindringen
in die Gebärmutter zu hindern.‘ Im Anschluß daran kommen Methoden zur
Sprache, die auf andere Weise das Entstehen einer Schwangerschaft zu
verhüten trachten, während wir die operativen Maßnahmen, die das Zu-
sammentreffen von Spermazelle und Ei unmöglich machen sollen, in späteren
Kapiteln behandeln werden.

Es ist klar, daß erstere Mittel vor den letzteren (den operativen) den
Vorteil voraus haben, verhältnismäßig einfach anwendbar zu sein. Überdies
ist es, wenn man sich ihrer Hilfe bedient, möglich, vor jedem einzelnen
Geschlechtsakt zu bestimmen, ob man seine natürlichen Folgen verhindern
will oder nicht, während die operativ erreichte Unfruchtbarkeit solche Be—
schlüsse ausschließ’c.

Damit sind aber zugleich die großen Nachteile der erstgenannten Art der
Empfängnisverhütung angegeben: die Notwendigkeit, jedesmal wiederum die
nötigen Maßnahmen zu treffen, und die Gefahr, daß, wenn diese ein ein-
ziges Mal nicht gut angewendet werden, doch Schwangerschaft eintritt, und
daß sich damit alle früheren Mühen, Unannehmlichkeiten und Störungen als
vergeblich ertragen erweisen. ‘ _

Daß tatsächlich die Anwendung der antikonzeptionellen Mittel mit Mühen,
Unannehmlichkeiten und Störungen verbunden ist, kann nicht geleugnet wer-
den. Sie verursachen Mühe, weil sie Sorgfalt erfordern ; Unannehmlichke‘itexi,
weil sie die bedenkenlose Hingabe bei der Vergattung ——- mit allem, was
in physischer und psychischer Hinsicht vorherzugehen und zu folgen hat —
behindern; und Störungen, weil ein in jedem Teile ungestörter Ablauf der
Reaktionen bei solchem Eingreifen in den natürlichen Gang der Dinge un-
möglich ist.

Ich muß denn auch wiederholen, was ich schon in Band I dargetan habe:
eine in jeder Hinsicht ideale Vergattung ist bei Anwendung der gebräuch—
lichen und brauchbaren antikonzeptionellen Maßregeln ausgeschlossen. Und
die Forderungen, die eine „Vollkommene Ehe" -— in dem Sinn, den ich diesem
Ausdruck gegeben habe —- stellt, widerstreiten der Anwendung dieser Mittel
ebenso wie der Benützung der verschiedenen, im vorigen Kapitel besproche—
nen Methoden zur Erschwerung des Zustandekommens' einer Schwanger-
schaft. Ein ideales Mittel zur Verhütung der Empfängnis, d.h. ein Mittel;
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das weder Ünannehmlichkeiten noch Störungen noch Gefahren für die Ge-
sundheit mit sich bringt und zudem „foolproof" ist (d.h. so sicher wirkt, daß
weder Dummheit noch Nachlässigkeit beim Gebrauch diese Wirkung beein-
trächtigen kann), gibt es nicht und kann es nicht geben.

Aber bei alldem sind solche Maßregeln nach meiner im vorhergehenden
nun wohl genügend begründeten Meinung in der Ehe unentbehrlich, wenn

„man größeren und ernsteren Nachteilen entgehen will. Es ist also ein Trost
zu wissen, daß es doch wohl möglich ist, die Gefahren für die Gesundheit,
die Unannehmlichkeiten und die Störungen mit Vernunft und Einsicht auf
ein Minimum zu reduzieren und den Sicherheitsgrad durch Verständnis und
Vorsicht auf ein Maximum zu br‘ingen.

* * *

Was nun dieses Verständnis betrifft, so haben wir bei den jetzt folgenden
Auseinandersetzungen über die Anwendung von méchanischen und
chemischen Mitteln, die den Spermatozoen das Eindringen in die Ge-
bärmutter verwehren müssen, stets im Auge zu halten, daß es an erster Stelle
darauf ankommt, eine direkte Einspritzung von Sperma in den
Muttermund zu vermeiden. Mit den mechanischen Mitteln gelingt das
bei guter Anwendung tatsächlich. Mit den chemischen Mitteln freilich
nicht. Ihre Wirkung beruht in der Immobilisierung und Tötung der Sper-
matozoen. Es ist aber klar, daß ein solches in die Vagina eingebrachtes
Mittel nicht auf jene Samenzellen einwirken kann, die unmittelbar aus
der Harnröhrenmündung des Mannes in den Muttermund übergehen. Ja. es
ist sogar möglich, daß der erste Ejakulationsstrahl, der direkt den Mutter-
mund trifft, die geringe Quantität des chemischen Mittels, die sich darin
befinden kann, wegspritzt, so daß der Weg für das folgende Ejakulat frei
wird. Hieraus folgt, daß die Aussicht auf Mißlingen der SchwangerschaftS-
verhütung mittels chemischer Präparaté, mögen diese an sich auch noch 50
gut sein, doch immer ziemlich groß ist, wenn nicht gleichzeitig dafür gesorgt
wird, daß der Spermastrahl nicht (sei es durch geeignete Technik des Coitus,
wie wir das im vorhergehenden Kapitel besprochen haben, sei es durch ein
außerdem angebrachtes mechanisches Hindernis) direkt den Muttermun£1
treffen kann. Ist das ausgeschlossen, so is’: es einem in die Vagina eingeführ-
ten chemischen Mittel möglich, zu verhindern, daß die Spermatozoen mit—
tels ihrer Eigenbewegung den Muttermund erreichen; und wenn es ein wirk—lich wirksames Mittel ist, dann tut es das auch.

Hingegen wirkt ein mechanisches Mittel zur Konzeptionsverhütung geradedadurch, daß es die direkte Insemination (unmittelbare Einspritzung von Sa-men in den Muttermund) und die orga'stische Aufsaugung von Sperma durch
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die Gebärmutter verhindért, weil es eine Scheidewänd vor den Mutterxtiünd
stellt. Natürlich erschwert eine solche Scheidewand es den Spermatozoen

ebenso, kraft ihrer Eigenbewegung den Muttermund zu erreichen; es
macht aber mit Ausnahme des sogleich zu nennenden Falles, nämlich des
Gebrauchs eines Kondome, den Spermazellen doch die Erreichung jenes
Zieles nicht völlig unmöglich. Denn keine Scheidewand kann so exakt ab-
schließen, daß sie die mikroskopisch kleinen, kräftigen, schnellen und zäh- '

‘ lebigen Spermatozoen mit Sicherheit daran hindern könnte, diese Schranke
zu überwinden. -

So bietet die mechanische Sperre, die die passive Einfuhr von Spermateilen
in den Muttermund behindert, keine vollständige Sicherheit gegen die aus
eigener Kraft sich fortbewegenden Spermatozoen, während der chemische
Schutz zwar die Spermazellen verhindert, jene Öffnung aktiv zu erreichen.
ihre direkte Einspritzung aber nicht.

Der logische Schluß, zu dem dieses Verständnis der beiden Arten, auf die
das Eindringen der Spermazellen in die Gebärmutter stattfinden kann, und
der Wirkungsmöglichkeiten dieser beiden grundsätzlich verschiedenen Metho-
den uns führt, ist, daß im allgemeinen jede von diesen Methoden an und für
sich keine vollständige Sicherheit gegen alle Ereignisse bietet, doch daß sie

‘ einander so ergänzen, daß sie —— wenn gut angewendet —— zusammen diese
Sicherheit in reichlich genügendem Maße herbeiführen. Ich zögere sogar nicht,
weiter zu gehen und zu sagen, daß bei Mißlingen einer solchen kombi-
nierten Art der Empfängnisverhinderung der eine oder der andere Mangel im
verwendeten Material bestanden haben muß, oder daß (was öfter vorkommt)
sich bei der Anwendung ein Fehler ereignet hat, es sei denn, daß in irgend—
einer Weise eine Unvorsichtigkeit anderer Art begangen wurde —— was nicht
Weniger häufig geschieht. * * *

Daß es nicht in nieiner Absicht liegen kann, alle Mittel, die zur Konzep-
tionsverhinderung empfohlen werden, zu besprechen, wird jeder begreifen,

wenn ich mitteile, daß es mehr als 150 derartige Mittel gibt, und daß jeden
Monat, um nicht zu sagen jede Woche, neue dazukommen. Ich beschränke
mich also auf die Besprechung von Mitteln, die ich als gut oder brauchbar

kenne, und ferner von solchen, die wegen der Bekanntheit, die sie genießen,

oder der Propaganda, die für sie gemacht wird, erwähnt werden müssen, auch

wenn ich sie als nicht empfehlenswert oder sogar als gänzlich verwerflich

betrachte —- was auszusprechen ich natürlich nicht unterlassen werde.

* * *

Beginnen wir mit den m echani schen Mitteln , welche die Sperma-
tozoen vom Muttermund entfernt halten müssen.
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Da isfan erster Stelle der Kondom (auch Präservativ) genannte, aus

dünnem Gummi verfertigte Überzug des Phallos, das einzige praktisch

brauchbare und wirksame Mittel, das der Mann anwenden kann. Es ist, ver—

nünftig verwendet, zudem das einfachste, beste und sicherste. Es gibt, wenn

man alle Vorsichtsmaßregeln, die Jfür einen guten Gebrauch erforderlich sind,
in acht nimmt, und unter Voraussetzung vorsichtigen Umgehens mit Sperma-

resten, worauf ich in Kapitel XII hingewiesen habe, sogar so große Sicher-
heit, daß es als das einzige Mittel betrachtet werden darf, das von einem
Ehepaar mit stark entwickeltemVerantwortlichkeitsgefühl angewendet werden
kann, ohne Rückversicherung durch gleichzeitige Benützung eines chemischen
Präparates. Trotzdem rate ich doch die Kombination‘ mit einem solchen
Präparat —- worunter ich in diesem Zusammenhang immer ein nicht fett-
haltiges, im Wasser lösliches, glattmachendes, geleeartiges, spemiatozoen-
tötendes Mittel verstehe — an, und das sowohl, um einen sich allenfalls er-
gebenden Fehler auszugleichen, als auch aus dem einfachen Grunde‚daß das
Kondom doch mit dem einen oder anderen (nicht fetten!) Gleitmittel an der
Außenseite glatt gemacht werden muß.

Damit haben wir schon eine der früher angedeuteten Vorsichtsmaßregcflfl
genannt. Sie ist notwendig, weil sonst die Gefahr besteht, daß bei der mehr
oder weniger trockenen Reibung (die glattmachende Wirkung des Schleims,
der „destillatio“ aus der männlichen Harnröhre fällt hier ja weg!) das Kon-
dom reißt. Zudem kann eine solche trockene Reibung eine entzündungsartige
Reizung der Vulva und Vagina sowie der Glans penis verursachen*). Ob man
jetzt das glattmachende spermatozoentötende Präparat ‘auf die (nachher zu be—
sprechende) Weise in die Vagina bringen oder das Kondom nach dem An-
ziehen an der Außenseite damit einschmieren will, ist eine Frage persönlicher
Vorliebe. Wenn es die Frau mehr beruhigt, wenn sie auch selbst eine Maß-
regel trifft, ist ersterer Vorgang wohl der verständigste. Nimmt der Mann
die wenig angenehme vorbeugende Handlung gänzlich auf sich, dann rate ich
an, in die Höhle des Kondoms, nachdem es etwas abgewickelt ist, ein Wenig
(d. 11. ein paar cm3‚ sagen wir: einen halben Teelöffel) von dem Präparat zu
bringen, die Schutzhülle dann über den Phallos abzurollen und schließlich an
der Außenseite gänzlich mit soviel von demselben Gleitmittel einzuschmierefl
als nötig ist, um trockene Reibung zu verhüten. Die Vorteile, die diese
Handlungsweise mit sich bringt, brauchen nicht auseinandergesetzt zu werden:
meine Leser können sie leicht begreifen. Ein Nachteil zeigt sich nur, wenn
zuviel von dem Präparat in das Kondom hineingebracht wurde, oder wenn
das männliche Organ so klein ist, daß das Kondom den nach der Wurzel zu

__ *) Vergleiehe in der Literaturzusammenstellung die am Schluß des Buches ange-fuhrten Arbeiten von Nied erm eyer198, Littau e r199 und Roth ermo.
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gelegenen Teil nicht entsprechend umspannt; in solchen Fällen kann der Phal- '

los in dem Kondom hin— und hergleiten (statt mit dern Kondom in der Va-

gina hin- und herbewegt zu werden), wodurch die Möglichkeit eines Ab—

rutschens der Schutzhülle entstehen könnte. '

Indessen hat das hier von mir angeratene Einbringen einer dickflüssigen

Substanz in das abgerundete geschlgssene Ende des Kondoms noch den

wesentlichen Vorteil, daß eine andere recht umständliche Vorsichtsmaßregel,

nämlich das (auf zwei Fingern) Abrollen, dann Aufblasen und schließlich

wieder Zusammenrollen des Präservativs, um zu kontrollieren, ob kein Loch'

darin ist, wegfallen kann. Befindet sich ein solches kleines Loch an der

Spitze des Kondome, dann zeigt sich das bei jenem Vorgehen mit der hinein-

gebrachten Geleemasse dadurch, daß während des Überziehens ein kleiner

feuchter Fleck an der Außenwand erscheint. Auf ein weiter unten gelegenes

Loch kommt es in diesem Falle weniger an als sonst, weil Spermateile, die ‘

durch diese kleine Lücke nach außen kommen könnten, schon mit der sie

unwirksam machenden Substanz innig vermengt sind.

Als weitere Vorsichtsmaßregel, die bei der Anwendung des Kondoms ge-

nannt werden muß, ist zu erwähnen, daß man die Schutzhülle an der Spitze

nicht eng über die‘Eichel spannen darf, sondern etwas Spielraum offen lassen

muß. Noch wichtiger ist es freilich, daß dieser nicht mit Luft gefüllt ist,

weil dadurch eine besonders große Möglichkeit des Zerreißens entstehen

würde.

Aus dem Gesagten ergibt sich, daß für die gute Anwendung des Kondoms

eine gewisse Technik erfordert wird, die man — wie jede Technik —— erst

in der Praxis lernt. Es ist denn auch nicht zu verwundern, daß auch hier,

wie so oft, der Anfänger geneigt ist, eine Methode zu verurteilen, die von

Vielen Erfahrenen hoch gepriesen wird.

Zu den erwähnten Vorsichtsmaßregeln gehört ferner, daß man die Ver-

wendung von Kondomen, die nicht von ausgezeichneter Qualität sind, ver-

meidet. Wie schon gesagt, sind sie meist aus Gummi verfertigt. Es gibt

aber auch solche, die angeblich aus Fischblase bestehen, aber dann gewöhn-

lich aus dem Coecum (Blinddarm) von Ziegen oder Lämmern gemacht sind;

nach manchen Autoren (u. &. Littauer) haben sie den Vorteil, daß der

Rohstoff nicht reizend auf die Schleimhaut wirkt, was beim Gebrauch der

Gummikondome hie und da wohl der Fall zu sein scheint. Im allgemeinen.

halte ich aber letztere doch für empfehlenswerter, weil in den Schutzhüllen,

die aus tierischen Geweben verfertigt sind, öfters kleine, bei der Herstellung

entstandene Löcher vorkommen, und weil sie überdies mühsamer anzuziehen

sind. Und was die reizende Wirkung des Gummis betrifft, so sieht man sie

niemals auftreten, wenn auf die oben angegebene Weise für die Vermeidung
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trockenefReibung gesorgt wird. Es ist freilich, auch um jede Möglichkeit
einer Reizung zu vermeiden, nötig, nur erstklassige Erzeugnisse zu verwen—
den, da minderwertige Gummiprodukte tatsächlich schleimhautreizende Stoffe
enthalten können. Die hohen Anforderungen, die man an das Material stellen
muß, werden ferner durch das Streben nach Sicherheit diktiert. Die so oft
gegen die Kondommethode eingewendete Gefahr des Zerreißens besteht in
viel geringerem Maße bei den guten Fabrikaten, wenn —- und das ist von
größter Wichtigkeit —- es sich um frische Ware handelt. Deshalb rate ich,
nur Kondome von bekannten großen Fabriken bei Firmen mit großem Ulli-
satz zu kaufen; nur einen für einige Wochen bestimmten Vorrat zu Hause
zu haben und diesen an einem luftigen‚ kühlen, dunklen, nicht feuchten Platz

(also gewiß nicht in der Tasche!) aufzuheben. Schließlich gehört zu ienen
Vorsichtsmaßregeln die Beherzigung der Warnung, dasselbe Kondom nicht
für ein zweites Mal zu gebrauchen. Das wird im Hinblick auf die Ver-

ringerung der Kosten dieser Methode oft empfohlen. Ich gebe gerne zu, daß
Ausspülen, Waschen, Trocknen, Pudern und schließlich wieder Aufrollen
das gebrauchte Präservativ für neue Anwendung geeignet machen können. ‘
Aber dann muß das ‚mit großer Vorsicht und Sorgfalt geschehen, —— und die' Erfahrung lehrt, daß es schwierig ist, sie stets zu bewahren. Jedenfalls ver-
größert der wiederholte Gebrauch die Aussicht auf Mißlingen, und ein 501-
ches „Unglück“ kostet weit mehr Geld als die Anschaffung immer neuer
Kondome. Auch hier kann die Sparsamkeit die Weisheit leicht betrügen.

Ich will nicht unterlassen, auf einen Vorteil der hier besprochenen anti-
konzeptionellen Methode hinzuweisen, den ich für Sehr wichtig halte. Er liegtdarin, daß man die Möglichkeit hat, zu kontrollieren, ob das Mittel mit Er-folg angewendet wurde. Wenn das Kondom nach dem Gebrauch zur Hälftemit Wasser gefüllt wird, so kann man leicht sehen, ob es „gehalten" hat odernicht. Hat es seine Pflicht getan, dann kann man (wenn man sich auch nochdurch ein chemisches Mittel vor den Folgen von „Unvorsichtigkeit“ mil“Spermaresten geschützt hat) sicher sein, daß kein Spermatozoon in dieGebärmutter eindringen konnte. Was eine solche Sicherheit für dieSeelenruhe und damit für die seelische und körperliche Gesundheit sowiefür die Arbeitskraft des Mannes wie der Frau und für die ganze Familiebedeutet. weiß jeder, der die Unruhe, mit der die Menstruation dort. WOkeine Sicherheit besteht, jedesmal erwartet wird, je -— in welcher Art immer-—- mitgemacht hat.



riante und jede Stellung und Haltung möglich ist, während, was als nicht

weniger wichtig betrachtet werden muß, auch die feinsten Muskelwirkungefi

ausführbar und fühlbar bleiben. Sogar der „Anprall“ des gegen den Schei-

denteil der Gebärmutter ejakulierten Spermas kann bei guter Technik eines

erfahrenen Ehepaares gefühlt werden.

* *

Jetzt aber die Nachteile —— teilweise wesentlich, teilweise scheinbar und

wiederum teilweise bloß auf Vorurteilen beruhend.

Wesentlich, nur zu wesentlich! -- ist die Unterbrechung der „Vor-

erregung", der „Vorlust“. Es ist die kennzeichnende Eigenschaft der Kon-

dommethode, daß der Behelf nicht früher angelegt werden kann, als bis eine

vollständige Erektion eingetreten ist. Das ärgerliche Hindernis, das diese

Unterbrechung für grob sinnliche, und die noch weit ärgere seelische Stö—

rung, die sie für sensitive Menschen bedeutet, brauche ich nicht zu schildern.

Wenn der Mann bei der Anwendung geschickt ist und sich taktvoll und

diskret benimmt, kann er diese Störung für die Frau auf ein Minimum redu-

zieren. Aber für ihn selbst ist sie unvermeidlich, —— welche Nuance sie nun

auch annehmen möge. Der Mann, der die Dinge versteht, dabei nicht un-

‘ geschickt und gleichzeitig psychisch wie physisch (wenigstens was seine Po—

tenz betrifft) —- aber111 erster Linie psychisch! —— vollständig gesund ist,

überwindet die durch eine solche Störung ausgeübte, hindernde Wirkung rasch

genug. Doch bei denen, die sich nicht einer solchen Gesundheit erfreuen

können, überwiegt diese Wirkung nur allzuschnell. Die Zahl der Männer, die

mitteilen, daß die Verwendung eines Kondoms ihnen buchstäblich unmöglich

ist, weil in dem Moment, wo sie es anzuziehen beginnen, die Erektion ver-

schwindet und auf keinerlei Weise wieder erreicht werden kann, ist denn

auch bemerkenswert groß.

Noch auffallender ist die große Zahl der Ehepaare, die trotz der guten Er-

fahrungen, die sie mit dieser Methode gemacht haben, doch mit der Zeit so

sehr von ihr genug kriegen, daß sie sie verlassen. Eine psychologische Be-

trachtung dieser Erscheinungen ergibt ebenso wie die vieler anderer Beob-

achtungen auf analogen und verwandten Gebieten interessante Gesichts-

punkte; ich muß hier freilich davon absehen, da eine solche Betrachtung uns

zu sehr von den direkten praktischen Überlegungen, auf die ich mich hier,

um nicht zu ausführlich zu werden, beschränken muß, entfernen würde. Es

ist aber eine Tatsache, daß die Zahl jener Ehepaare groß ist. Ich sage dieser

Paare, denn das Interessante dabei ist, daß auch die Frauen so oft mit

der Zeit den Gebrauch des Kondoms verwerfen, und es ist begreiflich,

aber nicht weniger interessant, daß das gerade die Frauen sind, die mit ihren

311



Mäimern in glücklicher und sie selbst: auch geschlechtlich befriedigender
Ehelebeh. Ob dabei mehr oder weniger bewußt oder unbewußt das Gefühl
des*„Rechtes auf den Samen" (worüber man hie und da bei Autoren, die
früher oder auch in der Neuzeit philosophische Betrachtungen über die
Menschennatur angestellt haben, Bemerkungen finden kann) mitspielt oder
aber ein gewisser „Samenhunger"*) des ganzen Organismus —- wer kann
das sagen? Ich selbst halte es für wahrscheinlich, daß beide Elemente, das
psychische und das physische, ihren Einfluß geltend machen. Jedenfalls ist
die Kondommethode zur Verhütung einer Schwangerschaft geeigneter für die
Ehen, in denen eine zeitwe111ge Vorbeugung angewendet wird um die
Kinder nicht zu schnell aufeinander folgen zu lassen, als für die. in denen' ein dauernder Ausschluß weiterer Schwangerschaften bezweck’i wird. In

den letzteren Fällen ist zu überlegen, ob nicht das Kondom von Zeit zu Zeit
durch ein anderes Mittel ersetzt werden könnte.

Soviel über die guten Ehen. In den' weniger guten oder auch in den guten,
in denen'der Mann mehr grob sinnlicher Natur ist, weigert er sich einfach
das Kondom anzuwenden. Zunächst, weil er nicht wünscht. sich im natür-
lichen Ablauf seiner géschlechtlichen Erregung stören zu lassen, und ferner,
weil er den Genuß, den er bei der Ausübung des Coitus findet, nicht kleiner
werden lassen will.

Damit sind wir beim zweiten Argument angelangt, das häufig gegen dieKondommethode eingewendet wird: die Verringerung des geschlechtlichen
Genusses. Es ist schwer zu sagen, ob wir es hier mit einer wesentlichen odereiner relativen Wirkung zu tun haben oder mit einer, die nur durch ein Vor-urteil suggeriert wird, oder schließlich mit einer Wirkung, die auf hemmen-den nervösen Einflüssen beruht.

- Wahrscheinlich wirkt das alles mit, das eine Mal mehr dieser Faktor, dasandere Mal mehr jener. Daß die verhältnismäßig geringe Verminderung derauf den Phallos ausgeübten Reize, die aus dem Fehlen des direkten Ober-flächenkontakts der Organe folgt, den über ein gesundes Nervensystem ver-

dern Methoden bestehende Möglichkeit, die Vergattung mit allen Feinheitßnemer vollendeten Technik auszuführen, halte ich für sicher. Aber wie wenigeMänner verfügen noch in dieser Zeit der rastlosen Arbeit und der Lebens-

au nach Aufnahme von Sperma"
er auch „Salzhunger“, „Vitamin-haben kann und dem mstmktmäßig abzuhelfen trachtet



schwierigkeiten auf jedem Gebiet über ein gesundes Nervensystem? Und wie

wenige Frauen besitzen in unserer Kulturperiode, die die Ars amandi zu-

mindest in der Ehe so gut wie ganz verloren gehen sah und die natürlichen

weiblichen Fähigkeiten in dieser Beziehung verkümmem ließ, auch wenn

sie wiederum etwas Verständnis von der Jfür ihre Ehe so wertvollen Liebes-

kunst bekommen haben, auch die Geschicklichkeit, ihre „Genitalmuskeln“

(„Perivaginalmuskeln", siehe Kapitel V) so zu gebrauchen, daß sie damit

die soeben erwähnte kompensierende Wirkung ausüben können?

Was den Geschlechtsgenuß der Frau selbst betrifft, so fällt natürlich bei

Anwendung eines Kondoms auch für sie der direkte Oberflächenkontakt

weg. Merkwürdigerweise hört man aber nur selten von Frauen, daß sie da-

durch verhindert werden, zum Orgasmus zu kommen —— vielleicht weil

das Fehlen dieses Reizes dadurch wettgemacht wird, daß es unter solchen

Umständen gewöhnlich etwas länger dauert, bis die Eiakulation des Mannes

. eintritt.

Auf eine Tatsache muß in diesem Zusammenhang indessen im Interesse

beider Partner hingewiesen werden: ich habe gesagt, daß trockene Reibung

vermieden werden muß, und daß es schon deshalb empfehlenswert ist, mit

dem Kondom ein einigermaßen glitschiges, chemisches Antikonzeptionsrnittel

zu gebrauchen. Allzugroße Glätte ist aber auch wieder nicht gut; Paare, die

nicht über genügende Technik verfügen, um die Reibung trotzdem stark genug

zu machen (Richtung des Phallos; perivaginale Muskelwirkung), fühlen sich da—

durch in ihrer Reizempfindung beeinträchtigt. Es ist also wichtig (aber nicht

leichtl), ein glatt machendes, aber nicht zu glatt machendes Mittel zu finden,

worüber wir später noch sprechen werden.

Alles in allem erscheint mir der Gebrauch des Kondoms

also, speziell in Verbindung mit einem verhältnismäßig

glatt machenden, spermaio7oentötenden Mittel und unter

den nötigen Vorsichtsmaßregeln angewendet, als eine aus-

gezeichnete Methode zur Verhütung der Empfängnis. Sie

ist allerdings aus verschiedenen Gründen nicht uneinge-

s ch r än kt b r a u c h b a r. In manchem Fall scheitert sie am Nichtwollen

des Mannes -- ein Nichtwollen, das sich in seiner primitiven Form in der

Überlegung äußert: Die Frau hat die größte Mühe davon, wenn sie schwan-

ger wird ; so muß sie sich auch bemühen, dieser Mühe vorzubeugen. -— Ob

wir Ärzte eine solche Auffassung billigen oder ablehnen, ist ziemlich gleich-

gültig; als Gynäkologen haben wir damit im Interesse der Frau selbst zu

rechnen. * * *

Parallel mit dieser primitiven Auffassung manches Mannes läuft übrigens

die so mancher Fran, die von folgendem Gedankengang ausgeht: Ich\habe
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die Mühe und die Beschwerden davon, wenn der Geschlechtsakt eine
Schwangerschaft zur Folge hat, also habe ich auch das Recht -- in den
besten von solchen Fällen fügt sie hinzu: wenn mein Mann und ich einmal
darüber einig sind -—, diese Folge zu verhüten‚ und ich will mich dabei nichtauf meinen Mann verlassen, sondern selbst die nötigen Maßnahmen treffen.—
Diese Beweisführung ist ebensowenig idealistisch wie die soeben geschildertedes Mannes. Es gibt aber nun einmal viele Ehen, in denen das Ideal, wennje eins bestanden hat, verloren gegangen ist, und es gibt noch mehr Ehen,wo es nur dann noch erhalten bleiben kann, wenn alles auf diesem Gebietgut geht.

Mit allen diesen Fällen müssen die Ärzte rechnen. Es ist denn auch be-greiflich, daß sie sich schon seit langem Mühe gegeben haben, geeignete Be—helfe zu finden, welche die in die Vagina eiakulierten Spermatozoen vomMuttermund entfernt halten müssen. — Übrigens sind die direkt Beteiligten,nämlich die Frauen, ihnen dabei (wenigstens was die Zeit betrifft) weit vor-aus gewesen *).

Mein alter Fmund M en s i n g a**) hat 1881 sein Okklusivpessar erfunden“.um, wie er sich ausdrückte 202, „der schutzlosen Frau eine Wehr in die Handzu drücken gegen die Brutalität des Mannes"***). Wie gut dieser Apparaterdacht war, zeigt sich wohl daraus, daß er sich eigentlich in seiner ursprüng-lichen Form erhalten hat und noch immer eines der besten Mittel ist, umdas Sperma vom Muttermund entfernt zu halten. Er hat besonders durchdie Arbeit von ]. Rutgers208 namentlich in Holland Verbreitung gefundenund ist von dort aus nach England und in den letzten Jahren auch nach'Amerika gekommen. Er 1st daher in diesen Ländern als „Dutch pessary"(holländisches Pessar) bekannt. Um die Sicherheit zu vergrößern, wird heute
*) Schon in der Antike kannte man die Einführung von Blättern, die mit herz-

behüten wissen, indem sie den M
**) Ich kann nicht unterlassen, diesen idealen Idealisten, dem ich (als er 1899 auf demIII.internationalen Gynäkologenkongrefi zu Amsterdam seine Methode, durch Massage

der Brüste deren Sekretion zu befördern, an Patientinnen der Universitätsfrauenklinikdemonstrieren wollte) als Assistent beigegeben war, meinen alten Freund zu nennen,
weil ich bei den langen Gesprächen, die ich bei dieser Gelegenheit mit ihm führen
durfte, unvergeßliche Eindrücke von ihm empfangen habe. Mensinga war damals
schon hochbejahrt‘.

***) Daß ich diesen Satz zitiere, darf nicht dahin ausgelegt werden, als wäre ich
m1t dieser Fassung und mit dieser Auffassung ei nverstanden.



so ziemlich allgemein empfohlen, seine Anwendung mit der eines chemischen

Antikonzeptionsmittels zu verbinden. In dieser Kombination tritt Mensin-

gas Okklusivpe'ssar (sei es oft auch unter einem anderen Namen und etwas—

abgeändert) heute mehr und mehr in den Vordergrund. und die Ärzte. die in

den verschiedenen Ländern die größte Erfahrung annc dem Gebiet der Emp- .

fängnisverhütung besitzen, sind alle Verfechter dieser Methode. 30 wird sie

von N orm an H a i r e 204 in England, von L eu n b a c h 205 in Dänemark, von

Coop er‘“’°6 in Amerika wann empfohlen. Auch in Deutschland gewinnt sie

unter den Ärzten, die die Beratungsstellen für Geburtenregeiu'ng leiten, mehr

und mehr Raum. (Siehe die von Bendix207 und Magnus Hirschfeld-

Linsert208 herausgegebenen Arbeiten). Sie hat aber noch nicht die Aner-

kennung gefunden, die sie auch nach meiner Überzeugung verdient.

Besser als eine lange Beschreibung zeigen einige Abbildungen mit Beschrif- ‘

tung die Form, die Lage und die Wirkung von M en singe s Pessar. Um die

Lage und damit den Zweck dieses Apparats, sowie einiger anderer mechanischer

Vorbeugungsmittel zeigen zu können, bitte ich den Leser, zuerst seine Aufmerk-

samkeit der Figur 1 von Tafel XVI zu widmen, um sich von dem Verhältnis

der Geschiechtsorgane und besonders von dem gegenseitigen Verhältnis von Ge-

bärmutter und Scheide noch einmal eine deutliche Vorstellung zu machen. —-

Damit muß sofort eine Bemerkung verbunden werden: Diese Verhältnisse

sind nicht unveränderiich; die Gebärmutter kann aus allerlei Gründen eine an-

dere Lage gegenüber der Scheide annehmen, und vor allem ist ihre Lage in

hohem Maße davon abhängig, ob Blase und Mastdarm mehr oder weniger

gefüllt sind. Hier werden die Verhältnisse geschildert, die dann vorliegen,

wenn diese beiden Organe wenig oder nicht gefüllt sind. und man hat sofort

daran zu denken, daß die Lage aller derartiger Antikonzeptionsbehelfe durch

starke Füllung einesdieser Organe, besonders des Mastdarms. so verändert

zu werden vermag, daß die Wirkung dieser Apparate dadurch aufgehoben

werden kann.

Figur2 auf Tafel XVI zeigt uns das Okklusivpessar in seiner natürlichen

Form: fast eine Haibkugei (a] so ein großes Kugeisegment) aus dickem Gummi,

an der Basis von einem schmalen Rand begrenzt; dieser Rand enthält eine Art

Uhrfeder. bildet in ungedrücktem Zustand einen Kreis. läßt sich so zusam-

mendrücken, daß er eine elastische spaltartige Öffnung wie die Vulva

passieren kann; und nimmt, sobald er nicht mehr zusammengedrückt wird,

seine ursprüngliche Ringform wieder an. Auf dieser Abbildung ist die Lage

des Apparates ungefähr so wiedergegeben, wie es mit der Position. die er in

der Vagina der aufrecht stehenden Frau (wie sie in Figur 1 wiedergegeben

ist) einnimmt, übereinstimmt.

Abbildung XVI, 3 gibt das Pessar wieder, wie es, in der Mitte zwischen
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Daumen und Mittelfinger zusammengedrückt, durch die Vulva in die Scheide
eingeführt wird, und XVI, 4 gibt im Durchschnitt einen Eindruck von der
Lage des Apparates und damit gleichzeitig von der Art und Weise, auf
die er wirkt.

Die Hauptsache dieser Wirkung ist, daß ein direkter Kontakt zwischen
Muttermund und Spermazellen unmöglich gemacht wird. Daß es freilich für
kräftige Spermazellen möglich ist, sich um den Rand des Pessars hin einen
Weg zu bahnen, ist klar. Das erklärt die Fehlschläge, die früher bei Anwen—
dung dieser Methode beobachtet wurden —- verhältnismäßig waren sie doch
schon selten -—‚ obwohl sie “doch vor allem der Verwendung schlecht sitzen-_
der und besonders zu kleiner Pessare zuzuschreiben waren. Seit man gelernt
hat, gute Apparate zu gebrauchen und besonders auch die Maße so großzu wählen, als die Vagina gerade erlaubt, aber vor allem auch, seitdem manüberdies eine Rückversicherung schließt, indem man gleichzeitig ein chemi-sches Antikonzeptionsmittel anwendet, das den Spermatozoen die obener-wähnte Umgehungsbewegung unmöglich macht, sind die Fehlschläge bei ver-nünftiger Anwendung dieser Methode praktisch auf Null reduziert worden.Das M ensingapessar ist in vielen, der Größe nach regelmäßig auf-einander folgenden Nummern im Handell Das ist auch wirklich nötig, denndie Größe (also die Weite und Länge) der Vagina der einen Frau kann sehrstark von der der andern verschieden sein. Diese Unterschiede sind nicht nurindividuell, sondern sie hängen auch vom Lebensalter ab und besonders vonder Zahl und dem Verlauf der Geburten (und allenfalls auch ‚der Fehlge-burten), die vorhergegangen sind. Es ist klar, daß die Größe der Scheidebei derselben Frau auch zu verschiedenen Zeiten ihres Lebens nicht gleichbleibt. Übrigens können die Geschlechtsorgane auch noch auf andere WeiseVeränderungen erfahren, die den Gebrauch eines Okklusivpe53ar5 unerwünschtmachen oder die erfordern, daß eine andere Nummer oder ein irgend—wie anderes Modell gewählt wird. Aus all dem folgt die Notwendigkeit, nachdern Stattfinden besonderer Ereignisse an den Geschlechtsorganen den Rateines Arztes einzuholen. Ich gehe sogar weiter und rate, daß jede Fran, die



herauszunehmen hat. Jede Frau kann das lernen, aber die eine lernt es schnel-

ler und leichter als die andere. Dieser Unterricht ist für beide Parteien un-

angenehm, und es gehört der nötige Takt dazu, um das Abstoßende «davon

so viel als möglich zu beseitigen. Man kann ihn in den meisten Fällen einer

weiblichen Hilfskraft (Pflegeschwester) überlassen, wenn der Arzt nur die

eigentliche Raterteilung und auch die Kontrolle am Schluß auf sich nimmt,

d. 11. durch eigenes Untersuchen sich davon überzeugt, daß das von der Frau

selbst eingeführte Pessar tatsächlich gut sitzt.

Das Pessar muß (Wie auch Mensinga selbst mir seinerzeit gezeigthat)

mit der Wölbung nach vorne und oben gerichtet eingeführt werden. Hierüber

besteht freilich keine Übereinstimmung ; es gibt erfahrene Ärzte, die es ge-'

rade umgekehrt anlegen lassen. Man muß zugeben, daß es darauf nicht all-

zusehr ankommt; denn die Ränder eines gut gewählten Apparates legen sich

auf die eine wie auf die andere Weise an dieselbe Stelle, und die Wölbung

wird doch eingebuchtet und legt sich der Vorderwand der Vagina an.

Ich habe aber den Eindruck bekommen, daß dieses Anlegen besser geht,

wenn daS Pessar mit der Wölbung nach oben eingeführt wurde, und auch,

daß es dann etwas leichter ist, das Pessar zu entfernen, weil der Zeigefinger

sich dabei leichter in den Rand einhakenkann *).

* *

Es ist eine wichtige Frage, ob das Pessar liegen bleiben darf, womit dann

gemeint ist, ob es wenigstens einige Tage hintereinander getragen werden

darf. Das war die ursprüngliche Absicht; daran hat man lange Zeit fest-

gehalten; das Wird auch heute noch keineswegs selten angeraten und getan;

_ und, wie ich glaube, ist gerade dadurch (abgesehen von den Versa_gern,

die heute mit Hilfe des zusätzlichen Gebrauchs eines chemischen Mittels an-

nähernd ausgeschlossen werden) die Methode mehr oder weniger diskreditiert

worden. Die Ärzte, die heutzutage für das Okklusivpessar eintreten, sind

denn auch vollkommen einig in ihrem Urteil, daß der Apparat nicht länger

als zwölf Stunden hintereinander in der Vagina bleiben darf. Natürlich, da-

mit geht ein großer Vorteil verloren, denn es ist ein sehr begreiflicher

Wunsch, daß eine Antikonzeptionsmethode so wirken soll, daß die Frau

Während eines ganzen Zeitraums, also so lange, wie sie will, vor einer Emp-

fängnis geschützt ist, und daß sie nicht vor jedem Coitus wieder aufs neue

ihre Maßnahmen zu treffen braucht.

Es war dann auch in dieser Hinsicht sehr schön, als es hieß, das Okklu—

sivpessar könne von der einen bis zur anderen Menstruation liegen bleiben.

*) Einzelne praktische Vorschriften für den Gebrauch des Okklusivpessars findet

man im Anhang zu diesem Kapitel unter I.
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D0ci1 wet Etwas von cien Bakteriellen Verhältnissen in tier Vagina umi von
den eng damit zusammenhängenden Prozessen in den Absonderungsprodukten
der weiblichen Geschlechtsorgane versteht, muß sogleich einsehen, daß das
nicht geht. Und wer davon nicht das mindeste versteht, aber etwas Gefühl
für die Ästhetik der Erotik besitzt, muß, wenn ihn auch nur einmal der \
Geruch getroffen hat, den ein solcher Behelf, der einige Zeit in der Vagina
geblieben ist, verbreitet, doch auch schon zur Überzeugung gekommen sein:
das niemals! * * *

Das Okklusivpessar muß also jedesmal eingeführt werden. Aber was ist
„jedesmal“? — Vor jedem Coitus? —— Oder, so wie die meisten seiner
Befürworter raten, jeden Abend?

Es ist keineswegs überflüssig, diese Ftage zu erörtern, denn sie kann für
das eheliche Glück, das manchmal von recht unscheinbaren Dingen abhängt,
von großer Bedeutung sein. — Jeden Abend, als regelmäßigen Bestandteil
der Abendtoilette, das Pes'sar einzuführen, das betrachte ich vom Stand-
punkt der Hygiene aus als nicht völlig unbedenklich, an erster Stelle schon,
weil bei vielen Frauen, auch wenn sie einen solchen Gummiapparat nicht
immer, aber doch einen verhältnismäßig großen Teil der Zeit in der Vagina
tragen, in mehr odew weniger starkem Maße Fluor (eitrig-schleimiger Ausfluß)
auftritt. Und weiter steht dem Pro des Gerüstet-Seins für alle Ereignisse _dessen großen Wert ich sicherlich nicht leugne — das Kontra gegenüber,das die Enttäuschung des „Aus blieb er auch heut“ (man verzeihe mir dieÄnderung von H eine's Vers!) für nicht wenige Frauen —— wenn sie einmalzur Liebe erweckt sind -— bedeutet. Ich könnte davon Beispiele mitteilen‚die die Psychologie der Ehe von einer Seite beleuchten, die durch Unkennt-nis oder durch den unbewußt mangelnden Willen, sich damit zu befassen, ge-wöhnlich zu sehr im Dunkel gelassen wird.

Indessen verkennen jene, die den Rat geben, grundsätzlich jeden Abenddas Pessar einzuführen, meiner Meinung nach die typische Fähigkeit der mitund durch ihren Mann in der Liebe erfahren gewordenen Gattin, voraus-fühlen zu können, was geschehen wird und was nicht. Oder aber sie halten,häufig durch traurige Erfahrungen ihrer Patientinnen beeinflußt, die Augenvor allem auf jene Ehen gerichtet, die Mensinga —— wie seine oben an-geführte Äußerung bezeugt -— zu der Erfindung seines Pessars veranlaßi:haben. Auch diese Frauen wissen aber in der Regel gut genug, woran siesind. Ich glaube denn auch, daß wir besser tun, in bezug auf die soeben ge-stellten Fragen keine andere feste Regel zu geben, als die, das Pessar nicht



Chemisckes Antikonzeptionsmittei hinzufügen. Erst nach einigen Stunden oder

am nächsten Morgen das Pessar wegnehmen und dann die Scheide ausspülen.

Als Vorteile dieser Methode (in ihrer kombinierten Form) nenne ich:

Bei guter Anwendung ist die Sicher‘heit praktisch verbürgt; sie liegt in der

Macht der Fran selbst; die Resorption von Spermastoffen bleibt möglich.

Als Nachteile: Das Okklusivpessar ist nicht für alle Frauen geeignet (bei

bestimmten Lageabweichungen der Gebärmutter kann es nicht gut seinen

Dienst tun; bei andern Abweichungen bleibt es nicht gut liegen: verschieden-

artige Entzündungen bilden Gegenindikationen für seine Benützung); die An-

wendung dieser Methode kann sowohl aus diesen Gründen als auch, weil das

richtige Modell sachkundig ausgesucht werden muß, nicht ohne ärztliche

Hilfe begonnen werden ; überdies ist geregelte Kontrolle erwünscht, meistens

sogar notwendig. Und ferner: Völlige Unbefangenheit bei Ausführung des

Coitus ist unmöglich; man muß, was Stellungen, Haltungen und die Rich-

tung des Phallos betrifft, darauf bedacht sein, daß das Pessar nicht von

der richtigen Stelle verschoben werden darf. Dieser Gegengrund gilt in-

dessen nur für die Ehepaare, die mehr von der praktischen Erotik ihrer Ehe

verlangen als das „Gewöhnliche".

Ungefähr dasselbe kann man über die Behinderung der vaginalen und peri—

vaginalen Muskelwirkung sagen, die von der Dehnung in die Breite, die die

Vagina durch die Spannung des Rings erfährt, verursacht wird; da bei den

Frauen von heute nur selten mehr als eine dürftige Wirkung dieser Art -—

wenigstens was die bewußt ausgeführten Muskelkontraktionen betrifft —- vor-

kommt, braucht man sich in den .,gewöhnlichen" Fäilen über die Behinderung

der Möglichkeit einer solchen Muskeiwirkung auch keine Sorge zu machen.

Größere Bedeutung hat die Verringerung der Gefühlseindrücke, die die

Folge der Tatsache ist, daß ungefähr die Hälfte der Oberfläche der Schei-

denwand und der ganze Scheidenteil der Gebärmutter durch zwar weichen,

aber doch ziemlich dicken Gummi bedeckt sind. Daß es dadurch nicht nur der

Frau unmöglich gemacht wird, den F lüssigkeitsstrahl des ejakulierten

Spermas zu fühlen (was notwendigerweise bei jeder Scheidewand, die zwi-

schen die Eichel des Penis und den Scheidenteil der Gebärmutter gelegt

Wird. der Fall sein muß), sondern auch den Anprall zu bemerken, den der

Spermast rahl ausübt (denn auch dieser Anprall, der z. B. durch den dünnen

Gummi des Kondoms nicht aufgehoben wird, ist von Bedeutung), fällt noch

nicht allzusehr ins Gewicht. Wichtiger ist die Verhinderung der übrigen Ge-

fühlsreize, die für beide Partner störend sein kann. Es muß aber gesagt wer-

den, daß man nur verhältnismäßig seiten Klagen darüber zu hören bekommt,

was wohl daran liegen dürfte, daß bei weitem die meisten Menschen spe-

ziell in diesem Punkt ebensowenig feingefühlig wie Jfein’fühiend sind. und daß
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jene, die doch ein feines Gefühl besitzen, gewöhnlich eine vorgefaßte
Abneigung vor dem Pessar haben und also nicht zu seiner Anwendung über-
gehen. Das ist insofern zu bedauem, als die besprochene Methode trotz
allem in der angegebenen Kombination eine der besten ist, über die wir
verfügen. Es ist nur nötig, die damit verbundenen Beschwerden möglichst zu
beseitigen.

Das ist zu einem großen Teil möglich, wenn der dicke Kautschuk durch
dünnen Kondomgummi ersetzt wird, wenn damit auch wieder ein anderer Nach-
teil, der der höheren Kosten, verbunden ist. Ich habe seinerzeit Experimente
mit solchen Okklusivpessaren angestellt und davon, obwohl diese Behelfe auf
einigermaßen primitive Weise hergestellt waren, besonders günstige Ein-
drücke erhalten. Die Fabrikation bringt technische Schwierigkeiten mit sich;
ich hoffe aber, daß es gelingen wird, diese Schwierigkeiten zu überwinden
und die in dieser Weise modifizierten M ensingapessare, sowie die anderen
Apparate, die meiner Meinung nach auf dém hier behandelten Gebiet Ver-
besserungen brauchen, fabrikmäßig herzustellen* .

Der soeben genannte Nachteil des runden M e n sin ga pessars und eben-
so des auf dieselbe Weise gebauten,in Figur5 von Tafel XVI abgebildeten
„Ramses“-Pessars‚ nämlich daß durch die Ausspannung der- Vagina in die
Breite die um dieses Organ gelegenen Muskelbündel behindert werden, ihre
den Phallos umgreifende Wirkung auszuüben, macht sich in viel geringerem
Maße geltend, wenn Abänderungen dieser Apparate angewendet werden, die
eine einigermaßen längliclie Form haben.

Verschiedene solche Spielarten sind, sei es auch nicht mit der hier ge-nannten Absicht, in den Handel gebracht oder wenigstens patentiert worden.
Verhältnismäßig am bekanntesten ist das „Ma’crisalus"—Pessar geworden. ESist (auch wieder in der Stellung, in der es eingeführt werden und so ungefährbei der aufrechtstehend gedachten Frau liegen muß) in Figur 6 von TafelXV1
abgebildet. In manchen Fällen, in denen das ursprüngliche Okklusivpessaw nichtgut liegen bleiben will, verschiebt sich dieses Modell nicht. Das ist der eine
Vorteil dieser Konstruktion; der andere ist. daß es beim Gebrauch dieses
Apparates praktisch unmöglich ist, den Phallos den falschen Weg vor demuntersten Bügel hin nehmen zu lassen. Indessen kann ich das Instrument für
allgemeine Verwendung nicht empfehlen, weil es den konstruktiven Fehler
hat, daß der oberste Bügel zu schmal ist; er sollte übrigens auch nach vom 38-bogen sein, um das hintere Scheidengewölbe besser ausspaunen zu können Sowie der Apparat jetzt gebaut ist, kann es zu leicht vorkommen, daß er dort, WOes gerade darauf ankommt, nicht genügend abschließt. Ein weiterer Nachteil

*) Die Firma Lautenschlä_ ger, die bekannte Berliner Fabrik für chirurgischeApparate, Ist damit beschäftigt.
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ist, daß er, weil er gerade unten breit ist und die Scheide auswölbt‚ die

Muskelwirkung wenigstens so stark behindert wie das runde Modell.

* *

Besser sind gewisse Modelle, die nach der Form der (von einander nur

wenig verschiedenen, in Fig. 1 von Tafel XVII abgebildeten) von H odge

und Smith fiir retroflektierte Gebärmütter angegebenen Stützapparate

gebaut sind. Solche Okklusivpessare werden aber bis jetzt noch nicht oft

verwendet. Das dürfte teilweise wohl daran liegen, daß die Einführung eines

solchen Instrumentes sowohl an den Arzt wie auch an die Frau höhere Forde-

rungen stellt*). Zu einem anderen Teil muß die Ursache meiner Ansicht

nach in der Tatsache gesucht werden, daß es den meisten Menschen an Ver-

ständnis für den Einfluß und die Bedeutung der Dehnung der Vagina auf die

Beziehung des männlichen zum weiblichen Organ beim Coitus fehlt. Es

macht in der Tat einen wesentlichen Unterschied, ob die Scheide (wie es bei

einem runden Ring der F all ist) besonders in die Breite ausgespannt wird

oder hauptsächlich gegen das hintere Scheidengewölbe zu (wie das dureh

einen Apparat von der eben besprochenen Form geschieht **).

Ich bin der Ansicht, daß, wenn es gelingt. ein Okklusivpessar der hier be-

schriebenen Form mit einem Ring von geeignetem Material und einer richtig

gewölbten Membran von Kondomgummi zu erzeugen‚***) ein solcher Appa-

rat (obwohl die Anwendung stets schwieriger bleiben wird als die des Men-

singapessars) in Zukunft einen wichtigen Platz im Präventivverkehr ein-

nehmen wird.
* * *

Wir sind damit am Ende unserer Besprechung der Apparate angelangt,

die ich zu der „Okklusivpessare" genannten Gruppe rechne. Andere nennen

auch die Vorbeugungsmittel, die wir jetzt besprechen werden, so. Es scheint

mir aber besser. diesen Namen für die lnstrumente zu reservieren. die nach

*) Gewiß trägt auch der Mangel an richtigem Verständnis bei den Erfmdern dazu

bei. Beim Earletpessar z. B. (das von derartig geformten Apparaten am meisten

verwendet Wird) ist zwar der Rand annähernd richtig gebaut, die Gummimembran

aber ist statt nach vorne (d h. nach der vorderen Scheidewand hin) nach hinten

gewölbt‚ was hier viel mehr ausmacht als bei einem runden Pessar, da sich die

Membran hier nicht so wie bei dem runden Pessar umstülpen läßt. Durch diesen

Fehler ist das Earlet pessar unzuverlässig und hinderhch. Außerdem werden meistens

viel zu kleine Nummern eingelegt. _ .

**) Der Arzt, der sich davon überzeugen will, braucht nur hinteremander einen

runden (Prolaps-) Ring- und ein Retroflexionspessar in dieselbeVagina emzufuhren

und dann, bei der gynäkologische_n Untersuchung, die Fran „kneiferf‘ zu laesen. Tut

sie das auch wegen Mangel an Übung noch so kümmerllch, so konnen die Finger

des Untersuchers doch den Unterschied deutlich genug fühlen.

***) Das ist inzwischen gelungen.
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;Mensingas Prinzip die Vagina durch eine Gummischeidewand in zwei

Teileteilen, einen vorderen (in dem sich die Portio vaginalis befindet)‚der von
Spermatozoen freibleibt, und einen hinteren, der für den Coitus dient.

Die „Portioschutzkappen“ unterscheiden sich (wenn auch ihr Zweck, die
Sperm'atozoen vom Muttermund entfernt zu halten, genau derselbe ist) im
Prinzip dadurch von den Okklusivpessaren‚ daß sie ausschließlich die Por-
tio vaginalis (den Scheidenteil der Gebärmutter) bedecken und die Vaginal-
wände (mit Ausnahme dann der Scheidengewölbe) völlig freilas‘sen. Über ihre
Vorteile -— den viel weiter gehenden direkten Kontakt zwischen dem männ—
lichen und dem weiblichen Organ und die Vergrößerung der spermaresorbie-
renden Oberfläche -—- brauche ich nach dem früher Gesagten mich nicht
mehr zu verbreiten.

Auch hier begegnen wir an erster Stelle wieder den Apparaten aus Gummi.
und zwar aus demselben dunkelbraunen, nicht durchscheinenden Gummi, aus
dem das Mensingapessar angefertigt ist.

Von den verschiedenen Modellen, die im Handel sind, lasse ich vier unter
1—4 auf Tafel XVIII sehen, und Figur 4 von Tafel XVII zeigt die Lage
einer solchen. die Portio bedeckenden und damit den Muttermund gegen die
direkte Einspritzung von Sperma sowie gegen die naeh dem Orga‘smus er-
folgende (oder wenigstens mögliche) Aufsaugung von Samenzellen be-
schützenden Hülle. Es ist unnötig, diesen beschrifteten Zeichnungen noch eine
weitere Beschreibung hinzuzufügen. Was meine Beurteilung dieser verschie-
denen Apparate im Vergleichmiteinander betrifft, so muß ich aus theoreti-
schen Gründen sagen, daß mir das ‚.Mizpah"-Modell nicht empfehlenswert
scheint, weil es kompliziert ist und dadurch —- erst recht, wenn man es ganz
oder teilweise liegen läßt —— eine Brutstätte von Bakterien wird. Den Wert
der drei anderen Apparate halte ich, wenn sie gut fabriziert sind, für prak-
tisch gleich. Bei der einen Frau wird ein dicker Rand bessere Dienste tun,
bei der andern ein schmaler; das hängt vom Bau des Scheidenteiles der Ge-

‘bärmutter und der Scheidengewölbe ab, — wobei ich sofort hinzufügen will)
daß bei weitem nicht alle Organe sich für Schutzapparate dieser Art eignen.
Sie werden weder bei einer harten, kleinen, konischen Partie noch beim
Vorhandensein eines bis in die Tiefe zerrissenen Muttermundes von Wert
sein können; und was die Scheidengewölbe betrifft, so besteht sowohl bei
ungenügender Tiefe dieser Organteile, wie bei Unregelmäßigkeiten, wie sie

dureh Narben verursacht werden können, die Möglichkeit. daß ein solcher
Apparat unzulänglich- wirkt. Auch in bezug auf die Verwendung dieser
Schutzmittel muß also für jeden einzelnen Fall das Urteil eines auf gynäk0'
logischem Gebiet e'rfahrenen Arztes eingeholt werden. 'Unter diesen Voraussetzungen halte ich es für das Vernünftigste, jene
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Schutzhüllen mit einem Rand von mittlerer Dicke herzus’iellen, Wobei es auf '

die Frege, ob der Rand hohl (mit Luft gefüllt) oder voll (ganz aus Gummi) ‘

ist, kaum ankommt, wenn er sich nur so biegen läßt, daß das Einführen ‘

keine Schwierigkeiten mit sich‘bringt. Ich halte es für ebensowenig wichtig,

ob die Kuppel etwas höher oder niedriger ist. Zu niedrig darf sie natürlich

nicht sein, sonst bleibt der Apparat nicht liegen. Wenn sie aber zu hoch ist, _

dann liegt sie in einer kurzen Vagina zu weit in Falten nach unten und

veranlaßt dadurch Störungen beim Coitus. Ich habe einige solche Fälle bei

englischen Frauen gesehen, die nach den Vorschriften von M ari e S to p es 209

mit einem „pro race“-Modell versehen waren (das in diesen Fällen ungefähr

die Höhe des hier abgebildeten .„Mizpah"-Apparats hatte.)

Im übrigen kann man schon aus dem hier Gesagten ersehen, daß ich

mich nicht den Ärzten änschließe, die, wenn sie für das Okklusivpessar

nach Mensingas Prinzip Partei nehmen, sich als Gegner j euer Art von

Schutzapparaten erklären —-- oder umgekehrt. Ich glaube, daß beide

Sorten Existenzberechtigung haben und in den dazu geeigneten Fällen mit

Erfolg gebraucht werden können. Ich stelle dabei freilich für diese Apparate

dieselbe Forderung wie für die anderen, nämlich daß sie nicht länger als

zwölf Stunden liegen bleiben dürfen. Die Gründe hierfür habe ich im vorher-

gehenden auseinandergesetzt. Es ist begreiflich, daß man sie gerne länger

liegen lassen will, damit die Mühe, sie jedesmal neu einzulegen, in Wegfall

kommt; aber das kann nach meiner festen, auf Erfahrung gegründeten Über-

2eugung auf die Dauer nicht ohne Schaden ablaufen. Möge dieser sich vor-

nehmlich als Ausfluß kundtuende Schaden manchen Ärzten, die nur als

Organspezialisten denken, verhältnismäßig unwichtig vorkommen, —-— wer sich

um die Folgen, die ein solcher Ausfluß nicht selten auf die ehelichen Be—

ziehungen hat, kümmert, wird diesen Schaden wahrhaftig nicht gering achten

und durch seinen mit allem Nachdruck erteilten Rat zu verhüten

trachten (Anderes 91°, Katz 211).

Was ich ferner an dieser Art von Apparaten ebenso auszusetzen habe

wie an den gebräuchlichen Okidusivpessaren‚ ist die Dicke der Gummimem—

bran. Die Verteidiger dieser Instrumente mögen von einer „dünnen Kaut-

schulskappe" sprechen, aber das ist ein reiner Euphemismus oder zumindest

ein sehr relativer Begriff. Wer ein solches Käppchen sachkundig und zu-

gleich unbefangen betrachtet, begreift sofort, daß es z.B. das Fühlen des

Spermaanpralls gegen den Scheidenteil der Gebärmutter unmöglich machen

' und auch bei deren Reibung gegen die Eichel störend wirken muß. Ich habe auch

die Membran eines solchen Apparates aus Kondomgummi herstellen lassen.

Die sich daraus ergebende Schutzhülle liegt etwa so, wie es in Figur 5 von

Tafel XVII in schematischem Durchschnitt angegeben ist. Bei richtig ge-
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wählter Größe und von der Frau selbst gut angewendet *), wird sie, mehr als
in der bisherigen Ausführung, sich in geeigneten Fällen zweifelsohne als ein
Mittel erweisen, das trotz gewisser Nachteile sehr große Vorteile besitzt
Diese Vorteile bestehen, kurz zusammengefaßt, außer in dem eben genannten
völligen Freibleiben der Scheidenwände, in der Tatsache, daß die Schutz-
kappe keine Muskelwirkung behindert sowie darin, daß sie bei allen Vari-
anten des Coitus **) angewendet werden kann, und ferner (aber das nur bei
Apparaten aus Kondomgummi), daß der Spermaanprall fühlbar bleibt. Als
Nachteile nenne ich, abgesehen davon, daß ein solcher Apparat aus den oben
genannten Gründen bei manchen Frauen nicht verwendet werden kann, daß
seine Anwendung verhältnismäßig schwierig ist, und daß er, wenigstens in der
älteren Ausführung, geringere Sicherheit bietet als das Pessarium occlusivum.

Letzterer F ehler wird dadurch verursacht, daß der Rand noch weniger fest
anschließt. Es ist denn auch absolut nötig, zusammen mit diesem Instrument
ein' chemisches Antikonzeptionsmittel (von derselben Art wie beim OkklusiV-
pessar) anzuwenden. Bei vernünftigem Gebrauch dieser Kombination ist
meiner Ansicht nach genügende Sicherheit vorhanden. Man kann, wie Coo-
per rät, einen halben Teelöffel von diesem chemischen Mittel in die Höhle
der Schutzkappe tun, diese ferner gänzlich damit einschmieren und dann

Ich kann mir denken, daß in ersterem Falle das Abrutschen befördert
wird. Bei den dem eigentlichen Gebrauch vorhergehenden Versuchen, die eine
Frau, zugleich um sich in der Anwendung zu üben, an sich selbst vornehmen
muß, hat sie also ihre Aufmerksamkeit besonders auf diese Möglichkeit des
Abfutschens zu richten. Auch hier können die Schwierigkeiten mit Vernunft
und Umsicht überwunden werden. Ohne das geht es freilich nicht. oder es
besteht wenigstens die Möglichkeit, daß es nicht gut geht; denn ‚.fool-
proof" ist dieseMethode der Empfängnisverhütung gewiß nicht.

Schwierig ist die Einführung vor allem dann, wenn die Frau eine lange
Vagina und kurze.Finger hat, und erst recht, wenn sie dabei auch noch dick
ist. Gelingt es ihr nicht, den Scheidenteil der Gebärmutter richtig zu erreichen
(siehe das im Anhang zu diesem Kapitel Gesagte), dann ist es besser, von
dieser Methode abzusehen. Denn den naheliegenden Ausweg: die Schutz-
kappe jedesmal vom Mann einführen zu lassen, darf ich nicht anraten. [m

;) Siehe die Vor_schriften im Anhang zu diesem Kapitel unter II.‚ ) In der bisherigen Ausführung aus verhältnismäßig dickem, wenig dehnbarenGummi wurde ich dem Apparat in manchen Haltungen, in denen sich Eichel UndPor_tio stark_ aneinander reiben, wegen der Gefahr einer dadurch stattfindenden Ve!"schzebung nicht trauen.
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Gegenteil, ich rate davon ab, weil ich von analogen Hilfeleistungen durch

den Gatten -- psychologisch gesprochen --— zu viel Unglück gesehen habe.

* * *

Denselben Zweck wie die aus Gummi hergestellten Portioschutzkappen,

nämlich den Scheidenteil der Gebärmutter so zu bedecken.daß die Sperma-

tozoen den Muttermund nicht erreichen können, haben die aus nicht biegbarem

(sei es bei manchen Spielarten auch mehr öder weniger elastisch gehaltenem)‘

Material, gewöhnlich aus Metall oder Zelluloid *) verfertigten Kappen. Ich

zeige auf Tafel XVIII in Figur 5—8 einige Modelle (es gibt noch viele

andere) von solchen von Kaffka, Vellmar und anderen 21° warm emp-

fohlenen Apparaten und in Figur 1 von Tafel XIX die Weise, in der ein

solches metallenes Käppchen auf der Portio sitzt. '

Was die Sicherheit, die diese Instrumente gewähren, betrifft, so wird diese

wohl verhältnismäßig groß sein —-— auch wenn es zu denken gibt, daßin„den

Empfehlungen mancher dieser Käppchen nachdrücklich zu lesen steht, daß

die Abscheidungsprodukte des Uterus sich über den Rand hin einen Weg

nach.außen bahnen können_**).

Ich halte das bei manchen von diesen Instrumenten—und das sind sicher

nicht die schlechtesten, weil sie wenigstens die Portio nicht einschnüren,

was andere tatsächlich tun —- für durchaus möglich. Aber dann muß es_

für die Spermatozoen wenigstens ebensogut möglich sein, über den Rand‘hin

nach innen zu kommen. Es wundert mich dann auch_nicht, zu lesen, daß man

sechs Stunden nach dem Coitus lebende Spermazellen im Inhalt eines so_I-_

chen Käppchens gefunden hat. Wir dürfen es denn auch nicht allein auf die

Beschützung durch ein solches Käppchen ankommen lassen, sondern müssen

auch hier ———-und hier erst recht —- unsere Zuflucht zur Kombination mit

einem chemischen Antikonzeptionsmittel nehmen. ‘

Der Vorteil, den das Unbedecktbleiben der Vaginaiwände bietet, ist hier

gerade so wie bei der Portioschutzkappe aus Gummi vorhanden. Daß in—

dessen die mehr oder weniger harte Bedeckung der Portio, vom Standpunkt

der Coitustechnik aus betrachtet, Nachteile für eine unbehinderte Vergattung

mit sich bringen kann und muß„ist klar.‘ ‘
_________________________

*) In letzter Zeit kommt ein neues Material, „Ka-Ha“ genannt, in Verwendung,

das aus Harzen bereitet sein soll. Es ist-hart, durchscheinend, leicht gelb gefärbt,

glatt und macht einen guten Eindruck. Seine größten Vorteile sind die Auskoclr

barkeit und die Geruchlosigkeih ‘ '
**) Der Prospekt der „Tarnkappe“ berichtet: „Während der monatlichen Blu-

tungen kann die Kappe ohne ieden Schaden getragen werden , da sie sich__dann

selbstkätig abh‘ebt und das Blut iiber den Rand abfließen läßt.“ Und eine Arztin,

die in ihrer Praxis gute Erfahrungen mit diesem Apparat gemacht hat, schreibt mir:

„Er ist so beschaffen, daß das Sekret abfließen kann.“
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‘Die Einführung eines Solchen Apparates durch die Frau selbst ist noch
schwieriger als die der Gummischutzkappe‚ obwohl es Frauen gibt, die es
tatsächlich lernen, sehr geschickt damit umzugehen. Der Prospekt der „Tarn-

_ kappe" schreibt vor: „Den Rand der Kappe mit Fett, Öl, Glyzerin oder
Seife bestreichen, um sie gieitiähig zu machen *). Mit einer Hand die Scham-
lippen spreizen, mit der andern Hand (Daumen und Zeigefinger) die Kappe
mit dern gewulsteten Rand zuerst bis hinter den Scheideneingang einführen.
Mit dem nachdrückenden Zeigefinger die Kappe in der Scheide so drehen.
daß die Öffnung nach hinten (Richtung Kreuzbéin) zeigt, in dieser Lage
bis an das Ende der Scheide schieben, wobei sie sich von selbst über den
Muttermund stülpt. Wenigstens alle zwei Monate die Kappe herausnehmen,

_ in kaltem Wasser abspülen, wieder einsetzen." —4— ‘Hieraus geht hervor, daß
beabsichtigt ist, daß die Frau zwar selbst das Käppchen einführt und her-
ausnimmt, daß sie es aber lange, sogar sehr lange liegen läßt.

_ Letzteres ist übrigens der Gedankengang bei der Empfehlung aller Por-
tioschutzkappen dieser Art. Gewöhnlich wird angegeben, daß der Arzt das
richtige Maß von der Portio nehmen muß (entweder durch Anfertigung
eines Gipsabdrucks oder mit Hilfe von speziell zu diesem Zweck hergestefl-
ten Meßinstrumenten), um darnach aus einer Serie von Schutzkappen be-
stimmter Art den passenden Apparat auszuwählen (oder nach dem
Gipsabdruck anfertigen zu lassen). Die Kappe soll dann, wie die Vor-
schriften der Fabrik weiter anführen, jedesmal nach der Menstruation
vom Arzt angelegi und vor der nächsten Menstruation von der Frau ent—
fernt werden. _

Abgesehen davon, daß man hiergegen einwenden muß, daß die Portio in-
folge der wechselnden Stärke der Blutfüllung nicht immer denselben Urn-
fang hat, sodaß ein Käppchen, das heute gut‘paßt, morgen durch seinen Rand
einen schädlichen Druck ausüben kann (Katz 211) (die Folgen eines solchen
Drückes werden dann auch nicht selten, zum Beispiel als „wildes Fleisch".
beobachtet), ist zu sagen -- und ich sage es mit Nachdruck —‚ daß es ein
Fehler ist, solche Apparate lange oder verhältnismäßig lange liegen
zu lassen. Sie sind ein Brutpla’cz des Übeis im bakteriologischen und che—
misoh-biologischen Sinn (in einfaches Deutsch übersetzt: von Schmutz)
was jeder, der mit bakteriologischer Arbeit vertraut ist, feststellen wird, wenn
er sich die Mühe$eben will, die in und auf einem solchen Käppchen vor-
handenen Sekretreste zu untersuchen, und was übrigens jeder mittels seines
Geruchsorgans wahrnehmen kann.

*) 01 und Fett müssen sicher vermieden werden. Sie werden in der Vaginarenzig- nnd veranlassen dadurch Reizungem Statt Glyzerin oder Seife nehme manheber em glattmachendes Antikonzeptionsmittel.
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Dieser.Nachteil mit allen damit verbundenen Gefahren Jfür die Gesundheit

wie‘für die Ästhetik der ehelichen Beziehungen wird nicht beseitigt, wenn,

man diese Apparate mit der Absicht, dem Uterussekret und besonders dem-

Menstrualblut zum Abfließen Gelegenheit zu geben, kompliziert. Instrumente,

wie die in Fig.2 und3 von Tafel XIX abgebildeten, mögen dem Laien” logisch

konstruiert scheinen, ein Arzt, der in der Gynäkologie Erfahrung hat,

braucht sich nur einen Augenblick vorzustellen, wie solche Apparate schon

nach verhältnismäßig kurzem Verbleib in der Vagina aussehen, um zu

wissen, wie es mit dem, was er unter Reinheit versteht, bestellt sein wird,

während wir über den Wert, den solche Sicherheitsschlösser gegenüber den

raffinierten Einbrechem, die Spermatozoen nun einmal sind, aufweisen,

lieber schweigen wollen. .

Am besten ausgedacht unter diesen Apparaten ist meiner Meinung nach

die in Fig. 4 ame Tafel XIX abgebiidete „Orga-Spezial"-Kappe (Reusch 212).

Stehe ich der Dauer der Durchlässigkeit fiir die Uterussekrete, die die feinen

Kanälchen in dem Steinchen angeblich besitzen sollen, einigermaßen skep-

tisch gegenüber; würde ich mich auch nicht vollkommen auf‘die Abwehrkraf1

dieses Apparätes gegen die Spermatozoen verlassen, sondern raten, auch hier

V°" iedem Coitus doch noch ein chemisches Antik‘onzeptionsmittel zur Rück-

versicherung anzuwenden; —-— so würde ich dochnichts dagegen haben,

in den dazu (was die Form der Partie und das Nichtvorhandensein

Van Fluor und was die Geschicklichkeit und Genauigkeit der F rau betrifft)“

geeigneten Fällen diesen Apparat, wenn er aus Zelluloid hergestellt ist*)‚

probeweise von Zeit zu Zeit einmal etwa vier Tage (aber nicht länger) liegen

zu lassen. Bakteriologische Untersuchungen werden aber entscheiden müssen,

OB dabei die Gefahr des Aufsteigens, bzw. der nach dem Orgasmus fol-

genden Aufsaugung von Bakterien mit genügender Sicherheit ausgeschlossed

ist. Und ein in meinen Augen wichtiger Vorwurf wird dem Instrument keines-

falls erspart werden können: daß es durch die Härte seines Fortsatzes nach

unten den Coitus in gewisser Hinsicht erschwert( ‚

* *

Kommen wir nun einen Augenblick auf die einfachen Instrumente dieser-

Gruppe zurück, dann glaube ich noch sagen zu können, daß ich es (unter

den eben genannten Voraussetzungen) als nicht direkt unversich-

tig betrachte, ein Zelluloidkäppchen ohne einschneidenden Rand, so wie die

„Tarnkappe“ eines ist (auch das gewöhnliche „Orga“-Modell aus Zelluloid
M

*) Zelluloid hält sich (abgesehen von Hartglas) am bes_t_en in ‚der _Vagina, viel

besser als Metall. Die große Erfahrung, die wir in der Gynakologre bei der Pessa3r-

behandlung von Lageabweichungen der Gebärmutter erworben haben, hat das hm-

länglich gelehrt.
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genügt diesen Forderungen). so hie und da einmal 48 Stunden hintereinander
liegen zu lassen, — was unter manchen Umständen tatsächlich seine Vor-
teile haben kann. Was weiter dafür spricht. mit den genannten einfachen Kap—
pen Versuche anzustellen, ist, daß sie billig, verhältnismäßig dauerhaft und
leicht zu reinigen sind. Ich wiederhole aber, daß man es nie auf einen mecha-
nischen Schutz allein ankommen lassen, sondern immer ein chemisches
Mittel dazu gebrauchen soll. Bei den Kappen, von denen wir hier sprechen.hat

' man nicht, wie bei den Portioschutzkappen aus Gummi, die Wahl, ob man
das chemische Präparat in die Schutzhülle hineingeben, oder es hinterher
(kurz vor dem Coitus) in die Scheide einbringen soll. Denn die erwähnten
Kappen aus hartem Material bieten dazu keinen Raum. Außerdem. -- da
eine solche Kappe durch Adhäsion (Heftkraft) an der Portio vaginalis ihre
Lage beibehält, so wäre es nicht vernünftig, diese Kraft durch eine zwischen-
gelagerte Gleitmasse zu beeinträchtigen.

* * *
=l< *

Zum Schluß unserer Besprechung der mechanischen Mittel, die dazu be-
stimmt sind, die Spermatozoen von dem Muttermund entfernt zu halten, einige
Worte über' die sogenannten Sicherheitsschwämmchen, —- die zu den ältesten
zur Verhinderung der Befruchtung angewendeten Behelfen gehören und in
neuerer Zeit in gewissen Kreisen zu besonderer Beliebtheit gelangt sind,
seit die bekannte geistige Führerin Annie B esant sich mit der Mitteilung,
daß sie das sicherste und bequemste Mittel seien, das sie kenne, dafür
eingesetzt hat (Hirschfeld—Linsert 218).

. Es sind das Vorlagen aus natürlichem oder künstlichem (das ist dann aus
Gummi hergestelltem) Schwamm oder auch aus lockerem, durch ein
dünnes Seidennetz zusammengehaltenem Wattestoff, die vor dem Coitus
tief in die Vagina eingeführt werden. Man kann nicht daran zweifeln, daßsie bei richtiger Größe und richtiger Einlegung eine direkte Insemination
verhindern. Aber ebensowenig ist. es zweifelhaft, daß es manchmal einzelnen
Spermatozoen gelingen wird, durch die Vorlage hindurch, oder um sie her-um, _oder auch nach ihrer Entfernung durch Eigenbewegung den Eingang
in die Gebärmutter zu erreichen und weiter vorzudringen. Es läßt sich also
sehr gutverstehen, daß man zur Charakterisierung dieser sogenannten Schutz-
mittel ihren Namen in „Unsicherheitsschwämmchen" umgeändert hat.

Eine größere Sicherheit bieten sie allerdings, '
spermientötenden Lösung getränkt werden.
Chemikalien gebraucht (Borsäure,
und andere Desinfektionsmittel, die
einfachsten wohl verdünnter Essig

328

wenn sie mit irgendeiner

Hierzu werden verschiedene
Zitronensäure, Alam, aber auch Lysol

bei weitem nicht unschuldig sind). am
oder Seifenwasser. Zu regelmäßigen!



Gebrauch ist die Methode auch dann nicht zu empfehlen. Bei Verwendung '

stärkerer Lösungen (wozu die Frauen erfahrungsgemäß neigen, weil sie Sich

dann sicherer fühlen) tritt leicht Reizung der Schleimhäute ein, und auch

bei richtiger Konzentration wirkt die ausgepreßte F1üssigkeit störend auf-

den Verlauf der Vergattung.
- * * *

* *

Die chemischen Methoden können, wie wir anfangs schon gesehen

haben, die direkte Insemination nicht verhindern. Man kann sich also auf sie

allein nicht verlassen; sie müssen mit einem mechanischen Mittel kombiniert

werden, oder es muß durch eine geeignete Technik des Coitus die regelrechte

Einspritzung von Samen in den Muttermund vermieden werden. Was wir

von den chemischen Mitteln erwarten müssen, ist, daß sie die Spermatozoen

erst lähmen und dann abtöten, und zwar, daß sie das möglichst schnell

tun. so daß, wem der Samen nicht direkt in den Halskanal dem

Gebärmutter gelangt ist, auch die Einwanderung der Spermatozoen ver-

hindert wird. Dabei sollen diese chemischen Mittel so gewählt werden, daß

sie' wohl die verlangte Wirkung auf die Samenzellen ausüben, aber weder _

die Schleimhäute angreifen noch auch dem Organismus schaden, wenn sie

resorbiert werden. Mit anderen Werten: eine chemische Substanz, die zu

antikonzebtionellen Zwecken verwendet wird, soll möglichst ein spezifiséhes

Spermagift sein, das den Organismus nicht schädigt.

Als ein solcher Stoff kann z. B. das Chinin betrachtet werden, das die

Spermatozoen rasch abtötet, die Gewebe nicht reizt oder ätzt und dem Kör-

Pér (in der Menge, die zur Resorption in Betracht kommt) gewiß nicht

schadet, sondern sogar eher nützt. Zwar gibt es Ausnahmefälle, in denen der

Körper eine Idiosynkrasie gegen Chinin be-kundet (d. h. eine Uberempfind-

lichkeit diesem Stoff gegenüber zeigt) und mit einer gewissen Reizung der

Haut oder der Schleimhaut auf seine Anwendung reagiert oder gelegentlich

auch einen allgemeinen Hautaussohlag bekommt (Zacharias 214). Aber solche

Erscheinungen können sich bei iedem Medikament (ja sogar bei Gebrauch von

manchen, sonst unschädlichen Nährstoffen) zeigen. Sie bleiben bei der hier in

Betracht kommenden Dosierung zudem immer leicht, gehen bald wieder vor-

über, und -—— was die Hauptsache ist —-— eine solche Idiosynkrasie für Chinin in

solchen geringen Mengen findet sich nur höchst selten. Das Chinin ist deshalb .

in geeigneter Anwendung als spezifisches Spermagift und zu gleicher Zeit für

den Körper unschädlioher Stoff als ein ideales Anticoncipiens zu betrachten.

Als Beispiel einer chemischen Substanz, die zwar die Spermatozoen ab-

tötet, aber dabei sowohl für die Schleimhäute wie auch für den ganzen Kör-

per gefährlich ist, nenne ich Sublimat, eine in angemessener Lösung zur
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Desinfektion gewisser Gegenstände und der Hände sehr geeignete Queck-
silberverbindung, die aus den erwähnten Gründen aber zu empfängnisverhin-
dernden Zwecken absolut ungeeignet ist.

* *

Im allgemeinen ist es aber nicht genug, daß ein chemisches antikonzep-
tionelles Mittel einen Stoff enthält, der die Spermatozoen tötet. Es soll am
besten auch die ganze Spermamasse möglichst schnell zur Koagulation (zum
Erstarren) bringen, was wohl am wirksamsten durch eine eiweißfällende Sub-‘
stanz geschieht. Dadurch werden die Spermatozoen sofort inmobiiisiert, so
daß sie sich der Wirkung des eigentlichen Spermagiftes nicht durch ihre
Eigenbewegung entziehen können. Dieser Forderung wird meistens bei der
Herstellung von antikonzeptionellen Präparaten nicht oder nicht genügend
entsprochen.

Demgegenüber wirken manche von ihnen doch nicht allein durch ihre che-
mischen Eigenschaften auf die Spermatozoen ein‚sondern stellen diesen auch
ein mechanisches Hindernis in den Weg. Das ist z. B. der Fall, wenn daS
Präparat Gas bildet und die zahlreichen kleinen Gasblasen den Samem
fäden das Weiterkommen erschweren, oder wenn der Träger des SpermagifteS
aus Fett besteht, das ebenfalls die Bewegung der Keimzellen in mechani-
scher Weise hemmt. Auch die gallertartige Masse, in der die chemischen
Agentien bei gewissen empfängnisverhütenden Gelees gelöst sind, übt einen
mehr oder weniger starken Einfluß dieser Art aus. In der Regel ist er nicht
groß, er kann aber vergrößert werden, wenn der Masse etwas Gelatine
zugefügt wird; — was überdies den Vorteil hat, daß das Präparat in Seiner
Gleitwirkung abgestuft wird.

‘Am stärksten mechanisch wirkt ein chemisches antikonzeptionelles Mittel,
wenn der spermientötende Stoff in einer Glyzerin—Gelatinemasse gelöst ist,
doch haften dieser Methode, gerade wenn die Masse soviel Gelatine enthält,
daß diese Wirkung am besten zur Geltung kommt, so wichtige Nachteile
an, daß es besser ist, auf sie (d. h. auf diese Wirkung) zu verzichten.

* * *

Von großer Bedeutung ist auch die Weise, in der das Präparat in die
Vagina zu bringen ist, wie wir das jetzt bei der Betrachtung der
verschiedenen Typen von antikonzeptionellen Präparaten sehen werden. Hal—ten wir uns dabei in erster Linie den Grundsatz vor Augen, daß das Mittel
sich in der Nähe des Muttermundes befinden muß, was meistens darau1c hin--
auskommt, daß man es möglichst tief einführt. Gelangt es dabei in dashintere Scheidengewölbe, so wird es sich in der Regel (d. h. wenn die Massenicht zu klein ist) von dort aus wohl genügend verteilen.
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Zu verwerfen sind meiner Meinung nach die aus Fett bestehenden Vaginal-

kugeln. Kakaobutter, in der das Spermagift gelöst oder meistens sogar (seiner

Unlöslichkeit wegen) nur suspendiert ist, bildet ein viel gebrauchtes Mittel

dieser Art. Die Gründe meiner Ablehnung sind nicht allein darin gelegen. daß

die Zahl der Mißer‘folge auffallend groß und der Gebrauch mit verschiedenen

Unannehmlichkeiten (Geruch, Beschmutzung der Wäsche) verbunden ist, son-

dern sie werden vor allem durch die Tatsache bestimmt. daß die Fettmasse

sich auch durch eine Später vorgenommene Scheidenspülung nicht wieder

völlig entfernen läßt, so daß die Reste ranzig werden und so zur Reizung

und Entzündung der Schleimhäute Veranlassung geben können. Zur Kombi-

nation. mit irgendeinem Apparat aus Gummi (Okkiusivpessar, Portioschutz-

kappe) taugen die Scheidenkugeln aus Kakaobutter erst recht nicht. weil Fett

den Gummi angreift. Meiner Ablehnung getreu gebe ich keine Vorschrift für

die Herstellung solcher Vaginalkugeln.

Dagegen folgt hier ein Rezept für Vaginaleinlagen aus Gelatine- Glyzerimi

mit Chinin. Es lautet: Gelatine 100 Gramm, Glyzerin 100 Gramm, Wasser

_ 100 Gramm, salzsaures Chinin 10 Gramm. Weiche die Gelatine in Wasser

auf, füge das Glyzerin hinzu; bringe dann in die gelöste Masse unter lang-

samem _Umrühren das Chinin hinein. Eindampfen im Wasserbad bis auf

200 Gramm, dann in Formen erstarren lassen. Man kann die Vorschrift

jedem Apotheker übergeben. Es fragt sich nur. ob er viel Lust haben wird,

sie auch auszuführen; denn es ist eine ziemlich mühsame Aufgabe, und die

Möglichkeit ist nicht gering, daß er es bevorzugt, ein fabrikmäßig herge-

stelltes Spaialpräparat zu verkaufen, das1n analoger Weise denselben Zweck

verfolgt.

Als Typus eines solchen Produkts“ nenne ich die „Contrapan"-Kapseln‚

die in einer Gelatinehülse eine Flüssigkeit enthalten, die 1 % Chinin, 3 0/o

Börsäure und 0.2 0/0 Zyanquecksilberoxyd enthält. Einige Minuten, nach—

dem so eine Kapsel mit dern Finger hoch in die Scheide hinaufgeschoben

ist, schmilzt sie, die Flüssigkeit wird frei und kann ihre tötende Wirkung

auf die Spermatozoen ausüben. Es versteht sich. daß man so lange mit der

vergattung warten soll, bis die Kugel schmelzen konnte. Präparate dieser

oder ähnlicher Art kann man auf ärztliches Rezept bei jedem Apotheker er-

halten; die meisten Apotheker- verkaufen sie übrigens, wie fast jede andere

Pharmazeutische Spezialität, die keine für den inneren Gebrauch bestimmten

Gifte enthält, auch ohne ärztliche Vorschrift. ‘

Die Vaginalkugeln haben den Vorteil. daß man keinerlei Apparatur braucht,

um sie einzuführen. Dem steht gegenüber, daß manchen Frauen diese Ein-

führung nicht so leicht fällt, wodurch die Gefahr gegeben ist, daß die Kugeln

nicht tief genug hineinkommem. \
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Es versteht sich weiter von selbst. daß allen Präparaten, die bei Körper»
temperatur schmelzen und außerhalb des Körpers fest bleiben müssen, einer-
seits die Gefahr anhaftet, daß sie bei warmer Außentemperatur zu weich
und dadurch unbrauchbar werden, daß sie andererseits aber in der Vagina
nicht rasch genug (oder gar nicht, was auch vorkommt, besonders wenn ihre
Oberfläche infolge längerer Lagerung etwas eingetrocknet ist) schmelzen und
also keinen Schutz bieten. Schließlich ist, wenn man solche oder analoge
Präparate anwenden will, zu beachten, daß diese kugel- oder eiförmigen
Gebilde (die Fcm ist völlkommen nebensächlich) nicht zu klein sein dürfen-
Unter den Erzeugnissen, die in letzter Zeit empfohlen und auch in einigen
Beratungsstellen verschrieben werden, habe ich solche angetroffen. die ich
als bestimmt zu klein betrachte (z. B. die „Prophycols“, die außerdem in der
Vagina nur langsam schmelzen —- Irma Schuster, die sie empfohlen
hat 215, spricht von zehn Minuten -— und sich dennoch verfiüssigen, wenn sie
sich einige Zeit in warmer Außentemperatur befinden). '

* * *

Den Vorteil, ohne Apparatur eingebracht werden zu können. haben auch
die gasbildenden Tabletten, die in verschiedener Zusammenstellung im Handel
sind. Sie lassen sich verhältnismäßig leicht fabrikmäßig herstellen. ihre Be-
reifung im Kleinbetrieb einer Apotheke stößt aber auf Schwierigkeiten, weil

’ sie äußerst hygroskopisch (Feuchtigkeit anziehend) sind und sein müssen.
Deshalb sind bei der Herstellung gerade richtige Feuchtigkeitsbedingmgen
der Umgebung nötig. Fallen die Tabletten zu leicht auseinandein so lassen
sie sich nicht gut handhaben und halten schon den Transport nicht aus. Sind
sie zu\ hart, so besteht die Gefahr, daß sie sich nicht so in der Feuchtigkeit der

Vagina“ lösen, wie sie sollen. Eine derartige Gefahr ergibf sich ebenfalls,
wenn die Scheide nicht feucht genug ist. Es besteht in dieser Beziehung eingroßer Unterschied zwischen den Frauen; neben den vielen mit einem nor-
malen Feuchtigkeitsgehalt der Vagina und den vielleicht noch zahlreicheren'
mit zu starker Absonderung findet man doch ziemlich oft solche, bei denen
die Vagina zu trocken ist. Der damit verbundene Nachteil, daß sich die
Tablette nicht löst, ist nicht allein in dem Ausbleiben der Wirkung gelegen.
sondern sie wird auch bedingt durch die Tatsache, daß sich ein mehr oder
weniger scharfer, eckiger Gegenstand in der Scheide befindet, der nicht nur
der Schleimhaut zu schaden vermag, sondern auch die Wirkung anderer
gleichzeitig angewendeter Schutzmit’cel (vor allem des Kondome) aufheben
kann, indem er in diese ein Loch macht.*)

*) Auch ‚bei guter Lösung solcher Tabletten bleiben manchmalsogar — feine, aber sehr scharfe Körnchen übrig,

3 32

—— ziemlich oft
die nicht allein eine Gummisohu£z-



Im übrigen verweise ich auf die interessanten Versuche über das bio—

logische Verhalten von Sp-ermatozoen gegenüber antikonzeptionellen Mitteln,

die von Steinhäuser in der L. Fraenkelschen Klinik angestellt wur—

den. Den die Tabletten betreffenden Teil von S t e i n h ä u s e r s Vortrag 216

mit den clarau1c Bezug nehmenden wichtigen Diskussionsbemerkungen von

Heinz Kästner lasse ich im Anhang zu diesem Kapitel unter III folgen.

Ob nun das erzeugte Gas Sauerstoff (und Chlor) ist, wie bei den

‚.Agressit"-Tabletten, oder Kohlensäure, wie bei „Semori" und „Sugal“, kann

für den hier ins Auge gefaßten Zweck als nebensächlich betrachtet wer-

den, um so mehr, als derartige Tabletten in der Regel noch eine oder mehrere

Chemikalien enthalten, die spermientötend wirken. „Agressit", das wissen-

schaftlich gut durchgearbeitet zu sein scheint, ist mir sympathisch, weil es

einen solchen Stoff in Form des Chininum bihydroehloricum (Kionka 217)

enthält; außerdem übt es, wie Kionka nachgewiesen hat, auch eine richtige

desinfizierende Wirkung in der Scheide aus, was in gewissen Fällen seinen

Vorteil haben kann.

Im allgemeinen kann ich mich aus Gründen, die aus dem Angeführten er»

sichtlich sind, nicht für den Gebrauch von antikonzeptionellen Tabletten be-

geistern, doch halte ich ihn in Verbindung mit einer empfängniserschweren—

den Technik des Coitus oder mit der Anwendung des Kondoms für an-

gewiesen bei Frauen, die an Ausfluß leiden; oder auch dann, wenn die gegen-

seitige Reibung der Genitalien (z. B. bei sehr Weiter Vagina) zu gering ist

und infolgedessen die gallertigen Anticoncipientia kontraindiziert sind.

Die im Anhang erwähnten Untersuchungen von Kästner müssen aber

m. E. zur Schlußfolgerung führen, daß man die Tabletten lieber eine Viertel-

stunde als nur 2—3 Minuten vor Anfang des Coitus einbringen soll. Außer-

dem hat man acht darauf zu geben, daß sie nicht zu hart sind und sich

tatsächlich lösen.

* * *

Die größte Bedeutung unter den chemischen Mitteln kommt den anti-

konzeptionellen Geiees zu. Die meisten bestehen aus einer schleimigen Masse,

die aus lrländischem Moos, Trä.gakanth. Agar-Agar, Gelatine, Glyzerin mit

Stärkemehl oder aus einer Kombination dieser Grundstoffe hergestellt ist

und Säuren, adstringierende, antiseptische oder spezifisch-spermientötende

Substanzen enthält. Man kann eine solche Gallerte in der Apotheke machen

lassen, indem man einem Unguentum Glycerini 5—10°/0 Borsäure und
_________________________

hiille (Kondom, Okklusivpessar oder Portiokappe) unwirksam machen können, sondern

rauch den Organen des Mannes oder der Frau leichte Verletzungen be12ubrmgen ver-

mögefl- Man hört denn auch nicht selten über deren Reizung klagen.
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1 0/0 Milchsäure zu3etzt. Anstatt der Borsäure kann man auch Essigsäure neh-
men oder irgendeinen mehr spezifisch wirkenden Stoff, wobei aber die Sache
sowohl in der Auswahl als auch in der Zubereitung schwieriger wird.

Die in dieser Weise hergestellten Präparate sind durchaus brauchbar,
besonders in dem Sinn, daß sie ein gutes spermientötendes Vermögen und eine
richtige Konsistenz besitzen, so daß sie, in Kombination mit anderen
Methoden, insbesondere auch mit mechanischen Schutzmitteln, eine ge-

- nügende Sicherheit verbürgen. Aber gut sind sie nicht, aus dem einfachen
Grunde, daß sie viel zu viel Glyzerin enthalten. Die Anwendung von Gly-
zerin in der Scheide kann in bestimmten Krankheitsfällen sehr nützlich sein.
weil sie eine wässerige Absonderung erzeugt, die auf eine etwa bestehende
chronische Entzündung der inneren Organe günstig einwirkt. Gesunden
Frauen (und deren Männern!) fällt aber eine solche, manchmal sehr aus-
giebige Flüssigkeitsabsonderung recht unangenehm auf.

Die F rage, wie ein vom Apotheker hergestelltes Präparat in die Vagina
eingebracht werden soll, wird von C 00 per”°“, dem ich für das Obenstehande
Verschiedenes entnommen habe, dahin beantwortet, daß es am bequemstefl

ist, ein derartiges Gelee in einer Tube zu verabfolgen, der ein gläsernes
Mutterrohr angefügt ist. (Siehe Fig. 5 auf Tafel XIX.) Ein Schlüssel am
Ende der Tube wird soweit umgedreht. bis das Rohr gefüllt ist. Ein weiterer
Schlag mit dem Schlüssel (bei großen Tuben ein viertel oder ein halber
Schlag) läßt dann einige cm3 der Masse austreten. „Das Mutterrohr kann
auf der Tube belassen werden und wird nach jeder Benutzung gewa50hen.
Ein Gummihütchen oder ein Stöpsel schützt das Ende, wenn der Apparat
nicht gebraucht wird, und hält das Gelee in dem Rohr weich". (Coopeß)

Es braucht kaum gesagt zu werden, daß die Verabfolgung in einer derartigen
Apparatur dem einzelnen Apotheker Schwierigkeiten bereiten wird. Ebenso
wird es iedem in der Aseptik geschulten Menschen sofort klar sein, daß diese
Art und Weise, mit einem Apparat, der zu wiederholten Malen in die Vagina
eingebracht werden soll, umzugehen, den Anforderungenchirurgischer Rein-
lichkeit (die hier dennoch gefordert werden muß) nicht entsprechen kannundd in der Regel sogar denen gewöhnlicher Sauberkeit nicht entsprechen
er .

Das ist denn — neben der relativ schwachen spermientötenden Wirkungdes gleich zu nennenden Präparates, die Steinh äuser in seinem Vortragerwähnt hat, und neben den auch mir berichteten Mißerfolgeu *) -— auch das.
was ich besonders an dem „Patentex"-Veriahren auszusetzen habe, dasanderseits aber den Vorteil hat, nicht den soeben beanstandeten Glyzerin8°'

*) Die aber, wie ich früher betont habe, nicht der Methode zur Last zu fallenbrauchen, weil sie an einer falschen Anwe
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halt zu haben. Über die Zusammensetzung dieses sehr'verbr‘eiteten Mittels

konnte ich nur in Erfahrung bringen, daß es Chinosol,Alsol und Borsäure ent-

hält. (In den Prospekten und Gebrauchsanweisungen, auf der Schachtel und

der Tube ist nichts Diesbezügliches zu finden.) Aus dem Gesagten geht

hervor, daß Nachdruck darauf gelegt werden soll, es nur in Kombination mit

einem die Portio von der Vagina abschließenden Schutzmittel zu verwenden

und der Reinigung des Ansatzrohres besondere Aufmerksamkeit zu sehen-

ken. Am besten ist es, nach jedem Gebrauch das Rohr abzuschrauben und

die Tube zu verschließen; das Rohr soll dann später außen und innen ge-

reinigt werden. Wenn man das nicht tun will, weil Tubeninhalt dadurch ver-

loren 'geht, so drücke man auf jeden Fall nach dem Gebrauch noch etwas

Salbe heraus. Man vermeide bestimmt, das Hütchen über die Öffnung zu

stülpen, wenn nicht vorher das Rohr genau gereinigt ist. Wird ein solcher

Apparat von einer Frau gebraucht, die an Ausfluß leidet, so soll sie nocH

größeren Wert auf eine genaue Reinigung legen, das Rohr immer abschrauben

und es bis zur Reinigung und Durch3pülung in eine mit einem Desinfektions-

mittel gefüllte Schüssel legen.

Eine bessere Methode Jfür die Einführung der Salbenmasse in die Scheide

besteht darin, daß man ein einfaches, leicht gebogenes, geknöpftes Mutterrohr

aus Glas, wie es auch fiir Scheidenspülungen verwendet wird, an dem hin-

teren Ende mit einem kleinen Gummiballon versieht (siehe F ig. 6 von Tafel

XIX) und das Gelee aus dem Behälter, in dem es geliefert ist, ansaugt. (Die

Weite des Rohres und die Größe des Ballons müssen so gewählt sein, daß

gerade die gewünschte Menge (3—4 cm“) der Salbenmasse angesaugt wird.)

Dann führt man das Rohr ti ef in die Scheide ein und bringt das Gelee durch

erneutes Zusammendrücken des Ballons an die gewünschte Stelle. Der Be-

hälter soll sofort wieder geschlossen werden, und es ist streng dafür zu sor-

gen, daß niemals ein ungereinigtes Rohr in die Masse eingetaucht wird. Die

Reinigung des Rohres (am besten mit heißem Wasser) ist die denkbar ein-

faehste.

Dieses Verfahren entspricht allen Anforderungen der Reinlichkeit und

ist dabei so einfach zu handhaben, daß man es wohl „foolproof“ nennen

kann. Allerdings ist es weniger geeignet. wenn die Salbenmasse zu fest ist —--

was sie übrigens nicht sein soll. Das kommt bei der Bereitung in der Apotheke

manchmal vor, doch läßt es sich durch kleine Modifikationen, die sich in der

Herstellungsweise ergeben, vermeiden. Immerhin ist die Bereitung im kleinen

ziemlich mühsam, und sie wird noch weit schwieriger oder gar unmöglich,

wenn — mit dem Zweck, Fehler in der Konsistenz, d. h. eine zu dicke oder

zu dünne Masse und insbesondere auch den oben beanstandeten zu großen

Glüeringehalt zu vermeiden — eine mehr komplizierte Gallerte hergestellt
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werden soll. Auch können sich Schwierigkeiten in der Herstellung ergeben.
wenn die Chemikalien, die man zur Anwendung bringen will, sich mit der
Salbengrundlage nicht ohne weiteres vertragen.

Es braucht daher auch nicht Wunder zu nehmen, daß man mehrfach ver-
sucht hat, Präparate dieser Art fabrikmäßig herzustellen. Ich kenne von den
hier gemeinten außer „Patentex“ nur noch das „Confidol" näher. Nach der
dem letzteren beigegebenen Mitteilung enthält es folgende Bestandteile: Alu—
minium aceticum siccum, Acidum tartaricum, Acidum aceticum, Acidum bo—
ricum, Kalium orthooxychinolinosulfurieum, Massa vegetabilis (Pflanzen-
schleim). In annähernd frischem Zustand ist es eine dickflüssige grautrübe
Masse. in der sich kleine Flocken befinden. Nach längerem Stehen ändert
sich, auch in der ungeöffneten Flasche, die Farbe ins Grünliche und die Kon-
sistenz nach dem Dünnflüssigen hin, während ein durchdringender essigartiger
Geruch auftritt — Zeichen, daß jedenfalls Umsetzungen stattgefunden haben.
Es ist deshalb sehr zu empfehlen, dieses Mittel, —— das mit dem oben be-
schriebenen Einführungsrohr geliefert wird -— nur in unverändertem ZuStand
anzuwenden.

* *

Welches von den chemischen Mitteln zur Empfängnisverhü’cung nun am
meisten zu empfehlen sei, läßt sich nicht sagen. Jeder Arzt wird darüber
seine Erfahrungen —— oder wenigstens seine Eindrücke -— haben oder
sich machen müssen. Und jedes Ehepaar, das ein derartiges Präparat in
Anwendung zu bringen hat, kann, soweit es sich nicht ausschließlich auf den
Rat des Sachverständigen verlassen will — was immerhin das Richtig5te
und Bequemste ist —‚ selbst ausprobieren, was ihm am besten paßt. Wennes in der Ausführung des antikonzeptionellen Verkehrs den Anforderungen
entspricht, die sich aus meinen Darlegungen ergeben, wird ihm auch W511“rend einer solchen Versuchszeit nichts passieren. Glücklicherweise sind die
vorhandenen Mittel so, daß man schon mit ihnen auskommen kann. Am Zieleunserer Wünsche sind wir aber damit noch nicht *).

>I< * >I= * *

Über die Scheidenspülungen habe ich folgendes zu sagen: Habe
ich in meinen Ratschlägen für die Reinigung der weiblichen Organe (Bd- I)hervorgehoben, daß die gesunde Frau keine Spülungen der Scheide vor-

*) Ich bedaure, daß ich meinen Lesern nicht einfach das Rezept zur Verfügungsteilen kann, nach dem ich früher meinen Patientinnen ein Gelee bereiten ließ, das
weil die Herstellung jenes Prä-

keiten im eben angedeuteten Sinn hat. Es sind Versuche im Gang, diese Schwieri2“keiten zu uberwinden, sodaß ich hoffe, später Näheres mitteilen zu können-
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nehmen soll, um den natürlichen Chemismus in diesem Organ nicht zu stören,

so muß ich dem jetzt gegenüberstellen, daß die Spülungen in der Technik

des antikonzeptionellen Verkehrs eine große Rolle spielen, und. zwar gerade

deshalb, weil dieser natürliche Chemismus der Vagina durch die in sie ein-

geführten Fremdkörp-er oder (und) chemischen Substanzen sowieso gestört

ist und es als wünschenswert erachtet werden muß, die infolgedessen in dem

Organ anwesenden Produkte nicht unnötig lange dort zu belassen, damit dann

der normale Chemismus wieder in seine Rechte treten kann.

Die Scheidenspülung bildet also einen wesentlichen Bestandteil der Maß-

regeln, die der antikonzeptionelle Verkehr erheischt. Im allgemeinen ist es

aber am besten, sie nicht sofort nach einem Coitus vorzunehmen,

Weil dadurch die Gefahr entsteht, daß die vorher den Spermatozoen in den

Weg gestellten Hindernisse zu ’früh weggeräumt Werden, während anderseits

die Spülung nicht alle Samenzellen beseitigt. Es kommt hinzu, daß

es für die weiblichen Organe am besten ist, Wenn die Erregung ruhig

abklingen kann, ohne daß sie von neuem einem Eingriff ausgesetzt werden,

sowie es auch dem ganzen Körper am besten bekommt, dem auf den Ge-

schlechtsakt folgenden natürlichen Bedürfnis nach Ruhe entsprechen zu kön-

nen. Bedenken Wir weiter, daß es auch in seelischer Hinsicht das einzig

Richtige ist, wenn die der Vergattung folgenden ruhigeren Liebesbezeigungen

zwischen den Gatten (also das von mir in Bd. [ besonders betonte Nachspiel)

nicht durch unästhetische Handlungen dieser Art unterbrochen werden, so kön-

nen wir es als ein Glück betrachten, daß die statistischen Erhebungen, die uns

über die Erfolge und Mißerfolge der verschiedenen Methoden belehren, sich

mit den oben erwähnten, von Körper und Seele gestellten Forderungen im

Einklang befinden; denn sie ergeben, daß die Erfolge am günstigsten sind

bei Spülungen‚ die erst nach zwei bis zwölf Stunden post coitum vorgenom-

men werden.

* *

Das danc nicht dahin ausgelegt werden, daß auch eine Spülung, die

Ohne eine dem Coitus vorangehende mechanische oder chemische Maßnahme,

also als antikonzeptionelles Verfahren an sich stattfindet, so lange hinaus-

geschoben werden darf. Im Gegenteil, soll eine Irrigation in diesem Sinne

Erf018 haben, so ist es absolut nötig, daß sie sich der Ejakulation des Samens

Ohne jeden Verzug anschließt. Außerdem ist es fiir die Aussicht auf Er—

folg unerläßlich, daß der Coitus mit Ausschluß der Möglichkeit der direkten

Insemination ausgeführt wurde, und daß die Spülung wirklich kunstgerecht

stattfindet.

Was wir unter diesem „kunstgerecht“ zu verstehen haben, läßt sich

"“ d° Velde. Fruchtbarkeit in der Ehe 22 ' 337



folgendermaßen zusammenfassen: Reines Leitungswasser*) von etwa 35.0
Celsius; Wasserdruck von etwa 60 cm; ein reiner lrrigator (keine Gumm-
spritze oder Pumpe und derartige Geräte, welche nie rein bleiben können);
ein reiner, nicht brüchiger Gummischlauch; ein reines, gläsernes, geknöpftes
(d. h. mit einer knopfförmigen Verdickung am Ende versehenes) Mutterrohr
mit zentraler Öffnung, oder besser ein möglichst einfacher, auskochbaml‘,
durchscheinender Ansatz von einer solchen Form, daß die Vulva damit naeh
Belieben abgeschlossen werden kann und daß der Zufluß von Wasser m

die Vagina etwas größer ist als der Abfluß, so daß die Wände des Organes
gespannt werden und die Falten dabei verstreichen. Dieses letztere ist für d1e
gute Wirkung einer antikonzeptionellen Scheideuspülung wesentlich Der

nommen werden kann, und ebenfalls ein weiterer Grund, die oben schon eP-
wähnte Apparate, wie „Lady’s friend" usw. mit Bestimmtheit abzulehnem

Den hier an eine kunstgerechte Scheidenspülung gestellten Anforderungenwird nur höchst selten genügt, und so braucht es uns —— wenn wir außerdemnoch die nicht geringe Chance der direkten Insemination in Betracht zie}.len.die eine gewisse Anzahl Spermatozoen von vornherein der Wirkung einer
nachträglichen Spülung entzieht -— denn auch nicht zu wundern, daß d1eVersuche, die Befruchtung durch Irrigation post coitum zu verhindern. sehroft fehlschlagen.

orten, und es würde mir auch nicht ein.-
bei richtiger Ausführung, völlige Sicher

davon überzeugt, daß die Resultate dieses
ncher anderer Methoden zurückstehen W6T'

fallen, zu behaupten, daß sie, auch
heit verbürgen können. Ich bin aber
Verfahrens nicht hinter denen ma

. Auf Körpertemperatur gebrachtes Leitungswasser tötef dieSpermatozoen in 10 Sekunden, das ist eben so schnell oder schneller als die gebrau9h'‚ lichen Lösungen. Nur 5 %iges Natrn bicarb

«hr in Betracht. Aber die zur regelrechtenEmpfängnisverhütung gemachte Spülung wirkt hauptsächlich mechanisch, d- h- durchWegschaffung des Spermas, und fiir die vielleicht zurückbleibenden Samenfädefl ge-
nügt eine Abtötungszeit von 10 Sekunden durchaus.
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Schwangerschaftsverhütung vorliegt und andere Methoden sich als ungeeignet

herausstellen, diese Weise des Vorgehens anzuraten.

* *

Auch die Spülungen, die ausschließlich den Zweck haben, die Scheide von

den auf die Dauer unerwünschten Stoffen, die hineingebracht wurden oder die

sich in ihr gebildet haben, zu befreien, müssen in derselben kunstgerechten

Weise ausgeführt werden, weil sonst doch Reste zurückbleiben. Allein,

das verfügbare Instrumentarium läßt gar viel zu wünschen übrig. Auch da.

muß Abhilfe geschaffen werden. Einstweilen aber, bis es soweit ist, und dort,

wo keine Möglichkeit besteht, ein solches richtiges Instrumentarium zur Ver-

fügung zu bekommen, wird man sich damit behelfen müssen, eine Gelegen-

heit zur Irrigation im Liegen zu improvisieren, einen zweilitrigen Irrigator zu

gebrauchen und die Spülung so verzunehmen, daß man von Zeit zu Zeit die

Schamlippen mit der Hand *) fest zusammenpreßt, so daß das Wasser am

Ablaufen behindert wird. * '*_ *

$ *

Damit wären wir am Ende unserer Darlegung der Methoden angelangt,

die verhindern sollen, daß Spermatozoen in die Gebärmutter eindringen. _

Die intra-uterinen (in der Gebärmutter liegenden) Apparate, die

den Zweck haben, eine Schwangerschaft zu verhüten, sind aus demselben

Gedanken entstanden; bald aber haben sie einen ganz anderen Charakter an-

genommen. Das ursprüngliche Modell bestand aus einem Plättchen, das den

Spermatozoen den Zugang zum Muttermund verwehren sollte und durch einen

mit ihm verbundenen, im Halskanal liegenden Stift (oder durch ein paar

kurze, federnde, ebenfalls nur im Halskanal liegende Ärmchen) festge-

halten wurde. Da aber solch ein Instrument doch zu leicht wieder heraus-

glitt, machte man am oberen Ende des Stiftes eine knopfförmige Verdickung,

die oberhalb des inneren Muttermundes liegen mußte. Weil die Muskelwand

der Gebärmutter an dieser Stelle sich kräftig zusammenzieht, wird ein sol-

cher Stift (mit Knopf) gut festgehalten, und man bildete sich nun ein, daß

sowohl durch das Plättchen an der Außenseite als durch den Knopf an der

Innenseite sowie zudem durch den ganzen Stift im Halskanal selbst der- Ein-

gang für die Spermatozoen versperrt war. Man nannte solche Apparate des-

halb 0 b turatoren. Unter diesem oder auch unter anderem Namen werden

noch stets neue Erzeugnisse der Industrie auf diesem Gebiet in den Handel

gebracht **). Da es sich herausstellte, daß die Spermatozoen sehr gut einem
___—M

*) Vorher und nachher Hände waschen! _ . _

**) Daß dabei die Phantasie der Erfinder größer ist als 1hre}nhystologlschen Kennt-

nisse, lassen manch derartige Erzeugnisse erkennen. Was ware z.B-zu sagen uber
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solchen Stift entlang nach innen kommen konnten, erweiterte man das Prinzip
dieser Instrumente (die anfangs nur den Zweck hatten, Halskanai und Mutter-
mund zu verätopfen) noch mehr, und aus dem auf Tafel XX Fig. Idar-
gestellten Apparat wurde einer, der auch noch die Höhle der Gebärmutter
selbst mehr oder weniger ausfüllen mußte (Fig. 2 derselben Tafel). Als man

in der Folge einsehen lernte, daß ein solcher Stift nicht durch Verstopfen,
sondern auf andere Weise wirkte, und zudem, daß er nicht genügend wirkte,
verließ man den Grundsatz der Wegabsperrung gänzlich. So entstanden die in
F ig. 3 und 4 abgebildeten Apparate, die in großer Manuigfaltigkeit (häufig
noch Obturatoren genannt) im Handel sind. Sie bestehen aus einem durch
ein dem Muttermund anliegendes Plättchen festgehaltenen Stift, der an der
anderen Seite einen in der Höhle der Gebärmutter liegenden Ring oder
manchmal auch' eine Rosette aus biegsamem, mehr oder weniger elastischem
Material, meistens aus Silkwormgut *) trägt oder auch ein Paar auseinander-
federncle, metallene (am liebsten goldene!) Ärmchen. Ein solcher kleiner
Apparat -— der nicht gerade leicht einzuführen ist **) —- bleibt einige Mo-nate, oft noch länger liegen.

Wie er wirkt, darüber gibt es noch keine Sicherheit. Daß er in sehr vie-len Fällen im entsprechenden Sinn wirkt, d. h. eine Schwangerschaft verhütet.ist sicher. Daß er in manchem Fall aber auch in einem anderen Sinne wirkt,nämlich so, daß er die Schwangerschaft nicht verhütet, sie aber einige Zeitnach ihrem Entstehen unterbricht, ist nicht weniger sicher. Ebensowenigkann daran gezweifelt werden, daß das Vorhandensein eines solchen Instru-ments im Uterus mit ernsten Gefahren für die betreffende Frau verbunden___—___

einen Apparat, der aus einem durch emen kleinen Ring gehaltenen Deckel (Wie derDeckel in Fig. 3 auf Tafel XIX) besteht — der Ring wird wieder von ein paar federndenBranchen im Halskanal festgehalten —‚ der den Muttermund verschließen soll? Dakann der Gynäkologe nur die Achseln zucken. Trotzdem scheinen derartige Instru-mente in Massen verkauft zu werden. Die Unkenntnis und Naivität auf demganzen Gebiet der antikonzeotionellen Mittel und Methoden ist geradezu unglaub-lich groß. Und die Kurpfuscherei (im weitesten Sinne genommen) findet daher aufdiesem Gebiet ein besonders ertragreiches Arbeitsfeld.
*) Silkwormgut, kurz Silk genannt, ist ein schwer resorbierbares, keine Feuchtig“keit aufnehmendes Produkt einer Art Seidenraupe , das man in der operativenTechnik schon lange als Nahtmittel für bestimmte Zwecke verwendet.**) Eine der Methoden, um das Einführen zu erleichtern, besteht darin, daß diezusammengelegten Armchen in einen dünnen Gelatinezylinder gesteckt und so indie Höhle der Gebärmqfcter eingeführt werden. Wenn dann diese Gelatinehülleschmilzt, so gehen die Armchen auseinander, und die Plättchen, die sich an ihrenEnden befinden, legen sich der Innenfläche der Gebärmutter an. Daß der dadurchdauernd auf die sehr empfindliche Schleimhausich leicht begreifen. Und daß sich zwischliegenden Spiralfeder, auch Wenn der ganzeansammeln muß, ist selbstverständlich.
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ist. Es muß freilich zugegeben werden, daß manche Frau einen solchen

Apparat geraume Zeit tragen kann, ohne Unannehmlichkeiten davon zu er-

leben, aber die Erfahrung lehrt, daß sie mit der Zeit so gut wie sicher eine

Infektion bekommt. Die Anzahl der Fälle, in denen Blutungen und Fluor

(eitriger Ausfluß) auftreten, ist sehr groß, und die schlechten Aussichten

von noch weit ernsterer Art sind tatsächlich erschreckend. Wenn man weiß,

daß Walthard und Reist218 während eines Jahres sieben Fälle sahen,

in denen ein in der Gebärmutter liegendes‚ „empfängnisverhütencles“ Instru—

ment schwere Entzündungen verursacht hatte, von denen zwei tödlich verliefen,

und daß R eist 368 auf diese Weise verursachte Krankheits- und 15 Todes-

fälle aus der Literatur gesammelt hat, dann kann es niemand wundern, daß die

ernsten Gynäkologen sich in auffallender Übereinstimmung gegen den Ge-

brauch solcher Apparate aussprechen. „Walthard geht jedoch noch weiter ‚

und verlangt, daß ieder Arzt, der ein Sterilett (so werden solche Instrumente

wohl auch genannt) einlegt, wegen Kunstfehlers (Anwendung einer gefähr-

lichen Methode) belangt werde, da die Gefährlichkeit dieser Methode heute

allgemein bekannt sei. Übrigens hat schon 1917 Guggisberg in der

gleichen Weise die Schweizer Ärzte vor der Anwendung des Steriletts ge-

warnt, mit dem Hinweis auf das Risiko gerichtlicher Strafverfolgungen

wegen fahrlässiger Körperverletzung, dem sie sich aussetzen würden." “"

Ich glaube also auch richtig zu handeln, wenn ich an dieser Stelle nach-

drücklich vor jenen Instrumenten warne und wenn ich diese kurze Ausein-

andersetzung damit beschließe, En gelmanns Schlußfolgerung zu zitieren:

„Das Urteil über alle Arten von Intrauterinstiften muß dahingehen, daß sie:

1. nicht imstande sind, die Konzeption mit Sicherheit zu verhüten‚ wenn

auch meist nach eingetrétener Schwangerschaft der Abort erfolgt, und daß

sie sich

2. vielfach als gefährliche Instrumente erwiesen haben, die in vielen Fällen

zu schweren Gesundheitsschädigungen, zu Verletzungen, zu septischen Ent—

zündungen und selbst zum Tode geführt haben.

Die gefährlichste Sorte stellt das Modell mit den fedemden Branchen

dar.“ 219

Nicht viel besser muß das ärztliche Urteil lauten über die sogenannten

Schutzmittel, die aus einigen in Form einer Rosette oder eines Ringes zu—

sammengebundenen Silkfäden (oder feinen nicht rostenden Metalldrähten)

bestehen, an denen ein dünner Draht hängt, der mit seinem mit einer kleinen

Glasplatte versehenen Ende aus dem Muttermund hervorragt. während die

Rosette selbst in der Gebärmutter liegt. Auch hier sind vielfach Schädi-

gungen beschrieben worden, und wenn ein solches Instrument auch von vielen
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Frauen anfänglich gut ertragen zu werden scheint —— andere allerdings be-
kommen von Anfang an Blutungen und Ausfluß -—‚ so läßt sich doch auf die
Dauer eine Infektion, mit allen damit verbundenen mitunter sehr ernsten
Gefahren, kaum umgehen.

* * *

Der Gedanke, daß eine solche Infektion in der Weise verursacht wird.
' daß der heraushängende Faden, der eine Verbindung zwischen bakterien-

haltiger Scheide und bakterienfreier Uterushöhle herstellt, ein Aufwärts-
wandern von infektiösen Keimen begünstigt, hat dann Graefenberg”°
dazu geführt, diesen Faden wegzulassen, wobei man sich allerdings des be-

” quemen Mittels zur Entfernung des eingelegten Instrumentes begibt.
Er bringt also einen selbst angefertigten, aus drei gekreuzten Silkworm—

fäden, die mit Silberdraht zusammengebunden sind, bestehenden „Silkstem"
(F ig. 4 auf Tafel XX) oder vorzugsweise einen durch Zusammenrollen und

Verschlix'1gen eines Silkfadens hergestellten, mit Silberdraht umwandenen
„Silkring" (Fig. 5) in die Uterushöhle. Neuerdings hat er den Silkrng
durch einen ebenso biegsamen Ring aus gedrehtem Silberdraht (Fig. 6)
ersetzt. '

In welcher Weise ein derartiges Instrument wirkt, darüber gehen die
Meinungen auseinander. S t efk o und L our i é221 — die übrigens die Me—
thode ablehnen -- sind der Ansicht, daß die Veränderungen, die als Reak-
tion auf die Anwesenheit des Silke in der Gebärmutterschleimhaut auftreten.
das Sekret dieser Schleimhaut derartig modifizieren, daß die Spermatozoen
nicht darin leben können. Graefenberg hält das nicht für richtig, und die
Fälle, in denen es trotz Anwesenheit des Silke zu Séhwangerschaft- im Ei-
leiter oder in der Gebärmutter selbst —- kommt, geben ihm recht. Es scheint,

‘ daß wohl Befruchtung stattfinden kann, daß aber die Einnistung des Eies
infolge der durch den Silk hervorgerufenen Wucherung der Schleimhaut ver-
hindert wird. '

Ziehen wir also die von mir in Kapitel XII gemachten Unterschiede in
Betracht, so würde die Wirkung des Silks nach der Auffassung von Stefk°
und Lourié als eine antikonzeptionelle (empfängnisverhütende) und nach
Graefenberg als eine schwangerschaftsverhütende zu betrachten sein-

Indessen wirkt nicht gar zu selten der im Uterus liegende Silk weder auf
‘ die eine noch auf die andere Weise, sondern es entwickelt sich tatsächli0h

eine Schwangerschaft. Ein derartiger Mißerfolg ist an sich schon unangenehm
genug. Schlimmer ist aber, daß er auch bedeutende Gefahren mit sich bringt-—_—- Gefahren, die einerseits dadurch bedingt werden, daß früher oder Späterem Abort eintritt, der unter diesen Umständen noch weit eher als sonst
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mit Komplikationen verbunden sein kann, andererseits aber aus dem schädi-

genden Einfluß hervorgehen, mit dem der Silk die Frucht bedroht.*)

Das sind aber bei weitem nicht die eirizigén Gefahren der Methode.

Wer die mit ‘wissenschaftlicher Ehrlichkeit und Offenheit geschriebenen

Ausführungen, in denen Graefenber g sie empfiehlt und verteidigt, mit

dem sachkundigen Auge des Fachmännes liest, dem springen sie aus

jenen Darlegungen selbst entgegen. Man muß schon ein wirklich erfahrener

Gynäkologe sein, um eine so genaue Untersuchung der Frau anstellen zu

können, daß dabei alles, was es un;ratsam macht, einen Silk- (oder Silber-)

ring einzulegen, auch wirklich entdeckt wird, und man muß durchaus

mit der klinischen Bakteriologie vertraut sein, um G r a e f e n be r g s

eigener Anforderung, das Verfahren nur bei einwandfreiem Sekret**) anzu-

wenden, entsprechen zu können. Aber wie schützt man auch dann noch

seine Patientin davor, daß das einwandfreie Sekret sich in ein nicht einwand-

freies verwandelt? Da kann doch schon jede Menstruation den Umschlag

blri“Een. Und was es dann -—- und im allgemeinen in Fällen von Blutung, von

akut entstandenem eitrigem oder iauchigem Ausfluß, von Abort, von auf-

flackernder alter oder neu entstehender Eileiterentzündung usw. —- heißen

will, mit einer feinen Kornzange oder einem schuhknöpferartigem Instrument

in der Uterushöhle herum zu Jfischen, bis der (in so einem Fall natürlich erst

recht stark reizende Silkring ***) wieder glücklich herausgebracht ist, kann

sich jeder Arzt, der mit ähnlichen Manipulationen vertraut ist, denken.

Selbstverständlich, —- über den Wert oder Unwert, die Vorteile und die

Nachteile eines jeden Verfahßns kann schließlich nur die Erfahrung vieler

entscheiden. Eine solche Erfahrung fehlt bei diesem Vorgehen bis auf wei-

teres. Wenn Graefenberg seine Erfahrungen im großen und ganzen

als 50 günstig betrachtet, daß er die Methode (die er grundsätzlich von der

Anwendung der bisherigen intrauterinen Geräte ‚solcher Art trennt) empfehlen

Zu müssen meint, so ist dem ernsten Arzt und Forscher unbedingt zu glau-

ben, daß er für sich Grund zu dieser Empfehlung hat. Der sachverständige
\________________________————

_ *) Nach den Untersuchungen von Stefko222 verursacht Silkwormgut durch physika-

l”'“31’1'chemische EinflüsseVeränderungen in den embryonalen Organen, die zu Störungen

dl?5 normalen Stoffwechseis des Embryos und weiter zu Entwicklungsstörungen kon—

S_tltutioneller und anatomischer Art führen können, die sich vor allem in der pnm1-

tlVerl Anlage des Nervensystems auswirken. _

**) „Man sollte bei nicht einwandfreiem Sekret (es brauchen mcilt etwa. nur

Gonokokken zu sein) auf den Silkfaden verzichten.“ (Graefenberg', Seite 61).„

_ ***) Der wegen dieser Reizwirkung entfernt Werden muß. „Ich habe erst lungst

Wieder zwei Patientinnen gesehen, die bei aszendierter Gonorrhöe ihren Silk water-

trugen, weil der jetzt behandelnde Arzt den Silk selbst in Narkose mch_t gefunden

hatte. Erst nach Entfernung des Silks trat schnelle Genesung ein“ steht be19raefen-

berg knapp vor dem Ende seines Aufsatzes zu lesen. Man vergegenwartxge sxch

in allen Einzelheiten den Inhalt dieser Zeilen.
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Leser von G r a e fenber g 5 Arbeit aber. der sich alles, was darin enthalten
ist, reiflich überlegt und es im Lichte anderer Erfahrungen betrachtet, be-
zweifelt. ob die Eindrücke von Gr aefenbergs Nachfolgem eben so günstig
sein werden, und vor allem befürchtet er, daß das Verfahren in Händen
minder Geschulter manchen ernsten Schaden anrichten wird.

Und ich, der ich meine Leser, sei es als meine Patienten, die Rat von
mir haben wollen, als meine Kollegen, die meine Meinung zu hören
wünschen, betrachte, kann nichts anderes sagen als: Ich verstehe. wie groß
die Vorteile eines solchen Verfahrens sind. und kann mir schon denken. daß
es nicht wenige Frauen gibt, die allen Gefahren zum Trotz ihren Silk- (oder
Silber-)Riug im Uterus tragen wollen. Ich will auch mit Spannung die Wirt-
teilungen verfolgen, die zweifelsohne im Lauf der Zeit von der Erfah—
rungen mit dieser Methode berichten werden. Ich möchte jedoch keinesfalls
die Verantwortung übernehmen, einer Frau zu empfehlen, ihren Beitrag 2.“diesen Erfahrungen zu_liefern‚ sondern werde unter Hinweis au)e d1e mlt
dieser Methode verbundenen Gefahren ernstlich von Versuchen damit ab-
raten.

* * *

* *

Man kann die Uteruss—chleimhaut noch in anderer als der soeben genannten
Weise. nämlich durch Ä t zungen. derart beeinflussen, daß eine Schwanger“schaft unmöglich wird. Dabei sind jetzt nichtdie tiefgreifenden Ätzungen
gemeint. die wir schon früher — und zwaf in völlig ablehnendem sm“-— erwähnt haben, sondern leichtere Anwendungen schwägher ätzender Stoffe.
wie sie in der Gynäkologie schon seit langem in Gebrauch sind, WO esgilt, gewisse Erkrankungen der Schleimhaut zu behandeln.

Auch hier gibt es wieder verschiedene Möglichkeiten der Wirkung. W910h°von diesen Möglichkeiten in Betracht gezogen werden muß, hängt in erster
Linie von dem Zeitpunkt der Anwendung ab.

_Wie Ro sen bla tt223 meint. besteht eine innige Abhängigkeit der Ovar1al-
Funktion von der Uteruéschleimhaut in dem Sinn, daß es möglich ist, durchBehandlung dieser Schleimhaut eine Amenorrhöe (Zustand der Menstrua-
tionslosigkeit) hervorzurufen, die er als durch einen Reflex auf die El?”stockfunktion verursacht betrachtet. Ob nun diese Vorstellung richtig ‘Stoder die von R o b e rt M eyer in seinem Referat über R o s en 5 ] atts AY'beit aufgestellte Erklärung, daß eine postmenstruelle Schleimhaut durchdiese Behandlung an der Regeneration (Neubildung) verhindert wird— magdahingestellt bleiben. Tatsache ist, daß Rosenblatt in vielen Fäl'len, in denen er kurz nach der Periode eine mehrmalige leichte Ätzun8
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der Uterusschleimhaut vornehm, einen monatelangen Zustand der Men—

struationslosigkeit beobachtete. Es liegt auf der Hand. daran zu denken, in

dieser verhältnismäßig einfachen Weise solch einen Zustand hervorzurufen,

in der Absicht. damit während dieser Zeit Unfruchtbarkeit zu erzielen. Die-

ser Gedanke muß aber meiner Meinung nach doch verworfen werden. und

zwar sowohl der Un_zuverlässigkeit einer solchen Methode wegen, als ins-

besondere auch. weil eine fakultative Sterilität aus Gesundheitsrücksichten

nie mit einer Amenorrhöe (und was damit alles an Störungen im gesamten

Organismus zusammenhängt) erkauft werden darf.

* *

Von einem anderen Gedanken sind einige (vornehmlich russische) Ärzte

ausgegangen, als sie versucht haben, jeden Monat durch einmalige Verätzung

der Schleimhaut am 5.—7. Tag nach Aufhören der Menstruation ——das ist

also am 10.——12.Tag des menstruellen Zyklus, mit anderen Worten: kurz vor

der erwarteten Ovulation —-- diese (die Schleimhaut) vorübergehend so zu

verändern, daß die Spermatozoen gerade während der Zeit des Konzeptione-

optimums in ihrer Fortbewegung und ihren Lebensbedingungen beeinträchtigt

würden, -—- ein Versuch, der natürlich infolge der dem Leser hinlänglich be-

kannten Zusammenhänge der physiologischen Geschehnisse zum Fehlschlngen

verurteilt war.
* * *

Galt es dabei noch der eigentlichen Empfängnisverhinderung, so handelt es

sich dagegen wieder um die Absicht einer richtigen Schwangerschaftsver—

iiütung im oben gemeinten Sinn, wenn man die einmalige Ätzung auf einen

zeitpunkt verlegt, der sich dem Ende des menstruellen Zyklus, also dem

28. Tag, nähert. In dem Fall handelt es sich darum. daß die zur Ansiede-

lung eines vielleicht befruchteten Eies vorbereitete Schleimhaut zu dieser An-

siedlung ungeeignet gemacht wird.

Der beste Zeitpunkt dazu scheint der 24.—25. Tag des Zyklus zu sein, was

sich leicht aus meinen Ausführungen in Kapitel IV ableiten läßt und noch

leichter durch einen Blick auf die Kurventafel V von Band I klar wird. _

Ist kein befruchtetes Ei vorhanden, so wird der Zyklus, dessen regelmäßiger

Ablauf sowohl für den Gesamtorganismus wie für die Funktion der Ge-

schlechtsorgane selbst von großer Bedeutung ist. durch die Verätzung der

oberen Schichten der Schleimhaut, die normalerweise doch auch abgestoßen

werden, nicht (oder nicht nennenswert) gestört. Und dasselbe läßt sich sagen,

Wenn ein befruchtetes Ei in dieser Weise an der Ansiedlung verhindert wird.

Auch in dem Ausnahmsfall, daß sich gerade eine etwas frühzeitigere Ein-

nistung vollzogen hat, liegt die Sache in bezug auf die körperlichen Vor-
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gänge nicht viel anders, da das Ei ohne weiteres mit der Schleimhautschicht.
in der es gebettet war. abgestoßen wird und die weiteren Vorgänge ihren
Lauf nehmen, als wenn keine Einnistung stattgefunden hätte. Vom Gefühls—
standpunkt aus betrachtet würde die Sachlage in dem letzterwähnten Fall
meiner Auffassung nach freilich eine andere sein, —— wenn man wüßte.
daß eben Schwangerschaft eingetreten war. Da man das aber nicht weiß und
nicht wissen kann..... Für regelmäßige Ausübung mächte ich jedoch (bei
der sich dann mehrenden Gelegenheit, daß doch Schwangerschaft besteht)
schon aus diesem Gefühlsmoment heraus das Vorgehen nicht empfehlen, _
wozu auch kommt, daß intrauterine Eingriffe, auch wenn sie verhältnismäßig

’einfach sind und gut ausgeführt werden, doch nie als völlig unschuldig
(d. h. ohne Gefahr, Schaden anzurichten) betrachtet werden dürfen. Eine zudem hier besprochenen Zweck in Ausnahmsiäilen *) stattfindende Ätzung der
Uterusschleimhaut muß denn auch, soll sie gefahrlos und zweckmäßig**) sein.
dem erfahrenen Gynäkologen vorbehalten bleiben.

Das, und die dem gegenüberstehende Tatsache, daß Unbefugte und ins—
besondere auch viele Frauen selbst große Neigung haben, intrauterine Ein—griffe auszuführen, — womit unglaublich viel Unheil angerichtet wird undmanches Leben verloren geht -— sind die Gründe, die mich dazu veranlassen,
diesmal von meinem Prinzip, auch auf Fragen der Behandlungstechnik ein—zugehen, abzuweichen und mich auf eine ernste Warnung an die Frauen,unter keinen Umständen selbst einen Versuch zu irgendeinem Ein—griff in die Gebärmutter vorzunehmen oder von Unbefugten vornehmen zulassen, zu beschränken.

Die Ärzte aber verweise ich auf die Besprechung der Technik der intrafl-terinen Behandlung in den Lehr— und Handbüchem der Gynäkologie. Wervon ihnen sich näher mit dieser Frage befassen will, möge nicht versäumefl,im zweiten Band des alten Veit'schen Handbuches der Gynäkologie(zweite Auflage) in Döclerleins Aufsatz über die Behandlung der chro-nischen Gebärmutterentzündungen die Seiten 220/232 zu lesen. Wenn sieauch vor 20 Jahren geschrieben wurden, so sind sie größtenteils noch nichtveraltet. Und sie mahnen zur größten Vorsicht. — Läßt man die nicht ausdem Auge (auch was die Stärke der Ätzmittel anbetriffti), dann, aber auchnur dann, kann die Ätzung der Uterusschleimhaut'in geeigneten Fällen ein
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Anhang zu Kapitel XIV

]. Einige Vorschriften für den Gebrauch des Okklasivpessars

Das Pessar wird mit einem nicht fetthaitigen, in Wasser löslichen, spermatozoen-

tötenden Gelee leicht bestrichen, so daß es ohne Schwierigkeiten hineingleiten kann.

Die Frau nimmt (nach Entleerung von Blase und Mastdarm) die Stellung ein, die

ihr am bequems’cen erscheint (es gibt Frauen, die eine halb liegende und andere,

die eine stehende Stellung vorziehen, wobei die Knie weit auseinander und der

Körper nach vorn gebeugt gehalten werden; die typische Stellung ist aber leichtes

Hocken, wobei man sich vorteilhaft mit den Sitzbeinknorren auf den Rand

eines soliden Bänkchens stützt). Die Frau drückt den Ring des mit der Kugel-

seite nach oben und vorne gehaltenen Pessars zwischen dem Daumen und dem

dritten (allenfalls auch vierten) Finger der rechten Hand so zusammen, daß der

Apparat die Form von Figur3 auf Tafel XVI hat; der der Vulva zugewandte Bügel des

R_inges muß frei bleiben, den gegeniiberliegenden Bügel stützt sie mit dem Zeige-

finger. Nun schiebt sie durch Druck mit diesem Finger den Apparat in der Richtung

nach oben und rückwärts, wie aus einer Betrachtung jener Abbildung leicht ab-

zuleiten ist, durch die Vulva (die mit der anderen Hand offen gehalten werden

kann) nach innen, bis er gänzlich verschwunden ist. Ist der Eingang der Vagina

etwas eng, so kann man den Ring ein wenig- auf die Seite kanten; dann geht es

leichter, und der Appalrat dreht sich in der Scheide doch von selbst in die Horizontale.

Es ist bloß wünschenswert, diese Drehung zu kontrollieren und dafür zu sorgen,

daß die Kugelseite nach vorne kommt. Man drückt nun ferner den untersten Bügel

noch so tief als möglich nach innen und danach (mit gebeugiem Zeigefinger) nach

V9me in der Richtung des Schambeins. Schließlich muß der Bügel hinter dem unteren

i3mteren Rand der Schambeinverbindung (Symphyse) liegen. Liegt er dort gut» 5°

hegt auch von selbst der hintere Bügel an der richtigen Stelle, nämlich hinter dem

S'cheidenteil der Gebärmutter, im hinteren Scheideng‘ewölbe. Will der unterste Bügel

nicht an die rechte Stelle kommen, dann sitzt der Apparat nicht gut. Er muß dann

herausgenommen und aufs neue eingeführt werden.

Es ist wichtig, kurz vor der Einführung des Phallos eben noch einmal zu fühlen,

Ob der Bügel gut sitzt, und ihn noch ein wenig in die gute Richtung zu schieben.

Der Phailos muß jedenfalls hinter dem Bügel eindringen, was von selbst ge-

Sebieht, Wenn das Pessar gut liegt und wenn der Phallos in mehr oder weniger

mit dem Verlauf der Vagina übereinstimmender Richtung eingeführt wird.

Das Herausnehmen geschieht in derselben Stellung wie das Einführen, indem

“fan den gekriimmten Zeigefinger in den hinter dem Schambein liegenden Bügel

e{nhakt. Man kann dann das Pessar ohne Mühe herausziehen. Es wird sofort in

fließendem Wasser gereinigt, vorsichtig getrocknet und, in ein reines Taschentuch

E°Wi6kelt‚ in den Kasten gelegt. Es darf nicht geknüllt aufbewahrt werden, denn

dann besteht die Möglichkeit, daß es einmal in einer der Falten bricht. Wenn es

Schlecht riecht, so muß es durch ein neues ersetzt werden.

”- Vorschrzften iiber die Verwendung der aus Gummi hergestellten

Portioschutzkappen

_ Die Frau hockt sich tief, womöglich auf die Fersen, nieder, nachdem sie vorher,

W}° immer bei solchen Maßnahmen, Hände und Vuiva gründlich gewaschen hat. Der

Ring der gut gereinigten, mit einem glattmachenden, nicht fetten, chermschen Anh-

k°nzepfi°nsmittel (siehe das beim Okkiusivpessar Gesagte) eingeschm1erten Schutz-
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kappe wird etwas zusammengedriickt, und dann wird der Apparat mit der hohlen
Seite nach oben und vorne (also gerade umgekehrt wie das Okklusivpessar) einge-
führt. So wird er nach oben bis an den Scheiden’ceil der Gebärmutter geschoben,
um den sich bei weiterem Druck der Ring gewöhnlich von selbst legt. Die Frau
muß dann durch die Gummimembran hindurch den Scheidenteil der Gebärmutter
gut mit dem Finger fühlen (das ganze Vorgehen kann erleichtert werden, wenn manhie und da mit dem Bauch preßt, wodurch die Gebärmutter zeitweilig etwas nachunten tritt); gelingt es ihr, so weit zu kommen (mit dem Zeigefinger), so drücktsie d_en am Scheidenteil der Gebärmutter liegenden Ring noch an allen Seiten etwasan. Übrigens legt er sich nach einiger Zeit von selbst auch an. Das\ alles ist beieiniger Ubung- nicht sehr ar , man muß sich aber die Mühe geben, sich, bevor manzur praktischen Anwendung übergeht, tatsächlich im Gebrauch zu üben-

Die Portioschutzkappe muß mindestens einige und höchstens zwölf Stunden liegenbleiben. Die Kombination eines mechanischen und eines chemischen Mittels kommtauf diese Weise besser zur Geltung als bei unmittelbarer Entfernung des Apparates-Das Herausnehmen geschieht folgendermaßen: Irrigation (Ausspiilung der Scheide)mit lauern Wasser; Einführung des Fingers in hockender Stellung; Anhaken desRandes oder Aufsuchen des allenfalls an diesem befestigten Bändchens; Entfermmg‘des Apparats; schließlich nochmalige Irrigation.
Fiir die Behandlung der Schutzkappe gelten die fiir das Okklusivpessar ange'gebenen Vorschriften.
Das Unangenehmste ist das Herausnehmen, aber man lernt wohl auch das beieiniger Geschicklichkeit schnell, wenigstens wenn die Vagina_‚ nicht zu eng ist.

[I]. Über die IVz'rksam/cez't einiger antikonzeptz'oneller Mittel
Aus dem Zentralblatt für Gynäkologie Nr. 20, 1923. (Gynäk. Gesellschaft zu Breslau)

Steinhäuser: Von den im Hmtdeiäbefindlichen Vaginalsuppositorien zeigte„Spermathanaton“ eine geringe Wirkung. Waren auch nach 1/2 Minute zwei Drittelaller Spermatozoen tot, so war doch vollkommene Abtötung- aller Spermafäden erstnach 5 Minuten zu erzielen.
Den Untersuchungen ist wohl zu entnehmen, daß die verschiedensten Vaginal-suppositorien, mit Ausnahme vielleicht von „Agressit“ und „Semori". in ihrer Wirkungdurchaus zurückbleiben hinter den verschiedenen spermatötenden Lösungen, woruntel'

sigwasser oder auch reines Leitungswasservon 37° C, wegen ihrer einfachen Herstellung und ihrer verhältnismäßig starkenspermatötenden_i(raft wohl immer den Vorzug verdienen.Heinz Kästner hat, angeregt durch Herrn Geheimrat Pohl, das antikon-zeptionelle Mittel „Sugal“ auf seine Wirkungsweise untersucht. Herr Geheimrat P°hlanalysierte die chemische Zusammensetzung der Tabletten und fand, daß bei Lösungfier Tabletten in Wasser Kohlensäure frei wird, und daß die Auflösung einer Tablettenn 10 cm3 Wasser den gleichen Alkaieszenzgehalt hat, Wie eine 6%ige Natriumbparbonicum-Lösung. Setzt man diese Lösung zu frischem Sperma zu, so verlierendie Spermntozoen fast augenblicklich ihre Beweglichkeit und quellen am Kopf undHauptstiick auf; die gleiche Wirkung hat eine 6 %ig-e Natrium bienrbonicum-Lösu“8“in die Scheide gebracht bewirkt „Sngal“ nach 10—15 Minuten noch keine Änderungdes $iinregehalts; nach einer Stunde ist bei mäßig feuchter Scheide das Sekre'c starkalkahsch. Misci1t man solches Sekret mit Spermafliissigkeit, so wird ein Teil der

Spermafiiissigkeit eine halbe Tablette
schütteln nach 5 Minuten noch keine Ä
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tozoen zu konstatieren; nach 10 Minuten finden sich vereinzelte ruhig liegende
Spermien, nach 15 Minuten sind etwa 70—80% abgestorben, und nach 20 Minuten
findet man keine lebenden Spermatozoen mehr.

Nach diesen Versuchen glaubt Kästner, eine großeVerläßliéxkeit dem Mittel nicht
zuschreiben zu dürfen. Denn nach der beigegebenen Gebrauchsanweisung soll 2—3
Minuten vor der Kohabitation eine Tablette in die Scheide gebracht werden. Sollte
sie sich in einer sehr feuchten Scheide schnell lösen, so wird das Sperma mit dem
stark alkalischen Scheidensekret doch nicht so intensiv vermischt, daß eine augen-
blickliche Vernichtung der Spermien eintritt; bleibt die Tablette noch ungelöst und
kommt Sperma mit ihr direkt in Berührung, so vergehen immer noch 10—15 Minuten,
ehe alle Spermien bewegungslos geworden sind. Da nun aber nach früheren Unter-
suchungen bereits 5 —10 Minuten nach der Ejakulation in den zervikalen Partien“ des
Uterus Samenfäden gefunden worden sind, ist es wohl möglich, daß ein Teil der Sperma—
tozoen ungeschädigt in die höheren Genitalpartien gelangen kann. Jedenfalls muß
man bei diesen Versuchen wohl sehr scharf scheiden zwischen den Reagenzglasver-
Suchen und der Wirkungswése an dem Ort der Anwendung.
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Kapitel XV

Die endgültige operative Sterilisierung

Unter dem Begriff der endgültigen operativen Sterilisierung der Ehe ver-

stehen wir heute, praktisch gesprochen, die künstliche Unfruchtbarmachung

der Frau durch Verfahren, die die Eileiter unwegsam machen.
Selbstverständlich ist eine dauernde Unfruchtbarkeit des Weibes eben-

falls dadurch zu erreichen, daß die Gebärmutter ganz oder wenigstens zu
einem bedeutenden (dem oberen) Teil entfernt wird. Auch die Wegnahme der
Eierstöcke, die ein ebenso sicheres Verfahren darstellt, ist eine Methode
der Unfruchtbarmachung. Früher wurde dieses letztereVerfahren allein ge-
übt und der Begriff Sterilisierung einfach mit Kastration gleichgesetzt.

Eingriffe solcher Art sind aber heute als eigentliche Sterilisationsm6thoden

fast völlig verlassen, da sie zu eingreifend sind oder als geradezu widersinnig
und schädlich erkannt wurden.

So ist es mit dem Fortschreiten der operativen Technik dazu gekommen.
daß wir heute zur operativen Dauersterilisierung Methoden anWenden, bei
denen der Eingriff meist an den Eileitem, seltener am Uterus selbst ge-
schiebt.

* * *

Die Gründe, die dazu geführt haben, um solche Verfahren zur künstlichen
Unfruchtbarmachung der Frau zu ersinnen, sind rein—medizinische, soziale
und eugenische gewesen. .

In erster Linie sind es die schweren Erkrankungen des weiblichen Organi3' '
mus, bei denen man ein derartiges Eingreifen als gerechtfertigt empfindet
wenn als sicher angenommen werden muß, daß eine weitere Schwangerschaft
die Lebensgefahr erheblich vergrößern würde. Als solche Erkrankungen
kommen ver3chiedene Störungen im Gehirn und im Nervensystem, Tuber-
kulose, Herz-‚ Nieren-‚ Augen—‚ Stoffwechsel—‚ Blut- oder Blutdrüsenkrank-
heiten, und weiter allerhand andere Organabweichungen sowie bestimmte
Mißbildungen in Betracht. Es würde indessen den Rahmen dieses BUChBS
weit überschreiten, wollten wir hier alle die medizinischen Gründe anführem
die bei den einzelnen Erkrankungen die operative Sterilisierung als indiziert
erscheinen lassen. Wer sich dafür besonders interessiert, der sei amc das Buch
von P l a c 2 e k 224 „Künstliche Fehlgeburt und künstliche Unfruchtbarkeit“
und auf die große Arbeit von P & nk o w 225 verwiesen.

* an
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Neben diesen rein medizinischen Indikationen gibt es aber noch soziale

und eugenische Gründe, die eine künstliche Unfruchtbarmachung rechtferti-

gen können, so daß der Arzt sich gar nicht selten vor die Entscheidung ge-

stellt sieht, ob er.zu diesem Eingriff raten soll oder nicht. Da es sich immer"

hin um eine verstümmelnde Operation handelt, bedarf es bei einer solchen

Entscheidung gewiß eines großen Verantwortlichkeitsgefühles, um einen

solchen Eingriff zu befürworten. Aber eine prinzipielle Verurteilung

dieser Indikationen überhaupt, wie sie von iuridischer, aber auch von medi-

zinischer Seite häufig und mit Nachdruck erfolgt ist und noch immer erfolgt,

läßt sich doch, wie ich die Sache beurteile, nicht aufrecht erhalten.

Ebenso wie sich die soziale Indikation von der rein medizinischen

in vielen Fällen gar nicht trennen läßt, weil übermäßige Geburten

manchmal mit Krankheiten zusammengehen, so können auch andauernde

schlechte Wohnungs- und Ernährungsverhältnisse infolge der damit verbunde-

nen Erschöpfung den Gesundheitszustandeiner Frau derart ungünstig beein-

flussen, daß kein unvoreingehorhmener Arzt sich, wenn die Anwendung

anderer empfängnisverhindernder Methoden versagt oder unmöglich ist, zur

Ablehnung einer sterilisierenden Operation entschließen kann. Wer alles Für

und Wider des Falles aufs genaueste erwogen und beiden Gatten die Folgen

des Eingriffes unumwunden klargelegt hat, der darf, wenn der Ehe schon

mehrere, bzw. viele Kinder entsprossen sind, nach schriftlich bestätigter Ein-

willigung des Mannes, auf die nachdrückliche Bitte der Frau hin die soziale

Indikation zu ihrer Unfruchtbarmachung meines Erachtens unbedingt gelten

lassen.

Absolute Objektivität und mathematische Genauigkeit wird selbstver-

ständlich bei der Aufstellung dieser Indikationen auch der gewissen-

hafteste Arzt nie erreichen können; aber ist das bei der rein medizinischen

Indikation denn wirklich der Fall? Sehen wir nicht so und so oft, daß

Krankheiten, über deren weiteren ungünstigen Verlau1c wir gar keinen Zweifel

haben, doch ganz anders ausgehen, als wir vorausgesagt haben? — Sinti

also rein medizinische Gründe keine absolut sicher festzulegenden Indi-

kationen zur Vornahme einer Sterilisation, so wird man es auch dem Arzt

überlassen müssen, daß er von Fall zu Fall nach bestem Wissen und Ge—

wissen entscheidet, ob er dem Wunsch der Ehegatten nach einer Unfruchtbar-

machung aus nicht rein medizinischen Gründen entsprechen will.

* *

Erwägungen analoger Art haben auch dann zu gelten, wenn es sich urn

die Erblichkeit eines Defektes oder einer Erkrankung handelt, wemgstens

wenn dieser Erbfehler bei Eltern und Nachkommen unhedbar ist.
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Ein Entschluß in positiver Richtung wird dem Arzt dann erleichtert, wenn

die bereits geborenen Kinder die vererbte Krankheit der Mutter erkennen
lassen und die Eltern weiteren Kindern dieses Schicksal ersparen wollen. —'
Wenn die Krankheit von Vatersseite stammt, sind aber aus leicht verständ-
lichen Gründen alle anderen Mittel zur Verhütung einer weiteren Schwanger-
schaft der Dauersterilisierung einer an sich gesunden Frau vorzuziehen.

* * *

Die Operationen zur definitiven Sterilisierung greifen gewöhnlich, wie wir
bereits erwähnt haben, die Eileiter oder Eileiter und Uterus an, um durch die

Unterbrechung des Tubenwegs die Begegnung von Samenzelle und Ei zu

verhindern.

Die erste operative Sterilisation an der Tube wurde 1880 von Lun-
g r e n 226 gemacht und war eine doppelseitige einfache Tubenunterbindung mit-
tels Seidenfäden. Nachdem einige Jahre hindurch von vielen Operateuren
dasselbe Verfahren geübt worden war, indem sie beiderseits das Tubenrohr
einfach oder doppelt unterbanden, zeigte es sich, gleichgültig welches Material
zur Unterbindung genommen wurde. daß trotz der ausgeführten Operation
verhältnismäßig häufig Schwangerschaft auftrat. Diese peinlichen Versagen
die zuerst völlig unerklärt blieben, mußten die. ganze operative Sterilisierung
arg in Mißkredit bringen.

L. F r a e n k e1227 konnte dann durch Tierversuche den Nachweis erbrin-
gen, daß ein absoluter Verschluß und eine völlige Verklebung des Tubenlumens
bei der erwähnten Operationsmethode nur selten eintreten, und daß manch-
mal an der Unterbindungsstelle offene Falten und Nischen vorhanden blei-
ben, die einen ungehinderten Durchgang gewähren können. Fast in der Hälite
seiner Versuche fand F raenkel sogar den Tubenkanal offen und völlig un-
verändert. Verschiedene Autoren 228*231 haben dann diese experimentellen Er-
gebnisse für die an Menschen ausgeführten Operationen bestätigt. Nürn-
b erger 251, der sich sein Urteil auf Grund von mikroskopischen und röntgenO-
logischen Untersuchungen bilden konnte, erklärt den Mißeriolg so, daß durch
das Absterben der Muskelwand des Eileiters an der Einschnürungsstelle eine
Lockerung des Unterbindungsfaclens zustande kommt, so daß in dieser Weise
die Passage für die Geschlechtszellen wieder frei wird. Kalliwocla229
machte in einem F alle, wo trotz doppelter Unterbindung noch zwei Schwan-
gerschaften eingetreten waren, die sehr interessante Beobachtung, daß die
eine Tube zwar völlig verschlossen war, die andere jedoch an der Unterbin-
dungssteiie eine kleine Öffnung auiwies, die mit dem Bauchraum in Verbin-
dung stand. Durch diese Öffnung fanden die aus dem Eierstock losgelösten
Eier Eingang in die Tube; ——- womit, nebenbei bemerkt, die Natur ein WPÄ'
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teres Beispiel von ihrem wunderbaren „erfinderischen Geist" gegeben hat,

der sich immer wieder zeigt, wenn es gilt, Schwierigkeiten zu überwinden,

die sich ihren Fortpflanzungszwecken entgegenstellen.

Die Unterbindung der Tuben war also keine sichere oder annähernd

brauchbare Methode zur Sterilisierung.

Ein weiterer Schritt, von dem man sich einen besseren Erfolg versprach,

war die an beiden Seiten ausgeführte Durchschneidung der Eileiter

zwischen einer doppelten Unterbindung. Beut’cner232 machte diese Ope-

ration nach Eröffnung der Bauchhöhle von oben, K ehrer233 empfahl fast

gleichzeitig, sie von der Scheide aus zu machen *). F ri t s ch 234 ging noch

einen Schritt weiter und entfe'rnte das unterbundene Tubenstück zwischen

den beiden Knoten. Aber auch diese Methode erwies sich als unsicher, wie

die einige Jahre später veröffentlichten Fä116235“236 erwiesen, wo nach solchen

Operationen wieder Schwangerschaft eingetreten war. Auch die vollständige

Zerquet30hung des Tubenrohrs nach F riedemann287 zeigte Mißerfolge.

In allen fünf Fällen, wo F latau288 dieses Verfahren versuchte, kam

es doch zur Schwangerschaft. Um dem Umstand abzuheifen, daß das

ausgeschaltete Tubenstück durch Fistelbildung mit der Bauchhöhle kom-

munizieren könnte, erfand man dann Methoden259—24O, wobei ein bestimmtes

Stück des Tubenrohrs von seinem Bauchfeilüberzug abgelöst und danach aus-

geschnitten wird; die Stümpfe werden in das breite Mutterband versenkt und

das Bauchfell darüber vernäht. Trotz dieser Vorsorgen sind auch hier Miß—

erfolge beobachtet worden.

Die besten Resultate mit dieser Weise, den Geschlechtszeiien den Weg

zu verlegen, hat wohl M & dl en er241 erhalten. Er hat das obengenannte

zerquet30hungsverfahren Friedemanns modifiziert, und zwar so, daß die

Tube dort, wo sie am beweglichsten ist, also ungefähr in ihrer Mitte, mit

einer leichten Klemme gefaßt, in die Höhe gezogen und angespannt wird. Der

darunter liegende Teil des Organs wird jetzt mit einer starken Klemme (nach

D0yefi) abgequetscht, wobei das anhaftende Stück des breiten Mutterban-

des mitgetroffen wird. Nach Abnahme der Klemme von der papierdünn

zusammengedrückten Tube wird eine dünne Zwirnunterbindung in die

frische Quetschfurche gelegt. (Siehe F ig. 3 und 4 von Tafel XII.)

Madlen er hat diese Operation 89 mal ausgeführt und keinen Mißerfolg

erlebt. \Walthard”=2 hat die Methode (wieder etwas umgeändert) in 225

Fällen nachgeprüft und sie für so gut befunden, daß er keine andere mehr an-
W

*) Allerdings war Diihrssen ihnen schon vorausgegangen, als_ er 1895 seine erste

d?ppelseitige Tubendurchtrennung- (mittels Thermokautersl zw150ben zwei Unter-

bmd“ngen mit Katgut) durch vorderen Scheidenschnitt ausfnhrte. Er veroffenthchte

Seine Fälle aber erst 1899 in seinem Buch“.
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wendet. Immerhin hat auch er eine Konzeption nach dieser Operation ge—_
sehen.

Es haben also alle Methoden, die am Endstück oder Mittelstück ‘des
Tubenrohres eine Absperrung der Geschlechtszellen erstrebten, sich mit
Ausnahme von Madleners Verfahren als höchst unzuverlässig erwiesen.
Dies ist ja auch weiter nicht verwunderlich, wenn man sich klar macht, daß
selbst nach schwersten Entzündungen der Eileiter dennoch Schwangerschaft
beobachtet werden konnte, wenn das untere (uterine) Ende des Tuben-
rohres noch durchgängig war.

* *

Es ist denn auch verständlich, daß man, um dem Ei den Eingang in den
Uterus zu versperren, dazu überging, die Tube an ihrer Ansatzstelle durch
keilförmiges Herausschneiden aus der Uteruswand zu entfernen. Neu-
m a nn 243 hatte mit dieser Methode ausgezeichnete Erfolge, und viele andere
konnten diese bestätigen. Um Versagern vorzubeugen, ist es aber nötig, daß
neben der Keilexzision aus dem Uterus (die natürlich sorgfältig vernäht werden
muß, damit keine Fistel entsteht, durch die das Ei durchschlüpfen kann)
mindestens noch 2 bis 3 cm Tubenrohr mit entfernt werden, und daß der
Stumpf der Tube zwischen die Blätter des breiten Mutterbandes versenkt
und das Bauchiell sorgfältig darüber geschlossen Wird. Bei Beachtungaller
dieser Vorsorgen ist eine neue Schwangerschaft mit größter Wahrschein-
lichkeit auszuschließen.

In letzter Zeit versuchte Pei t ma nn244‚ die Keilexzision aus dem Uteru$
durch Herauspräparieren der Tube aus der Gebärmutterwand zu ersetzen.
Er macht einen 4 cm langen Schnitt durch die Bauchfellbekleidung des ut6-
rinen Tubenendes, und zwar so, daß der Schnitt den Uterus noch 1 cm Wéit
mittrifft. Dann präpariert man den dünnen tubaren Muskelschlauch heraUS.
wobei man besonders darauf achtet, das uterine Ende der Tube möglichst
vollständig zu entfernen. Die herauspräparierte Tube wird in einer Alisdeh-
nung von 3 cm exstirpiert, der Stumpf in das breite Mutterband versenkt. der
Uterus durch tiefgreifende Nähte geschlossen und die Peritonealblätter sorg'
Jiäl’cig vernäht. (Siehe F ig. 2 auf Tafel XII.) Die ganze Operation
läßt sich völlig blutlos ausführen, wodurch sie der Keilexzision überlegen
sein soll.

Eine Totaiexstirpation der Tube ist nicht nötig und wegen der größeren
Blutungsgefahr zu vermeiden. Die keilförmige Exzision der Tube aus dem
Uterus ist bis jetzt (abgesehen von der Peitmannschen Variante) noch
nicht durch ein besseres Verfahren ersetzt. Wenn diese Methode auch den‘ Nachteil hat, daß infolge Lo'ckerung oder Durchschneidens eines Fadan eineUterusfistel entstehen kann, wodurch die Passage wieder frei würde,. 80
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setzt das den Wert der Operation doch nicht allzusehr herab, da sich ein

solcher Mißerfolg durch sorgfältige Naht und gute operative Technik mit

ziemlich großer Sicherheit vermeiden läßt.

* *

Indessen sind andere Gynäkologen in ihrem Wunsch, diese Gefahr zu

vermeiden, dazu gekommen, eine Methode zu ersinnen, bei der die Tube unbe-

schädigt bleibt und lediglich der abdominelle Eingang des Eileiters aus dem

Bauchraum verlagert wird, um dem Ei den Weg in den Uterus zu sperren.

F ri {: s c h 245 war, wie S t o e c k e l ausführt, der erste, der auf dieses Ver-

fahren hingewiesen hat. Er zog (selbstverständlich beiderseits) die Tube

durch den Leistenkanal hervor und nähte sie unter die Bauchdecken ein.

S t o e c k 61246 selbst empfiehlt, das amc diesem Wege hervorgeholte Organ

zwischen Muskel und Faszie der Bauchwand zu legen, dann das Peritoneum

zu vernähen, ohne die Tube mitzufassen, und schließlich zur Sicherung des

Erfolges eine Fixierung des Uterus mittels der Al ex an der - Ad am s'schen

Operation (Verkürzung der runden Mutterbänder) hinzuzufügen. Ein unge-

fähr gleichartiges Verfahren läßt sich auch, wie R ü h l 247 und H. F re u n d 248

angegeben haben, auf vaginalem Weg ausführen. _

Neben den hier erwähnten Operationsmethoden zur Tubensterilisation

gibt es noch eine große Anzahl anderer, die wir aber übergeben, weil sie nur

Modifikationen sind, die nichts prinzipiell Neues bieten, Oder weil ihre Wert-

losigkeit von vornherein klar ist.

Als Sterilisierungsoperationen können, wie wir schon anfangs erwähnt haben,

auch die supravaginale Amputation und die Totalexstirpation des Uterus in

Betracht gezogen werden. Sie kommen aber im allgemeinen nur dann in Frage,

wenn die Gebärmutter selbst krank ist. Bei Lungentuberkulose jedoch hat es

sich, wie manche Autoren behaupten, in gewissen Fällen als vorteilhaft er-

wiesen, einen großen Teil des Uteruskörpers zu amputieren. um einen allzu-

Kroßen Blutverlust bei der Menstruation, der den kranken Körper noch weiter

schwächen würde, zu verhindern.

* * *

Wiederholen und ergänzen wir zum besseren Verständnis das Gesagte:

Die einfache Tubenunterbindung genügt nicht, um eine sichere Unfrucht—

barmachung herbeizuführen. Als gute und relativ wenig eingreifende Method'e

hat sich die keilförmige Herausschneidung der Eileiter aus dem Uterus m1t

Versenkung der Tubenstümpfe erwiesen. _

Die Tubenquetschung nach Madlener ist als Operation zwar exnfacher

als dieses Verfahren, aber wahrscheinlich nicht so sicher. Die extraper1toneale

verlagerung der Tube unter die Bauchdecken ist für solche Fälle zu emp-
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fehlen, wo gleichzeitig antefixierende Operationen am beweglichen Uterus

auszuführen sind.

Völlig zu verwerfen ist die Exstirpation der Eierstöcke, die kein vernünf-

tiger Arzt heute mehr als Sterilisierungsoperation ausführen wird. Sie ver-

stümmelt die Fran, &. h. sie entweibt sie im vollen Sinne des Wortes, und

bringt dadurch irreparable körperliche und psychische Schädigungen mit sich.

Methoden, die mit einer teilweisen oder vollständigen Entfernung der Ge-

bärmutter verbunden sind, haben nur dann Berechtigung, wenn durch diese

Operation eine gleichzeitig bestehende ernste Erkrankung der Gebärmutter

(wie Metritis oder Myom), soweit sie zu stärkeren Blutungen Vernnlassung

gibt, beseitigt werden soll. '
Bei Lungentuberkulose kann vielleicht in gewissen Fällen die Ausschaltung

beträchtlicher menstrueller Blutverluste durch Amputation des oberen Teiles
der Gebärmutter von Vorteil sein. Sonst ist unter allen Umständen die
Periode zu erhalten, weil der Uterus für den Organismus Bedeutung
als Ausscheidungsorgan hat, und weil es auch für die Frau, wegen) der Er-
haltung ihres Eigenbewußtseins, von Vorteil ist, wenn sie noch durch die
Menstruation ihr Weibtum dokumentiert sieht *).

Übrigens bedeutet die teilweise oder totale Entfernung der Gebärmutter,
selbst bei bester operativer Technik, eine Vergrößerung der sterilis-ierenden
Operation und damit eine Erhöhung der Gefahr.

Alle Methoden der operativen Sterilisierung, die am Eileiter angreifen,
können unter Umständen einen Mißerfolg zeitigen. Praktisch spielt dies aber
bei den empfohlenen Verfahren fest keine Rolle, da Versager bei richtiger
Beherrschung der Operationstechnik nur äußerst selten vorkommen-

Zwei Punkte sind auf diesem Gebiet, ihrer grundsätzlichen Wichtigkeit
wegen, bei jeder Entscheidung im Auge zu behalten: die Möglichkeit, daß
der Eingriff, der unternommen wird, um eine Verschlimmerung einer bestehen-
den Erkrankung zu verhüten, gerade wegen des Bestehens dieser Er—
krankung mit Gefahren verbunden sein kann. Und dann, daß es mit Hinsicht
auf den seelischen Zustand mancher —- ich möchte fast sagen: der meisten
-— Frauen von außerordentlicher Bedeutung ist, die Sterilisierung (8U0h
wenn sie als definitiv beabsichtigtwirdl) derart vorzunehmen, daß eine Wieder-
aufhebung nicht ausgeschlossen ist. — Mag sein, daß das Verlangen nach
dieser Wiederaufhebung nur sehr selten gestellt wird, — sich unwiderrUflich

*) Sowohl aus diesen Gründen, als auch weil die Gebärmutter aller Wahrscheinlich-keit nach eine für den Körper wichtige eigene innere Sekretion hat, und weil mandie Eierstöcke nach der Entfernung des Uterus degenerieren sieht, ist es alich inden oben genannten Fällen von Lungentuberkulose am besten, wenn man die Am-putation des Gebärmutterkörpers so vornimmt, daß noch ein gekretionsfähigek‘ Teilerhalten bleibt.
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unfru-chtbar gemacht zu wissen, gibt aber gar nicht selten zu Minderwertig-

keitskomplexen Veranlassung, die vermieden werden können,‘ wenn die ange-

wendete Operationsmethode es ermöglicht, ihr Ergebnis rückgängig zu machen;

Schon aus den hier genannten Gründen sind denn auch meiner Meinung

naeh die Operationen, die den Eileiter an seiner Einpflanzungsstelle im

Uterus unwegsam machen, den Sterilisationsmethoden, die das Organ in

seiner Mitte angreifen (M adlener), überlegen, weil sich der Weg in jenen

Fällen doch besser wiederherstellen läßt als in diesen. Übrigens wird auch

die oben genannte extraperitoneale Verlagerung der Tubentrichter nach

F ri t s c h - S t o e c kel als eine Operation empfohlen, die es ermöglichen

soll, nötigenfalls die Konzeptionsmöglichkeit wiederherzustellen.

* *
* * *

Der operativen Sterilisierung der Frau steht die des Mannes gegenüber,

die aber zu den Zwecken, die wir hier ins Auge gefaßt haben, nur aus.-

nahmsweise in Frage kommt.

Die Entfernung der Eierstöcke Jfindet ihre Parallele in der Wegnahme

oder der Zertrümmerung der Hoden, die, wie wir zur Genüge wissen (Eu-

m10hen; die aus der Geschichte und der Ethnographie bekannte Entmannung

VKt‘iegsgefangener; Selbstentmannung bei gewissen Sekten) weit öfter statt-

gefunden 'hat und stattfindet als jene. (Der Amputation des Uterus kann man

gewissermaßen die Abtragung des männlichen Geschlechtsgliedes gegenüber-

stellen, welche, wenn auch viel seltener, ebenfalls unter den soeben erwähn-

ten Umständen; zusammen mit der Entfernung der Hoden, ausgeübt wurde

und wird.) Daß es aber keinem Arzt einfallen wird, ein solches Verfahren

in Betracht zu ziehen, ist klar. Denn die Entfernung der männlichen Keim-

drüsen hat ebenso wie die der weiblichen einen so starken und nachhaltigen

Einfluß auf den gesamten Organismus, daß man sich zu ihrer Weg-

nahme nur auf Grund ernster Erkrankung dieser Teile selbst entschließen

wird. Außerdem verfügen wir über ein einfacheres Verfahren zur Sterili-

s1erung des ‘Mannes.
* * *

Diese Methode, die das Gegenstück zur Unterbrechung des Tubenweges

bildet, besteht in der an beiden Seiten ausgeführten Durchtrennung des

Samenleiters zwischen zwei Unterbindungen. Sie findet aber, trotz des Vor-

teils ihrer Einfachheit, —- es sei denn zur gesetzlichen Unfruchtbarmachung

wir müssen sie hier außer Be-
*) Wie interessant diese Frage auch sein mag, einschließlich

tracht lassen. Man findet eine sehr ausführliche Auseinandersetzung,

der Literatur, bei Josef Mayer”.
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dung; d.h. sie ist zwar in den letzten Jahren manchmal ausgeführt worden,
aber nicht um eine Sterilisierung, sondern um eine „Verjüngung" zu erzielen

(Stei na chs che Operation), wobei der Verlust der Fortpflanzungs-

fähigkeit mit in Kauf genommen wurde.

Es entsteht die Frage, ob der Verzicht auf ein solches Mittel zur Sterili-
sierung der Ehe gerechtfertigt ist, oder ob er lediglich als Folge der
sogenannten „sexuellen Vorherrschaft" des Mannes betrachtet werden muß.
—- Dieses scheint mir nicht, jenes wohl der Fall zu sein, und zwar aus dem
Grunde, daß die Folgen der Samenleiterunterbindung weit wichtiger sind als
die der Unwegbarmachung der Eileiter, weil letztere keine Einwirkung auf
die Funktion der Keimdrüsen haben, erstere hingegen die äußere Sekretion
der Hoden mit Sicherheit und ihre innere Absonderung auf die Dauer wahr-
scheinlich doch auch (bei jüngeren Männern jedenfalls) ungünstig beein-
flussen.

Bis auf weiteres betrachte ich, falls die Unfruchtbarmachung einer Ehe
angezeigt ist, als die einzigen Gründe, die Fortpflanzungsfähigkeit des
Mannes anzugreifen, die beiden hier Jfolgenden Indikationen: &) Wenn die
Geburt weiterer Kinder vermieden werden soll, weil von Seiten des
Mannes eine schwerwiegende erbliche Belastung vorliegt, während eine Vor-
beugung der Konzeption in anderer Weise abgelehnt wird; b) die Notwendig-
keit der Schwangerschaftsverhütung in einer Ehe zwischen einer noch ver-
hältnismäßig jungen Frau und einem alternden Mann, auf welchen die Un-
terbindung der Samenleiter wegen ihres möglichen günstigen Einflusses
auf die innere Sekretion der Hoden (bei dem alternden Mann, wohl-
verstanden!) sowieso erwogen werden könnte. (Es ist klar, daß bei der
Beurteilung eines solchen Falles psychologische Erwägungen nicht außer
acht gelassen werden dürfen.) Auf jeden Fall verdient die sich hier ergebende
Frage unsere volle, unvoreingenommene Aufmerksamkeit, und es liegt alle
Veranlassung vor, jene Fälle, in denen diese Operation aus anderen Grün—
den ausgeführt wird, in jeder Beziehung so genau wie möglich und während
möglichst langer Zeit zu verfolgen, damit wir Aufschluß über so manchen
noch fraglichen Punkt bekommen.

_ Es bleibäuns jetzt noch eine Gruppe von halb—operativen, auf Dauersterili-
sxerung abmelenden Maßnahmen zu besprechen, die an der Gebärmutter-
schleim13aut angreifen. Wenn sie bei dem augenblicklichen Stand der Dir!?auch keine prakhsche Bedeutung haben, so lohnt es sich doch, sie kurz zu
“Wählen; weil ihnen, Speziell in bezug auf die Tubenecken, sowohl historische
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als —-— aller Wahrscheinlichkeit nach —— auch Zukunftsbedéutung zuge-r

sprachen werden muß.

Die verschiedenen Methoden, mit denen man die Uterusschleimhaut völlig

zerstören wollte (Verbrühung durch 1Dampf; tiefgreifende Ätzung durch

Chlorzink usw.) brauchen wir nur vollständigkeitshalber anzuführen,

weil sie sich als unsicher und sogar als gefährlich erwiesen haben. Außerdem

sind wir, besonders durch die Arbeiten Aschners, seither zu der schon

oben erwähnten Erkenntnis gekommen, daß diese Schleimhaut auch außerhalb

der Schwangerschaft eine Funktion erfüllt, die die Frau nicht ohne Schaden

entbehren kann *). Es wird also auch wohl kein modernisierbes Verfahren

dieser‘ Art mehr in Betracht kommen. —- Beschränken wir uns deshalb auf

die Inangriffnahme der Tubenecken. . .

Schon bevor Lungren die erste Tubenunterbindung vornehm, hatten

F r o r i ep und K o c k s 251 mittels Ätzung, bzw. auf galvanokaustischem

Wege versucht, von unten her (durch die Uterushöhle hindurch) die uterinen

Eileiteröffnungen zu veröden, um weitere Schwangerschaft zu verhüten.

1912 berichtete dann P r o u dnik o f f 252 in seiner Dissertation „Über die

künstliche Sterilisation der Frauen mittels Elektrokoagulation“: „An neun

Frauen wurde auf galvanischem Wege die uterine Tubenmündung kauteri-

siert; zwei Wochen nach dem Eingriff waren die Tubenmündungen ver-

30h10850n; die Befunde wurden lange Zeit nachher an wegen Karzinom exstir—

Pierten Uteri kontrolliert."

Wenn das auch ermutigend aussah, so hat man sich doch nicht recht an

die Methode herangetraut, weil die Verschorfung ohne Kontrolle des Auges

und also gewissermaßen auf gut Glück stattfinden mußte. Erst in der aller-

letzten Zeit ist durch die Mitteilungen von v. M i k u 1 ic z - R a d e ck i 253 aufs

neue die Hoffnung erweckt worden, mittels eines derartigen Verfahrens ——

Jetzt aber unter Kontrolle des Auges ausgeübt —— zum Ziel gelangen ZU kön-
nen. Die Vorbedingungen dazu sind erfüllt: die Konstruktion seines „Tuben-

hysteroskops" ermöglicht es diesem Forscher, die zu verödenden Eileiter-

ö‘üf‘n‘mgen für Auge und Instrument zugänglich zu machen; und die T30hnik

der Elektrokoagulation, die sich für diesen Zweck besonders eignet, hat in

den letzten Jahren einen derartigen Grad von Vollkommenheit erreicht, daß

sie eigentlich nichts mehr zu wünschen übrig läßt. Zwar wird es voraussicht-

lich noch eine Weile dauern, bevor die von v. Mikulicz-Radecki auge”

regte Methode der unblutigen Sterilisierung fiir die Praxis empfohlen werden

kann, aber sein Name als Gelehrter und seine klinische Stellung bürgen da.-
W___

*) _Man macht neuerdings sogar den (vorläufig erfolgreichen) Versgch, in Fallen,

Wo die kranke Gebärmutter entfernt werden muß, Uterusschitäith\1t ubergäpfianzen

und damit die Menstruation zu erhalten. (Van Bouwdiik BaStlaanse )'
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Jfür, daß dieses Verfahren, wenn er es einmal der Praxis übergibt, den An-
forderufigen der Wirksamkeit und Unschädlichkeit entsprechen wird. .

Damit haben wir also die Aussicht, in absehbarer Zeit über ein ge-
wissermaßen ideales Mittel der Dauersterilisierung verfügen zu können.

Inwieweit es aber möglich sein wird, nach Anwendung dieser Methode
im Bedarfsfall die Sterilisierung, durch Ausschneidung der verödeten Stelle
mit nachfolgender Wiedereinpflanzung der Tube, rückgängig zu machen, ist
eine andere, nicht weniger wichtige Frage.

Es liegt denn auch aller Grund vor, um bis auf weiteres unsere Aufmerk-
samkeit insbesondere den Methoden der sogenannten z eit w eilig en ope-
rativen Sterifisierung zuzuwenden und zu versuchen, diese weiter auszubauen.
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Kapitel XVI

Die zeitweilige_ operative Sterilisierungi

Wir wollen uns richtig verstehen; deshalb sei vorausgeschickt: Mit „zeit-

weiliger (oder temporärer) bperativer Sterilisierung“ ist nicht die Durch-

führung eines Verfahrens gemeint, bei dem die erzielte Sterili’cät nach einer

gewissen Zeit von selbst wieder aufhört —- was der Ausdruck auch bedeuten

könnte, sondern es sind dabei operative Eingriffe ins Auge gefaßt, die mit

dem Vorsatz ausgeführt werden, daß ihr Resultät, die Unfruöhtbarkeit, durch

einen erneuten Eingriff wieder aufgehoben werden kann, wenn veränderte

Umstände diese Aufhebung erfordern.

* * *

Über die Indikationen für die zeitweilige operative Sterilisierung der Frau

brauchen wir nicht viel Worte zu verlieren; sie sind dieselben wie für die

Dauersterilisation. -

Will man einen ——'theoretiaaah bestimmt gerechtfertigten' — Unterschied

machen, so läßt sich sagen, daß die temporäre operative Unfruchtbarmachung

dort zur Ausführung kommen sollte, wo die Möglichkeit nicht mit Sicherheit

ausgeschlossen ist, daß der Zustand, der zu dieser Maßnahme Veran-

lassung gibt, sich mit der Zeit noch ändern kann, während die Dauersterili-

sierung ausschließlich auf die sicher unverändert bleibenden Fälle beschrähkt

bleiben müßte. Man könnte das auch so ausdrücken, daß man die temporäre

Sterilisierung dort in Betracht zu ziehen hat, wo eine relative Indikation

zur Unfruchtbarmachung vorliegt, während die Dauersterilität angestrebt

werden soll, wenn eine absolute Anweisung dazu besteht. Dagegen läßt

sich jedoch einerseits das „Wenn schon, denn schon" einwenden, d.h‚ man

kann die These verteidigen, daß ein operativer Eingriff zur Sterilisierung

überhaupt nur dann vorgenommen werden darf, wenn eine absolute Not-

wendigkeit dazu besteht. Andererseits läßt es sich aber nicht leugnen, daß

iede Sterilisierung so ausgeführt werden sollte, daß sie wieder aufgehoben

werden kann. Die Gründe für eine derartige Forderung haben wir im vor-

hergehenden schon mehr als einmal betont; und sie ergeben sich ferner darf

aus, daß veränderte Umstände, z. B. der Tod eines oder mehrerer Kinder

oder eine neue Ehe, in so zwingender Weise die Ermöglichung einer neuen

Schwangerschaft erheischen können, daß auch sehr schwerwiegende Gründe

gegen eine solche hinfällig werden müssen. _

Und was weiter die Forderung anbetrifft, daß die Indikation absolut sem

soll, so sind auch in jener Beziehung doch die Begleitumstände von we1t-V
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gehender Bedeutung. Denken wir nur an die Möglichkeit, daß der Mann smh
zwar mit der weiteren Unfruchtbarkeit seiner Ehe einverstanden erklärt, aber
alle Maßnahmen. die den Coitus in irgendeiner Weise beeinträchtigen, ab-
lehnt. Mag sein, daß sich das nicht verteidigen läßt —‚ daß es vorkommt,
weiß jeder Arzt, und er würde der Frau gegenüber inhuman handeln, wenn

‚ er sich weigern würde, dem Rechnung zu tragen. . \
So ist auch hier alles relativ, und wir sind praktisch darauf angewxesem

unter Inbetrachtziehung aller Umstände von Fall zu Fall zu entscheiden, ob
eine Methode zu Dauersterilisierung oder eine zur temporären Unfruchtläoafi
machung gewählt werden soll. Da aber die richtige Dauersterilisierung nicht
oder nur schwierig wieder aufgehoben werden kann, während die temp?räfe
operative Sterilisierung dauernd ist, solange man sie nicht absichtlich w1eder
aufhebt, ist die letztgenannte Weise des Vorgehens (sowohl aus Rücka'cht
auf die Psyche der Frau als auch wegen der Möglichkeit einer Änderung der
Umstände) im allgemeinen grundsätzlich zu bevorzugen.

* * *

Aus dem im vorhergehenden nachdrücklich betonten Postulat, daß es mög'
lich sein soll, die operativ erzielte Unfruchtbarmachung durch einen erneuten
Eingriff wieder aufzuheben, ergeben sich zwei an eine sterilisierende Opera-
tion zu stellende Forderungen. Die erste und wichtigste ist, daß die in An-
griff genommenen Organe durch die Operation möglichst wenig leiden oder
verändert werden und während der Zeit ihrer Ausschaltung ihre Funktions-
tüchtigkeit behalten sollen. Und als zweite, ebenfalls wichtige ForderU_ng
ergibt sich, daß es möglich sein soll, eine eventuelle Rückoperation in em-

Viele der als „zeitweilig sterilisierende" Operationen beschriebenen Metho—
den entsprechen diesen Forderungen keineswegs und können deshalb nicht
als solche anerkannt werden; sie sind — wie z. B. die keilförmige Ausschner
dung der Eileiter aus den Uterusecken —- ihrem Wesen nach Dauerster1h-
sierungen, bei denen aber eine, sei es denn auch schwierige und komph'
zierte Rückoperation immerhin möglich bleibt.

Wir wollen nicht versuchen, hier alle Methoden aufzuzählen, die zu Recilt
oder auch zu Unrecht „temporäre Sterilisation" genannt werden. Sie sind_m

\ den Abhandlungen von Nau j ocksz5i und von Litt & u e r 255, auf die 1011
die Interessenten verweise, zu finden. Auch können wir uns nicht lange belsolchen Methoden aufhalten, die zwar eine gewisse Eigenart besitzen, aberpraktisch keine Bedeutung haben *).

*) Kocks, zitiert nach Naujoks, bildete aus der vorderen und hinteren Mutter"mundslippe je eine Schleimhautfalte , die zusammen als Ventil wirken sollten. g;ist klar, daß das keine genügende Sicherheit gibt. Zomakion256 und ngndly
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Gehen wir also sofort zu den wirklich in Betracht kommenden Verfahren

über und machen wir uns ihre Prinzipien deutlich, indem wir uns den Zweck,

den sie verfolgen, klar vor Augen stellen.

Dieser Zweck ist: 1. zu verhindern, daß das Ei vorn Ovar

in den Tubentrichter gelangen kann, 2. dabei die Eierstöcke

und Eileiter möglichst unversehrt zu erhalten und 3.außer-

dem zu berücksichtigen, daß eine Rückoperation leicht,

sicher und ohne Schädigung der Organe ausgeführt werden
kann

* *

Die erstgenannte Forderung (zu verhindern, daß das Ei vom Over in den

Tubentrichter gelangen kann) können wir dadurch erfüllen, daß das eine oder

das andere Organ (selbstverständlich immer beidseitig) V0“ der freien Bauch—
höhle ausgeschaltet und in das gewählte Versteck eingeschlossen wird. Da
dieses Versteck intraperitoneal, d.h. in einem (durch die Operation abge-
schlossenen) Teil der Bauchhöhle, oder extraperitoneal, das ist außerhalb der

Bauchhöhle, liegen kann, ergeben sich vier Operationsprinzipien‚ nach denen
man vorzugehen vermag:

A. Einschließung des Eierstocks

a) intraperitoneal

b) extraperitoneal

B. Einschließung des Tubentrichters

&) iniraperitoneal

b) extraperitoneal.

Alle vier Methoden sind in verschiedenen Weisen versucht worden, und man

bemüht sich noch immer, den besten Weg zu finden. Es läßt sich wohl sagen,

daß das Problem zur Zeit im Mittelpunkt des Interesses Steht; Sind doch
innerhalb eines Jahres nicht weniger als drei Abhandlungen von hervorragen-

den K.1inikern erschienen, die sich mit der Technik der temporären opera-

tiven Sterilisation befassen. 255’ 258’ 259
Es ist eine Veröffentlichung 260 von meiner Hand gewesen, die denAnstoß

zu diesem, auch schon vor den erwähnten Publikationen sich zeigenden beson—

deren Interesse für diese Art Operationen gegeben hat, weil iCh das GIÜ.Ck
hatte, einen Fall von erfolgreicher Wiederherstellunß der K°nzepti°n3fählg'
keit mitteilen zu können.

Da meine schon 1908 zum ersten Male ausgeführte Operation iauch

wollen durch eine künstliche Scheidewand die Vagina in zwei Röhren teilen, woyon

die eine zum Uterus führt und die andere blind endet; letztere 5°“ zum Cm’cus
dienen. Die Einwände kann sich ein jeder leicht selbst d°nk°n'

363



angeführf zu werden, zitiere ich, um doch auch nicht zu ausführlich zu wer-
den, das, was Littauer, der die Methode mehrfach angewendet hat, in
seiner Arbeit 261 darüber sagt:

„Der Verlauf derV an d e Velde'schen Operation gestaltet sich folgen-
dermaßen: Nach Eröffnung der Bauchhöhle wird der Uterus hochgezogen
und das Ligamentum latum mit Eierstock und Tube emporgehoben. Nun Wird
die Fimbria ovariea nahe am Eierstock durchtrennt, wodurch die Ent-
fernung von Ampulla tubae und 0varium vergrößert und dadurch der Eier-
s’cock beweglicher wird. Dann wird parallel zu dem unteren Ovarialrand ‘ein
Einschnitt durch das Ligamentum latum (beide Blätter) gemacht, etwas
kleiner als der Ovarialrand selbst. Durch diesen Schlitz wird, den seitlichen
Pol voran, der Eierstock geschoben, wobei zu beachten ist, daß das Fim-
brienende der Tube auf der Hinterseite des Ligamentes zurückbleiben muß,
und daß die Tube selber nicht gelmickt werden darf. Der Schlitz wird jetzt
exakt vernäht, eventuell kommt eine Doppeldeclmaht hinzu, auch können
nötigenfalls Hilfsnähte von der Vorderfläche des Ligaments aus angelegt
werden. Es folgt nunmehr der Abschluß des vesicouterinen Peritonealraumes
durch dünnes Katgut mit doppelter Naht, unter ausgiebiger Benützung der
runden Mutterbänder. In der Rekonvaleszenz ist auf Ver'meidung einer Deh-
nung der Naht durch Überfüllung der Blase zu achten* . .

Da nach der Van de Veld e'schen Operation die Frauen in keinerlel
Weise durch die Verlagerung der Ovarien belästigt werden, da die Eierstöcke‚
in ihrer Zirkulation nur wenig beeinflußt keinen großen Ernährungsstörunäen
unterworfen sein dürften, da das Keimepithel nicht geschädigt und darum
die Eiproduktion nicht verhindert wird, da die Lösung der 0Varien aus
ihrem Versteck leicht möglich erscheint. kann an der Zweckmäßigkeit dieseS
Verfahrens kein Zweifel mehr sein. Ich sehe davon ab, daß Pfeil-
sticker mit der Eierstockverlagerung eine unliebsame Erfahrung gemacht
hat, indem er eine fast 2 Monate dauernde Eiterung, große Abszeßbildung
im Gebiet des rechten Ligamentum Iatum und in der rechten Leis’cengegerld
sah, da solche Erscheinungen eher mit einer zufälligen Infektion als mit
einer von Pfeilsticker angenommenen und der Operation zur Last 8°”
schriebenen Nekrotisierung des Eierstocks zusammenhängen dürften.

Alles, was V a n d e V e l d e von seiner Operation erwartet hatte, bewahr-
heitete sich, als er, zur Wiederherstellung der Komeptionsfähigkeit einer
Frau, 5 Jahre nach erfolgter temporärer Sterilisierung die Bauchhöhle wie-
der öffnete. Unbeabsi-chtigte Verwachsungen bestanden nicht, die Eileitei‘
waren unverändert und hatten eine ungefähr normale Lage. Die etwas ver-\\___/

*) Die wichtigsten Phasen der Operation sind auf Tafel XIV Fi . 1 und 2 undTafel XV Fig. 1 und 2 dargestellt.
8' ‚ *
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breiterte Abde&ungslinie wurde vorsichtig teils scharf, teils stumpf in ihrer

ganzen Länge durchtrennt; nur an einer Stelle riß das Blasenperitoneum ein,

der kleine Defekt wurde sofort mit wenigen Stichen übemäht. Van de

Velde konnte sich übrigens noch einmal bei einer an Tuberkulose ver-

storbenen Frau durch autoptische Nachmtersuchung von der Zweckmäßigkeit

seiner Operation überzeugen. Auch S ch a uta hat nach einer solchen Ope-

ration eine Relaparotomie gemacht, mit welchem Erfolg, ist unbekannt *).

In seinem berühmten Fall legte sich V an d e V eld e die Frage vor, was

er mit den in die Blasenausbuchtung verlagerten Eierstöcken anfangen sollte,

und entschloß sich, einerseits kleine Läsionen der Ovarien befürchtend, ander—

seits die Findigkeit der Spermatozoen **) berücksichtigend, von einer Zu-

*) In jüngster Zeit hatte ich Gelegenheit, von Littauer selbst eine weitere Rück-

operation ausführen zu sehen. Der Fall war nicht ganz typisch, weil Littauer bei
dem vor etwa acht Jahren vorgenommenen Bauchschnitt den linken Eileiter und

den rechten Eierstock hatte wegnehmen müssen. Er hatte deshalb das durch das

breite Band hindurch nach vorne verlagerte Ovar nicht in der von mir gegebenenWeise

durch Abschluß des ganzen zwischen Blase und Uterus gelegenen Raumes versteckt,

sondern sich damit begnügt, es in eine kleinere, nur an der linken Seite gebildeten

Tasche zu stecken, die er durch Übernähung des Organs mit dem vorderen Blatt

des linken breiten Bandes und mit dem linken runden Bande herstellte.
Daß die Operation ihren sterilisierenden ZWeck erfüllt hatte, wurde durch die

Effahmng beWiesen; denn während sich jetzt herausstellte, daß die rechte Tube

vollig normal und frei war, hatte sich nie eine Schwangerschaft”gezeigt. _
Die Rückoperation wurde jetzt vorgenommen, weil die Frau von ihrer allgememen

Tuberkulose, welche die Sterilisierung bedingt hatte, genesen i5t und das Ehepaar
Sieh nun Kinder wünscht. „ ‚

Der Eingriff bestand darin, daß der Eierstock (nicht ohne eine gewisse Schwneng-

keit) aus seiner Bedeckung losgemacht und durch das breite Band hindurch Wieder

nach hinten zurückverlagert wurde. Man konnte ihn leicht auf die Hinterflächgdes

Uterus fixieren; die Tube wurde ebenso leicht derart umgebogen, daß der Eile1ter-

tl:ichter sich in der Nähe des Ovars festmachen ließ; und so ist die Aussicixh_daß
die Eier, die den Eierstock verlassen, auch in die Tube gelangen werden, m08'lmhst

groß gemacht worden.
_ Der Fall hat uns über zwei wichtige Punkte Aufschluß gegeben. F:rstens hat ‚es

Sieh gezeigt, daß die Rückverlagerung des Eierstocks durch das bre1te Band hm-

d“"-h ganz leicht vor sich geht (ob sie in typischen F ällen bevorzu8’fi wert}en

S_°"‚.lasse ich dahin gestellt). Und zweitens mußte —- was ich für noch_ v1el wxcl3-

tlg_er halte — konstatiert Werden, daß die Verwachsungen‚ die d‘er E1erstock m

Semem engen Versteck mit den ihn umgebenden Peritonealflächen e_1ng6gangen war,

d°°h derartiger Natur waren, daß die Einschließung' in die we1tere _„Van de

Velde'sche Tasche“ —- wie Littauer das bei meiner Operation. geb:ldete Ver-

Ste_ck nennt — unbedingt zu bevorzugen ist. Der Operateur und Ich waren o.hne

We}teres dariiber einig, und mich hat diese Erfahrung besonders deshalb mtercassxert,

Well Sie einen Rückschluß auf die Verhältnisse, die man bei der Bll.1mberg_schen

_Operatä;m erwarten kann, zuläßt und dadurch eine praktische Vergle1chung zmschen

1enem erfahren und dem meini en ermö licht _ .
_“) Gemeint ist selbstverständäch die Fiidigkeit der Naturkräfta die das El! aqux

bel Bestehen eines ungewöhnlichen Verhältnisses zwischen Over und Tube, doch m

'“nen der Eileiter zu bringen wissen.
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rückverlagerung Abstand zu nehmen, und er hatte damit recht, denn naeh
nur einmaligem Auftreten der Menstruation post operationem konzip1erte(dw
Frau, kam zur rechten Zeit nieder und gebar später nochmals ein Kind.

Littauer erlebte dann zwei Mißerfolge (eine Schwangerschaft und eir_16
Atrophie der 0varien), gibt aber selbst zu, daß diese entstanden sem
können, weil er meine Warnung (nicht zu operieren während der Men-
struation; nicht in Anschluß an Abort oder zu kurz nach einer Geburt; und
bei der Operation die Zirkulation nicht zu stören) außer Acht gelassen hatte.
Er hat nämlich -— wie auch Polano258 und Alfieri‘”9 es machen—'m
diesen Fällen die operative Sterilisierung in unmittelbarem Anschluß an emß
durch den Bauabschnitt verrichtete Ausräumung des schwangeren Uterus aus-
geführt.

Wir wollen jetzt die Frage; ob ein (wegen ernster Erkrankung indizierter)
künstlicher Abort besser auf natürlichem Weg oder durch Bauchschflitt er-
ledigt wird, und die ganze Frage des künstlichen Aborts überhaupt außer
Betracht lassen *). Es steht fest, daß die Operateure ihre guten Gründe haben.
um in bestimmten Fällen in dieser Weise der Schwangerschaft ein Ende zu
bereiten. Und ebenso ist es begreiflich, daß sie dann die Sterilisierun8
sofort anschließen wollen; denn es wäre ebenso unrichtig gedacht, eine eolche
kranke Frau einer erneuten Schwangerschaft auszusetzen, wie sie bis zur
völligen Rückbildung der Gebärmutter in der- Klinik zu behalten und dann
von neuem den Bauchschnitt zu machen. Für ein kombiniertes Vorgehen
solcher Art taugt jedoch meine Operationsmethode nicht. Ich betrachte 516
vielmehr für dazu geeignet, als selbständige Operation in Anwendung Zu
kommen, um der Notwendigkeit eines künstlichen Aborts vorzubeugen, oder
aber in solchen Fällen ausgeführt zu werden, wo aus anderen Gründen @ B’
wegen chronischer Appendizitis, Lageveränderungen der Gebärmutter) che
Bauchhöhle sowieso eröffnet werden muß.

* *

Littauer hat dann mein Vorgehen in der Weise umgestaltet, daß ‘?”
anstatt der Eierstöcke, die er an ihrem Platz läßt, die Tuben, naChdem Sie
größtenteils losgelöst sind, jederseits durch einen Schlitz im breiten Band
hindurch nach vorne verlagert; er fixiert sie auf der Vorderfläche des Uterus
und schließt analog wie bei meiner Methode diesen Teil der Bauchhöhle ab**)v

Wo ich also der oben gegebenen Einteilung gemäß nach A. a) verfahre‚
geht Littauer nach B. a) vor, das heißt, ich verlagere die Eierstöcke.

*) Siehe Kap.XIX.
**) Die Figuren 1—4 von Tafel XIII, die der Lit 1; a u e r s c h e 11 Arbeit entnomm°nsmd, geben die Einzelheiten des Verfahrens deutlich wieder.
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Littauer.die Eileiter nach vorne ; und beide schließen wir die verlagerten

Organe in ein durch Bauchfell bekleidetes Versteck ein *).

Während Polano fast ähnlich wie Littauer, also nach B.a) vor-

geht, operiert Alfieri nach dem in B. b) angegebenen Prinzip ; denn er

verlagert die Tubenenden in den un terhalb des Bauchfells gelegenen Raum.

(Dieser Raum ist schon vorher zugänglich gemacht worden, indem die

Blasenfalte durchtrennt und die Blase abgeschoben wurde, um den Einschnitt

in das untere Uterussegment zur Ausräumung der Schwangerschaft zu er-

möglichen). Die Nachteile, die damit verbunden sind, ergeben sich aus der

Tatsache, daß unter diesen Umständen eher Verwachsungen entstehen, die

die Eileiter dauernd lunwegsam machen, als unter den in B. a) genannten Be-

dingungen. Es kommt noch hinzu, daß Alfieri eine Unterbindung um das

versenkte Tubenende legt, so daß das Verfahren kaum unter die Methoden

der temporären Sterilisierung einzureihen ist.

Es gibt indessen nach dem B. b) Prinzip ausgeführte Operationen, die tat-

sächlich als zeitweilige Sterilisierungen im hier gemeinten Sinne gedacht sind.

Als solche nenne ich Sellheims262 Versenkung des unversehrten Eilei’cers

zwischen die Blätter des Ligamentum latum, und die Hervorholung der Tuben-

frichter durch einen in das hintere Scheidengewölbe gemachten Schlitz, mit

Fixierung an dieser Stelle, nach S e 1 1 h e i m - N ürnb er g er 263. Die Organe
sollen diesen Eingriff gut überstehen, doch ist weiter nichts über die Erfolge

des Verfahrens bekannt geworden. Dasselbe muß man von der Methode

F. F r e u n d s 264 sagen, der die Tubentrichter im vorderen Scheidengewölbe

verankert. Ich glaube nicht, daß Verfahren dieser Art sich je behaupten

werden; die offene Verbindung eines so zarten Organes mit der mikroben-

reichen Scheide halte ich für zu bedenklich. Mehr zu beachten scheint mir die

ebenfalls nach dem B. b)-Prinzip erdachte, auf vaginalem Weg ausgeführte,

eXtmperitoneale Verlagerung der Tubentrichter auf die Vorderfläche des

Uterus, die Pfe i l s t i cker265 angegeben hat. Der Vorteil besteht in der

Wahl des‘ vaginalen Wegs, weil die Frauen im allgemeinen eine derartige

Operation weniger fürchten und auch weniger darauf reagieren. Ob aber die

Wiederherstellung der Fruchtbarkeit nicht (infolge der entstandenen Ver-

Wachsungen) auf bedeutende Schwierigkeiten stoßen würde? -— Ich fürchte

es. doch halte ich es immerhin für möglich, die Rückoperahon auszuführen **).
___—“M

*) Der Laie kann sich am einfachsten eine Vorstellung von diesem Versteck

m_a°hen‚ wenn er Tafell nochmals betrachtet. Ich habe dort die Stellen. des Bauc31fells,
die miteinander vernäht werden, mit zwei Sternchen bezeichnet; ist drese Vemahung

E°Sdlehen‚ so ist also der Raum zwischen Uterus und Blase abgeschlossen. .

_ “) Daß Pfeilstick er selbst eingesehen hat, daß diese Operahonsxnetthe nxcht

CmWandfi-ei war, geht schon daraus hervor, daß er wenige Jahre spater em Ver-

fahren angegeben hat (Monatschrift für Geburtshilfe und Gynäk0bgw Bd'77’ Heft 5>'
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Daséelbe meine ich sagen zu müssen von einer letzten Operation dieser
Gruppe (ich mache keinen Anspruch auf Vollständigkeit), der von

» S’coecl<el“"“6 angegebenen, schon im vorigen Kapitel erwähnten Verlage-

rung der unversehrtcn Tube in den Leistenkanal, die mich übrigens, als ich
sie in L i t t a u e r 3 Klinik von dem früheren Assistenten S t o e c k e l s ,

H i r s ch b e r g , ausführen sah, durch ihre Feinheit und Eleganz bestrickt

hat *).

* *

Ich muß nun noch aus der B. a)-Gruppe des Verfahrens von Schweit-
z e r 267 gedenken, der mit seiner intraperitonealen Versenkung des durch da‘s
durchbohrte Ligamentum latum nach vorne hindurchgezogenen abdom-

‘ nellen Tubenendes ein Vorläufer von L i t t a u e r (dem aber S c h w e i t z e r S
Operation unbekannt war) gewesen ist.

Der Nachteil aller Verlagerungen und Versenkungen der Tuben ist, daß
diese außerordentlich zarten Organe durch die Verlagerung (und durch das
dazu nötige Lospräparieren) zuviel in ihrer Zirkulation leiden; daß durch die
Versenkung Verklebungen und Verwachsungen an und in den Organen ent-
stehen, die sie bleibend unwegéam machen können, und daß sie bei einer
eventuellen Zurückverlagerung von neuem geschädigt werden müssen, well die
Riickoperation keineswegs einfach ist.

Es vermögen also die unter B genannten Operationen den im Anfang un-
serer Besprechung unter 2. und 3. gestellten Anforderungen nicht zu ent-
sprechen. Immerhin sind die B. a) Methoden in dieser Beziehung besser Wie
%
wobei nicht der Tubentri chter, sondern das uterine Ende, das weniger leicht 5?“
weglich ist und weniger zu Verklebungen neigt, extraperitoneal verlagert wird. Die
Operation wird prinzipiell vaginal durch das vordere Scheidenende ausgeführt, dauert
1/2 Stunde und bedingt einen 5—6tägigen Klinikaufenthalt. Der Eileiter wird an
den Uterusecken mit einem ihm gleichiaufenden flachen Scherenschnitt auf 1—11/2fm
abgetrennt; nach Verschluß der Uterusecken mit drei einstülpenden Nähten Wlf‘d
in dem Winkel zwischen Tube und Lig. rotundum ein kaum 1 cm langer Einscthtt
in das Peritoneum gemacht und in diesen das gelöste Tubenstiick hineingesteci(h
mit zwei oder drei feinsten Nähten fixiert durch Vernähen der Peritoneumschmtt'
ränder und einmaliges oberflächliches Fassen des Tubenperitoneums an einer be-
liebigen Stelle. Kein Abbindeni Die Blutung ist gleich Null (zitiert nach dem R°'ferat im Zentralblatt für Gynäkologie 1928 Nr. 9). _\ Zweifelsohne hat dieses Verfahren als sterilisierende Operation seine Vorteile;
daß aber die Riickoperation — die sich etwa wie die in Kap.VIII besprochene, aufTafel IX Fig. 2 abgebildete Operation nach S eilhei m gestalten wiirde —- der F0!“derung der Einfachheit entspricht, ließe sich schwerlich behaupten.

*) Irre ich nicht, so hat sich die Möglichkeit, daß die Tube bei diesem Verfahrendufdlgängi8‘ bleibt, durch einen Versager erwiesen. Wenn bei unbeabsichtigter Los-lösung des Tubentrichters aus seinem Versteck Schwanger5chaft eintreten kann, 5°
wiirg das_ auch nicht ausgeschlossen, Wenn der Eilei’cer absichtlich zurüclwerliifl’ertwur e. _
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die Verfahren nach B. 13), weil bei der intraperitonealen Versenkung die

Wahrscheinlichkeit schädigender Verwachsungen geringer ist wie bei der

extraperitonealen Einschließung. ‘

* * *

Aus diesen Erwägungen heraus habe ich von Anfang an, als ichmich mit der

Fräge der zeitweiligen operativen Sterilität zu befassen begann, den Angriffs-

punkt an den Eierstöcken gesucht. „Denn diese können entschieden mehr

vertragen, ohne funktionsuntüchtig zu werden; ihre relativ große Tendenz,

Eier abzustoßen, das dauernde Nachwachsen von Follikeln aus der Tiefe

her, die nicht so große Neigung zu Verklebung, und die geringere Gefahr der

Verwachsung der ganzen funktionierenden Flächen, sind ebensoviele in die-

sem Sinne günstige Faktoren.

Nichtsdestoweniger soll man bei einem Versuche, die Ovatien so einzu-

schließen, daß die ausgestoßenen Eier nicht zu den Tuben gelangen können,

doch so schonend vorgehen, daß die Organe nicht nur in möglichst ein-

facher Weise aus ihrem Versteck wieder befreit werden können, sondern daß

sie bei oder infolge ihrer Einsperrung auch nicht leiden. Außerdem sollen sie

ihre Eigentümerin in keinerlei Weise durch ihre Anwesenheit an den ihnen

zugewiesenen Stellen belästigen. Sie sollen also in ihrem Versteck genügend

Raum haben; ihre Zirkulation soll ungestört sein; ihre Keimepithßloberfläche

darf weder mit Wundflächen oder Bindegewebe in Berührung kommen, noch

darf sie selbst verwundet sein. Auch sollen die Organe so untergebracht wer-

den, daß sie keiner Zerrung ausgesetzt sind, und daß sie kein schmerzender

oder schädigender Druck treffen kann.

Meine beiden ersten Versuche entsprachen diesen Anforderungen nicht.

Der erste (1905 ausgeführte), mit Verlagerung der Ovarien nach Art

der Goldspohnschen Erweiterung der Alexander-Adams-Ope-

Yation vor den Leistenring, erzeugte hinterher Schmerzen, besonders bei

Druck, in den verlagerten Organen. Der zweite (1907 ausgeführte) schon

bessere Versuch, mit Einschließung der Eierstöcke in den breiten Mutter—

bändem durch einen in der hinteren Peritoneallamelle, gerade unterhalb des

Orgäns gemachten Schlitz, vermochte mich doch nicht zu befriedigen, weil

ich eben die Gefahr von bindegewebiger Einkapselung der Keimepithelober-

fläche für zu bedeutend hielt und halte“*).

Das waren also beides Versuche nach dem unter A. b) erwähnten Prin-

zip, *— Verfahren, von denen letzteres 1910 von Bucura 268 und ersteres

1921 von G u t b r o d 269 empfohlen wurde.

* *

') Zitiert aus meinem 1920 veröffentlichten Aufsatz.280

V'" de Velde, qudatbnrkcit In der Ehe 24 369



So kam ich dazu, nach dem unter A. a) erwähnten Grundsatz zu ope—
rieren. ‘ _

Ich habe darüber im vorhergehenden schon das Nötige gesagt. Es bleibt
mir noch übrig, die einzige andere Methode zu erwähnen, welche nach
diesem Grundsatz erdacht worden ist, nämlich die von Bluml?erg270
(1912) angegebene beiderseitige intraperi’coneale Versenkung des E1erstocics

in eine abgeschlossene Peritonealtasche, die dadurch geformt wird, daßem
Teil der Hinterfläche des breiten Bandes wie ein Mantel über das Ovarlurn
hin auf die Rückseite des Uterus herumgeklappt und die freien Ränder an d1e
hintere Fläche des Uterus lückenlos angenäht werden, also unter Belassung
der Tube im freien Peritoneairaum. Das Ovarium selbst bleibt frei be-
weglich in dieser Tasche, da nur die Ränder des Ligamentum latum ange-
näht werden.

Die eventuelle Wiederherstellung der Konzeptionsfähigkeit, die ja cm
nach einer Reihe von Jahren in Betracht kommen kann, würde in der Lösung
der Naht und Herstellung des früheren Zustandes bestehen.

„An die Tuben und Ovarien selbst wird sozusagen nicht gerührt, sondern
alles spielt sich am Ligamentum latum ab, so daß die größtmögliche Garan-
tie für die spätere Wiederherstellung der Fruchtbarkeit gegeben ist.

Die Operation kann auf vaginalem und abdominellem Wege ausgeführt
Werden; Blumberg ist bisher stets vaginal vorgegangen. Bei allen sechs
Operierten sind keine Unterleibsbeschwerden aufgetreten, die Menses verlau—
fen normal.“ (Zitiert nach Nauioks“*).

'
Die Vorteile dieser Operation meinem Verfahren gegenüber würde.lch

erstens darin suchen, daß nach Aufhebung der Abschließung das Ovar1um
an seinem gewöhnlichen Platz liegt; und zweitens, daß sie vaginal ausführbar
ist. Dem muß aber entgegengestellt werden, daß der Erfolg meines diesbe—
züglichen Falles die relative Bedeutungslosigkeit des Verlagertbleibens der

. EierSt50ke erwiesen hat; und daß das vaginale Vorgehen neben seinen schon
oben erwähnten Vorteilen den Nachteil hat, nicht einwandfrei aseptisch statt-
finden zu können, was mit der Möglichkeit der Entstehung von unbeab-
sichtigten stärkeren Verwachsungen identisch ist.

Dazu hat meine Operation den Vorteil, daß die Eierstöcke freier liegen
und mehr Raum haben, so daß 2. B. ein stärker als gewöhnlich wachsender
Follikel, ein Corpus luteum oder eine Vergrößerung anderer Art (bedeutende
Kongestion 2- B-) den Abschluß nicht sprengen kann. Auch ist in dem be-
treffenden Teil des hinteren Blattes des Ligamentum latum nicht immer 50viel „Überschuß“ vorhanden, daß es zu einer genügend. weiten „Mantelbil-
dung" "für den Eierstock reicht. Schließlich ist das Bauchfell an diesen Stel-
len manchmal sehr zart und reißt leicht ein, so daß die Gefahr, daß die
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Naht, sei es sofort, sei es später, nicht hält, ziemlich groß ist, -- was bei

Verwendung der peritonealen Biasenfalte und des Bauchfellüberzuges der

runden Mutterbänder (wie bei meiner Operation) nicht der Fall ist, umso-

mehr als dort das unterliegende Gewebe mitgefaßt werden kann und sowieso

eine doppelschichtige Naht vorgesehen ist.

Das sind die Gründe, weshalb ich mein Verfahren dem Blumberg-

schen für überlegen erachte. Ich gebe jedoch gerne zu, daß schließlich

nur die Erfahrung entscheiden kann; und ebenso läßt sich denken, daß es am

besten ist, nach den sich örtlich darbietenden Verhältnissen über die Wahl

der Methode zu entscheiden.

In diesem Kapitel darf schließlich eine Stellungnahme zu der Frage nicht

fehlen, ob sich beim Manne auf operativem Wege eine Sterilität, die zu

jeder Zeit nach Belieben wieder beseitigt werden kann, erreichen und emp-

fehlen läßt. Die Frage taucht nämlich immer wieder auf, und zwar nicht in

der wissenschaftlichen Literatur —— obschon ich einmal bei einer Diskussion

über die Empfängnisverhütung in einem ärztlichen Verein den betreffenden

Vorschlag von einem anwesenden Urfiversitätsprofessor hörte —‚ sondern

Speziell bei Nicht-Ärzten, die sich mit dem technischen Problem der fakui-

tativen Sterilität befassen.

Der Vorschlag geht in der Regel dahin, an der Basis des Penis, gerade

vor dem Ansatz des Scrotum, einen Einschnitt in die Urethra zu machen,

so daß dort eine neue Mündung entsteht und der vordere Teil der Harnröhre

außer Gebrauch gesetzt wird. Nicht selten wird hinzugefügt, daß man es

durch manuelle Abklemmung des vor der neuen Mündung liegenden Teiles

der Harnröhre, oder umgekehrt durch Abschluß der (operativ hergestellten)

. Öffnung mit dem Finger, förmlich in der Hand hätte, nach Willkür zu be-

stimmen, wo bei der Ejakulation das Sperma herauskommen soll, und da:-

durch ebenfalls den Ausschlag für die Fruchtbarkeit oder Unfruchtbarke1t

des Coitus zu geben. .

Man beruft sich bei diesem Vorschlag gewöhnlich auf die Mikaopera’cxon

gewisser Naturvölker, und vergißt dabei, daß dieses Verfahren (das m der

Aufschlitzung der Unterseite des Penis, also der Harnröhre, bis k'urz’ vor

die Wurzel des Hodensackes, und bei einigen Stämmen dort noch. m1t emem

QUerschnitt endend, besteht) I. seinem Ursprung nach nichts mit Vorbeu-

gung von Empfängnis zu tun haben kann, da es bei Urvölkern angetroffen

Wird, denen die Kenntnis des ZusammenhangS 2Wi30116n C°üüS und Schwan-

zerschaft fehlt; 2. überhaupt nur einen sehr bedingten Wert 315 geburten—
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be‘schränländes Mittel haben könnte, da sonst die Stämme ——- wo unter hun-
dert Knaben höchstens fünf verschont blieben _ sich in kürzester Zeit selbst
fiusgerottet hätten. ‘

Im übrigen muß es einem jeden, der die vorhergehenden Kapitel auch
nur annähernd verstanden hat, klar sein, daß die soeben erwähnte angebliche
Möglichkeit der willkürlichen Richtungsänderung des Spermastrahles größten—
teils, wenn nicht völlig, auf Phantasie beruht. Außerdem würde, gesetzt daß
tatsächlich die ganze Spermamasse durch die neue Öffnung ejakuliert
würde, dennoch die Vulva oder ihre Umgebung damit benetzt werden,__so
daß, wenn keine besonderen Hilfsmaßnahmen getroffen würden, doch immer
die Gefahr der ungewollten Befruchtung bestände. »

Wenn ich dabei noch an den Schaden erinnere, der durch die immer wieder-
holte Benetzung der Skrotalhaut mit Harn entstehen könnte, und auf die Mög-
lichkeit hinweise, daß der Zustand in verschiedener Weise das psychische
Wohlbefinden beeinträchtigen würde, dann ist es wohl klar, daß ich von der
Befolgung des hier erwähnten Vorschlags bestimmt abrate. Ich wundere
mich denn auch nicht darüber, daß es immer ältere Männer oder Frauen sind,
die ein solches Ansinnen stellen, und daß mir kein Fall bekannt ist, in dem
eine solche Operation ausgeführt wurde.

Anders würden in verschiedenen Beziehungen die Verhältnisse liege?»
wenn man die neue Mündung hinter das Scrotum verlegen würde, wie mir
ein älterer Sexualforscher (Nicht-Arzt) unter genauer Angabe der von ihm
erdachten Technik, des Instrumentarium usw. vor kurzem zur Propagierung
vorschlug. Er gab dabei seinem lebhaften Bedauern Ausdruck, daß er diese
Operation, die ihm die Unannehmlichkeiten jahrelanger antikonzeptioneller
Maßnahmen erspart hätte, nicht bei sich selbst hatte ausführen lassen, als
sie ihm noch hätte nützen können. Und ich teile sein Bedauern insoweit, als
das Experiment wahrscheinlich interessante Aufschlüsse verschiedener Al”t
hätte bringen können. — Ob ich es aber für ihn bedauern muß? "" Ob die
Unannehmlichkeiten, die er dann empfunden hätte, nicht größer gewesen
wären als die, welche er so gehabt hat?! —--

Immerhin muß anerkannt werden, daß auf diese Weise wenigstens die G6-
fahr, daß beim Coitus Sperma in die Vulva gelangen könnte, weit geringer
wäre wie bei der „vorderen Mika—Operation“ --— obwohl auch dann noch
SChUtZ gegen sich verirrende Samenfäden nicht überflüssig sein würde. Demstehen die größeren Schwierigkeiten für die Operation (man braucht nur eine
gute Abbildung der anatomischen Verhältnisse genau zu betrachten, um Sieh
das 2“ vergegenwärtigen) und für die Wundheilung gegenüber; weiters die
größere Länge des Fistelkanals; die Bloßstellung von’ sehr zarten und wich-

tigen Ausfuhrgängen und Organen an die Einflüsse der Außenwelt _(Zutritt
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von Fäulnis— und Krankheitskeimen); die schwierig zu vermeidende Benet-

zung der Hinterfläche des Scrotum, Ekzemgefahr usw. —— Nein! Ich mö_chte

doeh niemandem zu dem Versuch raten.

Wenn aber jemand einen solchen Vorschlag nicht nur macht oder beiaht‚

sondern ihn auch an sich selbst ausführen läßt, so werden sowohl der Ope-

rateur wie besonders auch der Operierte uns verpfliehten, wenn sie ihre Er-

fahrungen genau bekannt geben. .

Soll ich nun für jene Leser, die sich der Mühe, meine Ausführungen init

der notwendigen Anstrengung zu studieren, nicht unterziehen wollen, darlegen‚

was aus diesen beiden Kapiteln über operative Sterilität als Wichtigetes für

sie hervorgeht, so ist das folgendes: ‘

Die Frage der operativen Sterilisierung des.Mannes zwecks Unfruchtbar-

machung der Ehe ist bei weitem nicht spruchreif ; es fehlen genügende Beob-

achtungen als Unterlage der Beurteilung. Das Problem verdient wegen seiner

Bedeutung die erhöhte Aufmerksamkeit der Ärzte und Forscher. '

Der auf operativem Wege hergestellten Unfruchtbarkeit der Frau sollte,

auch von Seiten der Ehegatten selbst, mehr Beachtung geschenktwerden als

bisher. . . . _ . _ . .

Dort, wo eine genügende Anzahl Kinder vorhanden ist und aus irgend-

einem ernsten Grund die Geburt weiterer Nachkommen vermieden werden

soll, ist es ratsam zu erwägen, ob es nicht besser wäre, die anderen empfäng-

nisverhütenden Maßnahmen, die alle in irgendeiner Weise mit immer wieder—

kehrenden Unannehmlichkeiten verbunden sind, durch operative Sterilisierung

‘n‘
Zu ersetzen. ‘ «,

Die Unannehmlichkeiten der operativen Unfruchtbarmachung beschränken

sich auf die Operation (und die ersten Tag'e nach der Operation selbst) und

sind also nur von kurzer Dauer. Spätere Schwierigkeiten sind, bei regel—

mäßigem Gang der Dinge, ausgeschlossen oder jedenfalls höchst unwahr-

scheinlich. . —

Das letztere gilt insbesondere dann, wenn ein Verfahren gewählt wir<i‚ des-

sen. Resultat es gestattet, durch einen relativ einfachen erneuten Emgmff

Wieder Empiängnis zu ermöglichen. ' _

ES ist wichtig, diese Möglichkeit im Auge zu behalten, weil dadurch das

Auftreten psychischer Depressionen vermieden wird. ' _ .

Den Methoden der sogenannten zeitweiligen operativen Ster1hsxerung hälf-

ten, im Vergleich mit den Verfahren, die zur Dauersterilisierung führen, keine

Nachteile an, so daß sie, im allgemeinen und grundsätzlich genommen (so-

wohl mit Rücksicht auf das eben Gesagte als auch weil sich die Umstände
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derartig verändern können, daß eine erneute Schwangerschaft erwünscht und
empfehlenswert wird), den Vorzug verdienen.

Wenn der Arzt wegen ernsterKrankheit eine bestehende Schwanger-
schaft unterbrechen muß, soll selbstverständlich dem baldigen Eintreten einer
erneuten Empfängnis vorgebeugt werden. Hat die kranke Frau eine genügende
Anzahl Kinder, oder ist die Krankheit solcher Art, daß aller Grund vorliegt
mit der Notwendigkeit einer lang dauernden oder immerwährenden Unfrucht-
barkeit zu rechnen, so ist die operative Herstellung dieser Unfruchtbarkeit
nach den oben erwähnten Grundsätzen mit Nachdruck zu empfehlen. Es liegt
auf der Hand, daß sowohl der Arzt als auch die Patientin und ihr Mann die
beiden Eingriffe zu kombinieren wünschen. Daraus ergibt sich aber eine Be-
schränkung in der Wahl der Operationsmethoiien.

Nicht allein aus diesem Grunde, sondern vor allem auch um die Notwen-
digkeit der Unterbrechung einer schon bestehenden Schwangerschaft zu ver-
meiden, ist es weitaus besser, die operative Sterilisierung vornehmen zu
lassen, sobald die Indikation und die Bedingungen zur ab soluten Empfäng-
nisverhütung vorliegen, d. h. bevor eine notwendigerweise »zu unterbrechende
Schwangerschaft eingetreten ist. Es hat seine Vorteile, diese Sterilisierung
als völlig selbständige Operation vorzunehmen. Als besonders geeignete Me-
thoden sind in solchen Fällen die Verlagerung der Eileiter in die Leistenkanäle
sowie gewisse vaginale Operationen zu empfehlen, weil sie den Körper am
wenigsten angreifen. ’

Eine günstige Gelegenheit, die (zeitweilige) operative Sterilisierung vor-
nehmen zu lassen, besteht ferner dann, wenn aus anderen Gründen der
Bauchschnitt vorgenommen werden muß. Die Frage soll in solchen Fällen
immer erwogen werden, wenn eine genügende Anzahl Kinder da ist und die
Gatten sich sowieso schon zur dauernden Verhütung Weiterer Schwangä‘

die Möglichkeit einer operativen Herbeiführung der Unfruchtbarkeit —* in
der Weise ausgeführt, daß man sie durch einen erneuten Eingriff immer
w1eder aufheben kann —— auch ohne Kombination mit anderen Operationen
Beachtung, wenn die gewöhnlichen antikonzeptionellen Maßnahmen besondere
Schwierigkeiten mit sich bringen.

.
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Kapitel XVII

Biologische Methoden zur Herbez'führung vorübergehender

Unfruchtbarkeit

In meinen Darlegungen wurde bereits wiederholt die Resorption von aus

dem Sperma stammenden Stoffen durch den weiblichen Organismus erwähnt,

und ich habe verschiedentlich darauf hingewiesen, daß diese Stoffe im all-

gemeinen einen günstigen, manche Lebensprozesse aktivierenden Einfluß aus-

üben. Übrigens sind die Veränderungen, die junge Frauen in der ersten Zeit

ihrer Ehe sowohl körperlich wie geistig aufweisen, ihrer Umgebung immer

aufgefallen, und man hat sie, natürlich den jeweiligen Auffassungen der Zeit

entsprechend, mit der Spermaresorption in Verbindung gebracht, -— was so

mancher Volksausdruck bezeugt.

Daß eine übermäßige Zufuhr solcher Stoffe den Körper zu einer ge—

wissen Abwehr veranlaßt —- einer Abwehr, die sich am auifälligsten als

Sterilität kundtut —- wußte man auch schon lange, bevor man das wissen—

schaftlich erklären konnte. Die Unfruchtbarkeit der Frauen, die gewohnt

waren, im Übermaß auf dem Altar der Liebe zu opfern, wurde darauf zu- ’

rüCkgefühn (teilweise gewiß mit Unrecht, teilweise aber auch sicherlich mit

Recht), und der schon früher angeführte Volksspruch, „daß auf einem viel

» begangenen Wege kein Gras wächst“, enthält zweifelsohne auch in diesem

" Sinne viel Wahres. \

Erst als man die Bildung von Abwehrstoffen gegen Eiweißsubstanzen,

die auf parenteraiem Weg (d. h. anders als durch Aufnahme aus dem Magen-

Darmkanal) in den Körper eingeführt wurden, kennen gelernt hatte, wurde

es möglich, sich einigermaßen eine Vorstellung davon zu machen, was in

einem solchen Fall geschieht oder wenigstens geschehen kann.

Beschränken wir uns auf das, was uns hier besonders interessiert, dann

sehen wir, daß Metschnikoff”ä Landsteiner272 und einige Jahre

Später wieder andere Forscher 273—275 gezeigt haben, daß nach subkuianer

Oder intravenöser Injektion von Spermaflüssigkeit in den Körper weibhcher

Tiere Bestandteile im Blut auftreten, welche Spermatozoen vernichten.

D i ttl er 276 hat dann durch solche Einspritzungen von Kaninchensperma

bei Weibchen der gleichen Tierart ausnahmslos vorübergehende Unfruchtbar-

keit herbeizuführen vermocht, 2 bis 5 cm 3 frische Samenflüssigkeit wurden m

eine Ohrvene eingespritzt; und schon bald darauf konnte man beobechten, daß,

Wenn das Serum des betreffenden Tieres unter dem Mikroskop nut Spermato-

zoen zusammengebracht wurde, diese ihre Bewegungen einstellten, während
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zudem eine Zusammenkiumpung und danach Auflösung der Samenzelien
stattfand. Schon nach einigen Injektionen waren die Tiere unfruchtbar ge-
worden; sie blieben vier Monate in diesem Zustand (wobei -- was sehr wich-
tig ist ——- die Follikelbildung in den Eierstöcken unverändert andauert6).
Andere Forscher haben die Richtigkeit der Experimente Dittlers
nachweisen könneni So gelang es M a 0 C art n er?", duich Injektion von
Samenflüssigkeit bei Ratten eine Konzeptionssperre während eines Zeit—
raums von (höchstens) 22 Wochen herbeizuführen; als Ursache dieser
Sterilität betrachtete er das Auftreten von für den Samen giftigen Stoffen in
der Scheide und der Gebärmutter, welche Giftstoffe eine agglutinierende (ver-
klumpende) Wirkung auf die Samenzellen ausüben. No rman H aire278‚
der diese Behandlungsweise am Menschen zur Anwendung gebracht hat,
beséhreibt den Vorgang der Immunisierung gegen Sperma folgendermaßen:
„In den meisten Fällen wurde der Same des Gatten benutzt, aber in einigen
Fällen, wo der Gatte krank war, wurde der Same eines anderen gesunden
Mannes genommen ; er wurde mittels Masturbation gewonnen und in einem
keimfreien Glasgefäß unter Bluttemp-eratur aufgefangen. Dieses wurde zuge-
deckt und stehen gelassen, bis jede Trübung verschwunden und die Flüssigkeit .
klar geworden war. Dann wurde sie, mit der hundertfa..chen Menge von keim-
freiem Wasser verdünnt, in einem Wasserbad auf den Siedepunkt erhitzt und
fünf Minuten in dieser Temperatur erhalten. Ein Tmpfen dieser verdünnten
Lösung wurde der Frau (subkutan) infiziert unddie Dosis in wödlent'
lichen Zwischenräumen wiederholt, wobei man sie jedesmal um einen TroP'
fen erhöhte. Die Behandlung bestand aus zwölf Injektionen. Keine der so
behandelten Frauen wurde während dieser Zeit schwanger; aber bei dreien
trat einige Wochen nach dem Aufhören der Injektionen Empfängnis eifl-“

Auch russische Ärzte, besonders Naiditsch, haben diese Methode zu!“
zeitweisen Sterilisierung der Frau ausgearbeitet und damit einige Erfahrun-
gen gemacht. Hodann hat bei dem im Dezember 1928 in Berlin abgehal-
tenen „Ärzteicurs für Geburtenregelung“ 279 hierüber verschiedenes mitgeteilt,
und" zwar im wesentlichen: „Um Frauen gegen Spermatozoen zu ‚immunisie-
ren', braucht man kein menschliches Sperma zu injizieren;‘es geht auch mit
Stiersamen, denn die im Körper entstehenden ,Gegengifte' (Spermatob’sine
und Spermatotoxine) sind nicht artspezifisch. Es ist gleichgültig, ob man zuder subkutanen Injektion lebende oder tote Spermatomen verwendet; man
nimmt also lieber tote. Um eine Frau mit toten artfremden Sp6matozoen
zeitweilig zu Sterilisieren‚ sind 8 bis 10 über einen Monat verteilte Injektionen
nötig. Die infizierte Emulsion von Naidit sch enthielt 500 Millionen Spa!“mien in einem Kubikzentimeter ; sie war durch Zusatz von Formalin gegenBakterxenwnkung geschützt. Die Einspritzungen wurden zweimal wöchent'
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lich vorgenommen. Es wurde mit kleinen, allmählich ansteigenden Dosen be—

gonnen.Klinisch pflegte sich nach der ersten Einspritzung nur eine geringe

Reaktion zu zeigen. Nach der dritten Injektion klagten die meisten Frauen

über Fieber und Schüttelfrost am Tage der Einspritzung. Zuweilem wurden auch

lokale Reaktionen beobachtet. Diese allgemeinen Begleiterscheinungen pfleg-

ten aber bald zu verschwinden. In einer beträchtlichen Anzahl von Fällen

klagten die Frauen über Schmerzen in der Gegend der Einstichstelle. Bei

zwei Frauen wurde Herpes labialis nach der zweiten Einspritzung beobachtet.

Vier Frauen klagten über Übelkeit. Traten nach einer Einspritzung Fieber

oder andere Reaktionserscheinungen auf, so wurde die Dosis für die nächste

Einspritzung auf die Hälfte oder auf zwei Drittel der vorangegangenen re-

duziert und bei den späteren Injektionen allmählich wieder erhöht."

Diese Behandlung wurde bei 30 Frauen angewendet, die 6 bis 10 (gewöhn-

lich 10) Einspritzungen bekamen. Die Resultate sind, kurz zusammengefaßt:

4 Schwangerschaften während der Behandlung; 2 „Versager“; die übrigen

24 blieben steril, von 21/2 Monaten bis über 1 Jahr.

Daß das alles außerordentlich interessant ist, brauche ich nicht erst zu sagen.

Und wie wichtig es wäre, wenn es sich als möglich erwiese, auf diesem Wege

zu einem praktisch brauchbaren Resultat zu kommen, ist klar. Der große

Vorteil, den einsolches Vorgehen vor den andern biologischen Methoden zur

Herbeiführung der Sterilität, die wir sogleich besprechen werden — und

auch vör der Strahlentherapie, mit der wir uns im nächsten Kapitel beschäf-

tigen werden — voraus hat, liegt darin, daß die Unfruchtbarkeit zustande

kommt, ohne daß die normalen physiologischen Vorgänge, die für das ge-

samte körperliche und seelische Sein und Wesen der Fran so besonders

Wichtig Sind, gestört werden, d. h. also, ohne daß der regelmäßige Verlauf

der Ovulation und Menstruation beeinträchtigt wird.

SO wäre also das ganze Verfahren ideal, —— wenn es bloß tatsächlich

praktisch brauchbare und verläßliche Resultate ergäbe

Man hat aber das bisher Mitgeteilte nur einigermaßen genau zu be-

trachten, um zu der Folgerung zu kommen, daß das nicht der Fall is.t.

Und ob es möglich sein wird, die Methode so sehr zu verbeséern, daß 516

genügende Dauer der Sterilität und die nötige Sicherheit gewährleistet? Es

Wäre zu wünschen, aber ich halte es nicht für sehr wahrscheinlich. Denn es

hat sich wohl gezeigt, daß die auf diese Impfung (denn darauf kornmt d1ese

Behandlung nämlich hinaus) folgende Bildung von Abwehrstoffen mcht lange

anhäh, so wie auch die nach der Impfung gegen gewisse durch.Bakterlen

verursachte Krankheiten im Körper gegen diese Bakterien produzwrtenßb-

Wehrstoffe nur verhältnismäßig kurze Zeit ihre Schutzwirkung ausüben.

Das bedeutet also, daß man die Impfung relativ bald wiederholen müßte, was
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nicht nur unangenehm wäre, sondern auch immer mehr Nachteile mit sich
bringen könnte (siehe die in obigem Bericht mitgeteilten Erscheinungen). -
Indessen wollen wir uns nicht an Prophezeiungen wagen, sondern uns dareuf
beschränken, zu wiederholen, daß die M eth ode, durch Immunisne—
rung gegen Spermatozoen vorübergehend e Sterilitä t har-
beizu’iühren, große Vorteile hätte, aber wegen ihrer Un-
sicherheit (noch) nicht für praktische Anwend ung in Be-
tracht kommen kann.

* * *

Nebst diesem Versuch, eine a k t i v e I m m u nit ät gegen Spermatozoen
zu erreichen, hat man auch Experimente angestellt, um eine p a s s iv 6 Im—
m u n i t ät dieser Art zu ermöglichen, (1. 11. man hat außer durch Impfung
auch durch Serumbehandlung (Einspritzung von Serum eines durch Impfung
immunisierten Tieres bei einem anderen Tiere oder beim Menschen) UnemP'
fänglichkeit für Befruchtung verursachen wollen. Obwohl die Mitteilnn-
gen über diese von T u s c h n 0 w 28“ durchgeführten Untersuchungen, die 1011
N e m i 1 0 w 5 281 Buch entnehme, nicht allzu deutlich sind, und obwohl ich
sonst nichts über dieses Thema Jfinden konnte, will ich die Sache selbst nicht
unerwähnt lassen. Ein praktisches Ergebnis wird auf diese Weise Wohl nicht
zu erreichen sein, denn die passive Immunität wird sicher nicht länger anhalten
als die aktive, und die wiederholten Serumeinspritzungen sind gewiß noch weit
bedenklicher als die wiederholte Impfung.

* * *

Schließlich müssen wii noch ein interessantes Experiment mit Serum-
behandlung ganz anderer Art erwähnen. Es stammt wiederum von einem fus-
sischen Forscher, Chudarkowskim‚ und zeigt, daß das Serum emes
Hundes, der mit Teilen eines Kaninchenembryos vorbehandelt wurde, A'b‘
wehrstoffe enthält, die, einem andern Kaninchen eingespritzt‚ dieses Tier
für kurze Zeit schwangerschaftsunfähig machen. In Anbetracht der nachdrück-
lich hervoigehobenen kurzen Dauer der Wirkung kann auch dieses Ver-
fahren nicht für regelmäßige praktische Anwendung beim Menschen in Be-
tracht kommen. * *

* * *

Auf einem ganz andern -— und es sei gleich hinzugefügt, auf einem f_Üf
eine eventuelle praktische Anwendung weit weniger geeigneten —- Prm21p.
als das die Immunisierung gegen Spermatozoen ist, beruht die Methode der
„hormonalen *) Sterilisierung des weiblichen Organismus" 283-

*) Hormone sind -—. ich erinnere hier nochmals daran, weil das Wort oft g'ebmuchtWird —-— „innere“, d. h. nicht nach außen gelangende, sondern direkt an das Blut ab'gegebene Absonderungsproduk'ce von wie Drüsen wirkenden Organen.
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Wir haben im zweiten Abschnitt dieses Buches schon gesehen, daß man

durch Darreichung von gewissen Stoffen und durch Beeinflussung der Er-‘

nährung Unfruchtbarkeit als Folge der Verhinderung der Eibildung herbei—

führen kann, und daß diese Unfruchtbarkeit (wenn die zu verursachende Ein-

wirkung nicht zu stark gewesen ist!) wieder verschwindet, sobald die die

Ovulation verhindernden Ursachen behoben sind; unter anderem haben wir

erfahren, daß Unterernährung oder auch Überfütterung des Organismus mit

manchen Nahrungsmitteln Sterilität hervorrufen kann. Schon die alten Grie-

chen und Römerwußten, daß das Zustandekommen einer Befruchtung ver-

hindert wird, wenn man längere Zeit einen Extrakt von Weidenrinde —-'-

die Salizylsäure enthält —— einnimmt. Experimentell wurde ferner bewiesen,

daß Darreichung von Jodverbindungen vorübergehende Unfruchtbarkeit

herbeizuführen vermag: Mäuseweibchen, deren Futter Jod beigemischt worden

war, können von —- normal gefütterten —- Männchen nicht geschwängert

werden, und Mäusemännchen, die mit Jod vermengtes Futter gefressen haben,

können normal ernährte Weibchen nicht schwängern; hört die Ernährung mit

Jodzusatz auf, so ist diese Unfruchtbarkeit nach einigen Wochen zu Ende.

Auf Wirkungen gleicher Art beruhen auch die experimentellen Beobach-

tungen, die zur planmäßigen hormonalen Fruchtbarkeitsbeschränkung geführt

haben. Es besteht aber insofern ein wichtiger Unterschied, als, während in

den ebenerwähnten Fällen nur von Stoffen die Rede ist, die nicht aus dem

Körper stammen, bei der hormonalen Sterilisierung ausschließlich Substan-

zen verwendet werden, die —— auch normalerweise —— im Stoffwechsel des

Menschen und dem Menschen biologisch verhältnismäßig nahestehender Tiere

erzeugt werden. * * *

Die Grundlagen für die hormonale Sterilisierung des weiblichen Organis—

mus wurden 1919 durch die experimentellen Untersuchungen H a b e " "

la n d t s ”* gelegt.

Jeder Gedanke hat seine Vorläufer, und so haben denn auch andere For-

scher H aberlandtsweg früherbeschritten‚ Herrmann und Stein285»sowie B u c ur & 286 hatten schon nach subkutaner Einspritzung von Gelbkör-

Derextrakten, bzw. von eierstockreizenden Mitteln eine vorübergehende Be-

schleunigung der Follikelentwicklunß mit darauffolgender Verlangsamungfestgestellt, während P e arl und S u r f a c e 287 beobachtetxhatten‚ daß nor-

male Hühner mit dern Eierlegen aufhörten, wenn sie mit Gelbkörperextrakten

behandelt wurden.
'Daß der Gelbkörper das Wachstum der de Graafschen F0113ke1

hemmt, und daß ein neuer Follikel, also ein neues Ei, erst dann seu.1.en

Reifungsprozeß beginnt wenn die Funktion des Corpus luteum aufhorb
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haben wir in unseren physiologischen Betrachtungen, in Band I und in diesem
Buch, ausführlich auseinandergesetzt, und das ist auch auf Tafel V in'Bandl
atif den ersten Blick zu sehen. Aus jenen Betrachtungen erinnern wir uns
ebenfalls, daß bei stattgefundener Befruchtung der Gelbkörper weiter wächst
und weiter funktioniert und dadurch die Reifung eines neuen Eies verhindert.
Wir können sogar dafaus den Schluß ziehen, daß es der Natur mit dieser
die Ovulation verhindernden Wirkung des Gelbkörpers auf verhältnismäßig
einfäche Weise gelungen ist, das Problem der vorübergehenden Sterilisie-
rung‘ der Frau (für die Zeit einer schon bestehenden Schwangerschaft. die
eine weitere Befruchtung unnötig und unerwünscht macht) zu lösen. Und
so wundert es uns denn auch nicht, daß H aberlandt es für den rich-
tigen Weg zur Erreichung eines derartigen Zieles hielt, durch Überpflan-
zung der Eierstöcke trächtiger Tiere auf nichtträchtige Weibchen (von
Kaninchen und Meerschweinchen) eine deutlich hemmende Wirkung am“
die Entivicklung der Eier in den Ovarien der nichtträchtigen Tiere .zu
bewirken und auf diese Weise eine zeitweilige‚ innersekretorischen (also hor-
monalen) Einflüssen zuzuschreibende Unfruchtbarkeit hervorzurufen. Bei bei-
den Tierarten ergaben die Versuche in einem Teil der Fälle positive Re-
sultate. Nachdem das überpflanzte Eierstockgewebe resorbiert (d. h. vom
und im Körper zum Verschwinden gebracht) war, wurden die Tiere wieder
mit Erfolg gepaart und warfen gesunde lebende Junge, die sich völlig normal
entwickelten. Bei den Kaninchen konnte man auf diese Weise eine zeit-
weilige Unfruchtbarkeit von 11/2 bis 2 Monaten erreichen, während welcher
Zeit 14 bis 21 Paarungen stattfanden, die alle ohne Folgen verliefen.

In Fortsetzung dieser Experimente mit Gewebstransplantation versuchte
Haberlandt durch Einspritzung von Extrakten aus den Eierstöcken träch-
tiger Kühe dasselbe Resultat zu erzielen. Die Kaninchen bekamen während
2 bis 41/2 Wocheri täglich solche Injektionen. Auch auf diese Weise zeigte
sich die Eibildung so stark behindert, daß die Weibchen eine Zeitlang “““
fruchtbar blieben. Die Untersuchung der Ovarien der so behandelten Tiere
ergab dann, daß die großen reifen Follikel, die ein für- Befruchtung geeig-
netes Ei enthalten, völlig in diesen Organen fehlten. Da weiter F e 1 In 6 t” 288
und H e r r m a n n 239 festgestellt hatten, daß die für das Wachstum des Uterus
notwendigen Bestandteile geradeso im Mutterkucben wie in den Cirelbköfpelm
gefunden werden, mußte man es wohl für sehr wahrscheinlich halten, daß
ersterer ebenfalls solche ovulati’onsbehindernde Stoffe bildet. Tatsächlich
konnte H aberlandt durch subkutane Einspritzungeu von aus dem Mutter-
kucben gewonnenen Substanzen die Tiere genau so gut vorübergehend un-
fruchtbar machen, wie ihm das früher durch Injektion von Overialextrakf
träcbtxger Kühe gelungen war.
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Der Forscher mußte nun wohl von selbst auf den Gedanken kommen, ein

solches Ergebnis durch F ütte'run g der Tiere mit entsprechenden Extrakten

zu erreichen.-Er machte dieses Experiment bei weißen Mäusen, deren Futter

er 0varial- und Plazentaroptone (so lautet der Fachausdruck für jene Be-

standteile) beigemengt hatte. Während eines Zeitraums von ein bis zwei

Monaten erhielten die Tiere diese Präparate jeden Tag in der Milch, die

sie zu trinken bekämen. Erst nach Ablauf einer solchen Fütterungsperiode

wurde ihnen Gelegenheit zur Paarung gegeben. Die sich dann zeigende (hor-

monale) Sterilität ergab klar, daß das Resultat auch auf dem Wege der Er-

nährung erreicht werden konnte: die Tiere wurden entweder dauernd un-

fruchtbar, oder es kam wenigstens zu vorübergehender Unfruchtbarkeit von

1 bis 2V2monatlicher Dauer.
* *

H ab erl andt glaubt, daß seine Methode Jfür die fakultative Sterilität der

Frau, für —— wie er sich ausdrückt — „die Geburtenregelung beim Men-

schen, bei Erkrankungsfällen und im eugenischen Interesse" sehr bedeutsam

werden kann.

Es gibt viele Ärzte, die diesen Glauben nicht teilen, und ich muß beken-

nen, daß auch ich in dieser Hinsicht sehr skeptisch bin, -- auch wenn es sich

bestätigen sollte, daß es tatsächlich gelingen könnte, nach R üb sam en290

„das wirksame Prinzip des Corpus luteum in Lösung zu bringen, ohne daß

daneben für eine Wirkung in Frage kommende Eiweißmengen mit extrahiert

Werden“*). Zwischen den —— nicht einmal immer erfolgreichen und mit ver-

hältnismäßig ungeheuerlich hohen Dosen erzielten —— Resultaten der Ver-

suche Haberlandts an Kaninchen, Meerschweinchen und weißen Mäu-

sen und der Anwendung beim Menschen besteht gerade ein besonders großer

Abstand, weil die Beziehung zwischen Ovulation-Menstruation und All-

gemeinzustand bei der Frau wesentlich verschieden ist von den bei jenen

Tieren vorliegenden Verhältnissen. Die paar Fälle, in denen Rübsamen

mittels seines Gélbkörperextrakts Sterilität erzielte, haben gezeigt, daß diese ——

wie übrigens zu erwarten war -—mit Amemrrhöe (Ausbleiben der Menstruation)

verbunden war. Nun, ich halte eine Methode, die zum Zwecke der Sterilität

eine so weitgehende Änderung der Eierstocktätigkeit hervorruft, daß Ame-

n0rrhöe eintritt, wegen ihrer Rückwirkung auf den (körperlichtm und seek-

S°hen) Allgemeinzustand der Frau fiir dermaßen schädlich, daß 51e schon

aus diesem Grunde zu verwerfen ist. Natürlich darf diese Arnenorrhöe,

die die Folge eines U b e r S c h u s s e 3 an Gelbkörperstoi’f ist, mcht durch-

einandergebracht werden mit jener, die durch das F eh1 en der Gelbkörper‘M”

*) Indessen hat Rübsamen in den fünf Jahren„die seither verstrichen nnd,

nidü8 mehr über sein Präparat veröffentlicht.
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wirkung verursacht wird; es muß auch zugegeben werden, daß die wirksamen

Gelbkörperbestandteile einen günstigen, aktivierenden Einfluß auf den weib-

lichen Organismus besitzen; _ aber es ist etwas ganz anderes, ob sie während

normaler Zeit und in mehr oder weniger normaler (physiologischer) Menge
diesen ihren Einfluß ausüben, oder ob sie das in abnormal großer Menge

(auch R üb s a m e n hat seine Sterilitätsresultate durch U b erdosierung sex-

nes Gelbkörperextrakts erzielt, wie er selbst nachdrücklich betont) und wäh—

rend langer Zeit (wer fakultativ steril sein will, wird sich gewiß nicht auf
ein paar Monate beschränken wollen) tun.

Ich halte die Forschungen H a b e rla nd t s für wissenschaftlich sehr

bedeutungsvoll, hoffe aber, daß sie nicht zu den praktischen Ergebnissen

führen werden, die er davon erwartet. Denn wenn es möglich würde, hie“
und einfach hormonale Sterilität herbeizuführen, dann würden sehr viele

Frauen der Verlockung, diese Möglichkeit zu benützen, nicht widerstehen

können, wobei sie -— rein ärztlich und ohne jede ethische oder soziale Neben-

absicht gesprochen —— sich schweren Schädigungen aussetzen würden.

Nun, vorläufig sieht es nicht danach aus, als ob eine solche Möglich-

keit bald zu Gebote stehen wird; denn Haberlandts Methode ist für

praktische Anwendung noch nicht reif.

Wird sie's aber, dann werden, nebst vielleicht doch auch der Erwägung.
daß die Frauen ihre Gesundheit dadurch schädigen können, noch folgende
Gründe ihre Verbreitung behindern: l. die Unsicherheit, 2. die unbestimmte

Dauer, 3. die Wahrscheinlichkeit, daß „bei Einverleibung solcher Substanzen

Verringerung der Libido oder gar Widerwillen gegen geschlechtliche Ver-
einigung vorkommt, wie man es bei Tieren sah*)‚ ein Effekt, niit dem unsere. . . . . n -- “Pat1entmnen, bzw. deren Männer nicht unmer emverstanden sem durften
(Littauer292).

* * *

Durch Experimente von wiederum einigermaßen anderer Art ist festge-
stellt worden, daß Ovarialhormon und Pankreashormon (das Sekret der
Bauchspeicheldrüse) in innigem Zusammenhang stehen und eng zusammen-
wirken. Vogt293 machte davon Gebrauch, um weibliche Tiere mit Insulin
unfruchtbar zu machen. (Insulin ist ein Stoff, der aus den Zellen des‘ Pam-
kreas = Bauchspeicheldrüse gewonnen und seit einigen Jahren mit Sr°ßem
Erfolg bei Zuckerkranlcen angewendet wird). Seine Untersuchungen ergaben._________________________

_ *) „Es gelang also Haberlandt, durch enorm hohe Dosen von Luteinextrakfen
(mnerhalb 25 Tagen 100 Ampullen, innerhalb 15 Tagen 60 Ampullen, innerhalb13 Tagen 80 Ampullen) die Kaninchen so weit zu bringen, daß sie mit eingezügenenHinterbeinen oder fliehend, schreiende Laute ausstoßend‚ den Männchen widerstrebten,
nicht belegt werden konnten und sämtliche größere und kleinere Follikel atresierten“
(Greil‘91 . Dieses Zitat habe ich hier eingefügt, nicht Littauen
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daß weibliche Kaninchen, die vier Wochen lang Insulininjektionen erhielten,

die Männchen nicht zur Paarung zuließen; dauerte indessen die Behandlung

nur zwei Wochen, so kam es zwar zur Paarung, aber diese führte dann

nicht zur Schwangerschaft. Vo gts Experiment zeigt also deutlich, daß nicht

nur durch Injektion von innersekretorischen Produkten, die von nichtträchti-

gen Tieren stammen, sondern sogar durch Einspritzung von geschlechtlich-

unspezifischen hormonalen Stoffen (hier: Pankreashormon) eine typisch hor—

monale Sterilisierung möglich ist.

Daß auch das Hormon aus dem Hypophysenvorderlappen in bezug auf die

hier besprochenen Wirkungen einen bedeutenden Einfluß ausüben kann, brau-

chen wir nach allem, was wir früher darüber mitgeteilt haben, kaum zu

sagen.
* * *

Schließlich haben die jüngsten Untersuchungen über die biologische Wir—

kung der Geschlechtshormone wieder andere Möglichkeiten für die Lösung

des Problems der hormonalen Unfruchtbarmachung gezeigt. Sowohl die

Testikel als auch die Ovarien geben Stoffe an das Blut ab, die für die

Entwicklung und Bewahrung des männlichen wie des weiblichen Geschlechts-

charakters im vollsten Sinn des Wortes notwendig sind *). Sie kommen

immer im Blut vor, man kann sie aber dort zu verschiedenen Zeiten in ver-

schiedenen Mengen nachweisen. Diese Hormone wirken, wie Steinach und

Kün294‘ bewiesen haben, spezifisch geschlechtlich, d. 11. daß das Testikel-

hormon nur auf den männlichen, das Ovatialhormon nur auf den weiblichen

Geschlechtscharakter einen günstigen und entwickelnden Einfluß ausübt.

Spritzt man nun eine (biologisch genau bestimmte) Menge Geschlechtshor-

mon des einen Geschlechts einem Individuum des andern Geschlechts ein,

30 kann man in einer Serie solcher Experimente dartun, daß das weibliche

Geschlechtshormon die Entwicklung des männlichen Geschlechtscharakters

hemmt und das männliche Hormon die des weiblichen. Es besteht hier also,

wie man nach den Versuchen von Steinach, Laqueur295 und R3iP'

r i 011296 mit Sicherheit annehmen kann, ein spezifisch antagonistischer, d. h.

i“ entgegengesetztem Sinn wirkender Einfluß des Geschlechtshonnons auf die

heter°1088n (andersartigen) geschlechtlichen Merkmale und Egenschaften.

Steinach und Laqueur haben gezeigt, daß nach Einspritzung von rex-

nem weiblichem Geschlechtshormon sehr starke Wachstumshemmunä des

gesamten männlichen Genitalapparats —- also Testikel, Prostata, ‚Samen-

bläschefl und Penis — eintritt. Reiprich hat gleichartige Erscheinungen

*) Diese innersekretorisdnen Produkte werden in den Keimdrüsen selbst. hervor—

gebracht; ihre Bildung und Wirkung steht aber bei beiden Geschlechtern wentgehend

Unter dem Einfluß der Stoffe, die der Hypophysenvorderlappen in das Blut abgibt.
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in den Testikeln des Foetus (ungeborenen Kindes) nachgewiesen, die während

des Aufenthalts in der Gebärmutter infolge der Einwirkung des weiblichen

Geschlechtshormons (das ja. im Blut der Mutter vorhanden ist und von dort

aus auch in den Kreislauf des Kindes übergeht) eine starke Rückbildung er-

fahren. Und F el 3 297 hat diese antagonistische Wirkung des weiblichen Ge-

schlechtshormons auf die Testikel gleichfalls experimentell bewiesen, indem

er männlichen Tieren Serum schwangerer Frauen einspritzte, das jenen Stoff

in besonders reichem Maße enthält. '
Aus dieser antagonistischen Wirkung der Keimdrüsenhormone folgt, daß

man, wenn es gelingt, eine geeignete Methode zur Herstellung des männlichen

Geschlechtshormons zu finden, dazu gelangen muß, durch Einspritzung

dieses Stoffs eine hemmende Wirkung auf die Fortpflanzungsfähigkeit c!er

Eierstöcke auszuüben und also mittels des heterologen (andersartigen, h1er
männlichen) innersekretorischen Produkts —— also wiederum auf typi80h
hormonalem Wege —-— das weibliche Individuum unfruchtbar zu machen.

Und ebenso folgt daraus, daß man durch Anwendung des weiblichen

Keirhdrüsenhormons beim Manne einen hemmenden Einfluß auf die Funk-
tion seiner Geschlechtsdrüsen ausüben könnte.

* *

Auch das ist alles wissenschaftlich wieder höchst interessant. Aber für“
die Praxis der fakultativen Sterilität hat es keine Bedeutung, aus dem em-

fachen Grund, weil die Nachteile, die mit einer so weitgehenden Umstim-

mung des ganzen Organismus verbünden sind, als viel größer erachtet werden

müssen als die günstigen Aussichten, die diese Verfahren -— schon in Anbe-

tracht der Unsicherheit, die die Anwendung solcher Methoden nun einmal
kennzeichnet —— gewähren.

* * *

* *

Alles in allem: Die biologischen Methoden zur Herbeiführung zeitweili8‘”
Unfruchtbarkeit besitzen bisher noch keine praktische Bedeutung.

Insoweit das die sogenannten hormonalen Methoden betrifft, muß man
hoffen, daß sie eine solche Bedeutung auch nicht bekommen werden, Weil
die damit verbundenen Nachteile die Vorteile überwiegen würden.

Und in bezug auf die immunisierenden Methoden — die mehr Vor- 313
Nachteile mit sich bringen würden --— steht es zu befürchten, daß sie
keine praktische Bedeutung erlangen werden.
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Kapitel XVIII

Sierilz'sierung durch Röntgen- bzw. Radium-Bestrahlung

Endgültige oder vorübergehende Sterilisierung ist auch mittels Röntgexi-

bestrahlung der Eierstöcke *) erreichbar. Auch hier ist das Wesen der

künstlich herbeigeführten Unfruchtbarkeit in einer dauernden oder vorüber-

gehenden Verhinderung oder Hemmung der Ovulation begründet; die Strahlen-

wirkung wird dazu benützt, um das für solche Einwirkungen besonders emp-

findliche Keimepithel des Eierstocks so zu schädigen, daß eine Bildung

reifer Follikel (und rei’fer Eier) unmöglich gemacht wird. Ähnliche Wir-

kungen lassen sich durch die in dieser Hinsicht größtenteils gleichartigen

Strahlen von Radium und Mesothorium erzielen. ' .

* * *

Man erreicht bei der Röntgenbestrahlung die dauernde Ausschalturig der

generativen (die Fortpflanzung betreffenden) Eierstockfunktion mit einer

Strahlendosis, die 35 Prozent der Hauteinheitsdosis beträgt. Was das tech-

“i30h zu bedeuten hat, können wir in diesem Zusammenhang ruhig übergehen.

Durch diese Strahlendosis wird nicht nur die generative Funktion des

0variums, bzw. die Follikelbildung völlig vernichtet, es tritt auch eine mit

Aufhebmlg der Menstruation einhergehende Änderung, bzw. Herabminderung

der innersekretorischen Funktion des Eierstockes ein, die wieder andere_Ver-

S‚°hiebungen im Gleichgewicht der inneren Drüsen zu Folge hat.

Diese Änderungen in der absondernden Tätigkeit lebenswichtiger Organe

führen zu einem ganz bestimmten klinischen Symptomenkomplex, zu körper-

li0hen und seelischen Umstellungen, die eine starke Ähnlichkeit mit den-

jenigen haben, die wir im natürlichen Klimakterium sehen. '

Wir bezeichnen dieses therapeutische Vorgehen, das endgültige Unfrucht-

barkeit herbeiführ’c, als Röntgenkastration. Die dadurch gleichzeitig

verklrsachten unphysiologischen körperlichen und psychischen Veränderungen

de; Frau nennen wir das Climacterium praecox oder die vorzeitigen Wechsel-

]8 re.

‘

Wird die Bestrahlungsdosis (sowohl bei der Röntgen- wie bei der Radium-

be5tmhhlng) kleiner als die Kastrationsdosis gewählt, so wird nur eine vor—

übeli'gehende Ausschaltung des Eierstocks erziel . Die in den physiologmchen

Verhältnissen begründete Ursache dieser Tatsache besteht darin, daß die

f die Keimdriisen des Mannes wird
*) Des Einflusses der Röntgenbes’crahlung‘ au

am Schluß dieses Kapitels gedacht.

V“! =‘=Velde‚ Fruchtbarkeit in der Ehe 25
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einzelnen, sich in verschiedenen Entwiclclungsstadien befindlichen Follikel

gegen Röntgen- und Radiumstrahlen verschieden empfindlich sind. Je mehr

Follikel durch die Strahlenwirkung zerstört werden, desto länger hält der men-

struationslose Zustand und die damit verbundene Sterilität an.
Wir können also die Dauer der Unfruchtbarkeit durch Regulierung der

Strahlendosis nach Menge und Dauer bis zu einem gewissen Grad willkür—
lich entscheidend beeinflussen. Absolut sicher läßt sich bis heute allerdings
nur die endgültige Kastration durchführen‚während für die Erzielung

vorüber'gehencler Unfruchtbarkeit exakte und sichere Normen noch nicht auf-

zustellen sind.

Das alles muß betont werden, weil daraus hervorgeht, daß die sogenannte
Röntgensterilisation eben kein unschuldiges Verfahren ist, und weil die Ge-
fahr einer Schädigung (wie z. B. auch der nicht beabsichtigten endgültigen
Kastration) größer sein kann, als die sich bietende Aussicht auf Erfolg.

* * *

Die Ausführung der Röntgensterilisierung, die wir hier nicht näher er-
örtern wollen, da sie nur spezialistisches Interesse hat, bietet techniSCh keine
Schwierigkeiten und kann ambulant ohne Beruf53törung durchgeführt werden.
Wenn durch richtige Abiilterung der Strahlen die Gefahr einer Hautver-
brennung vermieden wird, ist die Prodezur an sich gefahrlos. Der manchma1
eintretende Röntgenkater ist wohl unangenehm, geht aber bald wieder vorüber.

* *

Die ersten, die (etwa 1911) die Be"strahlungsteclmik zur Sterilisierung
der Frau angewendet haben, waren M a n fr e d F r a e n k 81298 und
G auß299, nachdem der elektive Einfluß der Röntgenstrahlen auf die Ge-
schlechtsorgane schon 1903 von Albers-Schönberg“° bei seinen EX-
perimenten an männl i chen Meerschweinchen erkannt worden war.

Indessen ist die Einwirkung der Röntgenstrahleu auf das Keimgewebe der
Frau doch eine wesentlich andere als auf die Hoden des Mannes. Während
die mikroskopisch verfolgten Vorgänge an der männlichen Keimdrüse nach
Anwendung von Röntgenstrahlen zeigen, daß eine Wiederherstellung del"
Funktion bis zu einem gewissen Grade wieder möglich ist, findet (in
Übereinstimmung mit dem, was wir früher bei anderen Schädigungen ge-sehen haben) am röntgengeschädigten Ovarium eine Wiederherstellung nicht
mehr statt. Die leichte Ansprechbarkeit des Ovariums auf die schädigfmd€
Wirkung der Strahlen geht sogar so weit, daß selbst Bestrahlungen anderer
Körpergegenden die Eierstöcke schädigen können.

Ist also einmal bei der Durchführung der Sterilisierung die KastrationS-
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dosis wirklich verabioigt worden, so ist an eine Wiederbelebung der Fort-

pflanzungstätigkeit bei der Frau nicht mehr zu denken.

Damit wäre die Röntgenkastration scheinbar ein „ideaies" Verfahren zur

Herbeiführung der Unfruchtbarkeit, —-— dem sich die Frauen sicherlich

lieber unterziehen würden als der rnit größeren Unannehmlichkeiten ver-

bundenen operativen Sterilisierung. Wenn ferner, wie das bisweilen der F all

zu sein scheint, die persönlichen Sexualfunktionen wie Libido, Voluptas und

Orgasmus (Neigung zum und Genuß beim Geschlechtsverkehr) ebensowenig

wie durch die Operation berührt würden, so wäre dies ein zweiter Punkt,

der für das Verfahren sprechen könnte.

Leider liegen hier die Verhältnisse bei weitem nicht immer so günstig.

Und außerdem werden alle Vorteile der Methode zunichte gemacht durch die

äußerst unangenehmen Nebenerscheinungen des vorzeitigen Klimakteriums ;

denn diese sind so erheblich, daß sie das ganze Verfahren in Mißkredit

bringen und seine Anwendung nur in ganz bestimmten Ausnahmefällen zu-

lassen. ‘

Der klimak’cerische Symptomenkomplex, den wir im Band I ausführlich

besprochen haben, tritt nach der Kastration viel heftiger und viel länger

dauernd auf, als in den normalen Wechseljahren. Das läßt sich auch ohne

weiteres verstehen, wenn man bedenkt, daß diese Kastration, die doch Frauen

, im geschlechtsreifen Alter trifft, einen gar nicht auf den Ausfall der Ovarial-

hormone vorbereiteten Organismus angreift, während das natürliche Aufhönen

der Ovarialfunktion ein Ereignis im Frauenleben ist, dem sich der Organis-

mus durch allmähliche Umstellung bereits einigermaßen angepaßt hat. Wal-

lungen und Schwierigkeiten psychischer Natur sind gerade nach Röntgen-

kastration im Alter der vollen geschlechtlichen Reife außerordentlich heftig

und quälend. Aschner301 hält beispielsweise die psychischen Ver-

änderun gen nach Strahlenkastration für sehr bedeutungsvoll'und hat durch

Rundfrage bei Psychiatem festgestellt, daß nach Strahlenkastration häufig

Psychosen und Neuroseu beobachtet werden. _ _

Die körperlichen Veränderungen nach Röntgenkastratmn sind der

gleichen Art wie im natürlichen Klimakterium und treten wie dort in ver-

schiedenen Graden in Erscheinung. Auch ein jugendlicher und frischer Orga-

nismus (der übrigens in der Regel nicht kastriert zu werden braucht) scln'itzt

die Frau nicht vor der vorzeitigen körperlichen und genitalen Rückentw1ck.—

lung_ Atrophie der inneren Geschlechtsorgane. Vergreisung des äußeren Gem—

tales, Fettleibigkeit usw. sind in diesen Fällen ebenso häufig zu Peobac13ten

Wie in der natürlichen Menopause —-— nur daß sie hier manchmal _v1el heft1ger

auftreten und seelisch viel schwerer empfunden werden, als es bei dem natur-

gemäßen Lauf der Dinge der Fall ist.
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Alle diese Übeistände machen die Röntgenkastration als Verfahren'der

Wahl zur Herbeiführung der Unfruchtbarkeit ungeeignet. Die Methode

‘kommt nur dann in Frage, wenn es sich um Frauen handelt, die sich nahe

dem Klimakterium befinden, oder wenn eine wichtige Gegenindikation die

operative Sterilisierung (d. h. den Eingriff selbst oder die dazu notwen-

dige Narkose) verbietet, während sicli die „gewöhnliche" (fakultative) Steri-

lität als nicht durchführbar erweist. Man wird in einem solchen Fall die Rönt-

gensterilisierung urn so eher in Betracht ziehen, wenn es sowieso nötig ist, einer
weiteren Schwächung des ernst erkrankten Organismus durch starke Men-

struationsblutungen vorzubeugen. Da aber Fälle dieser Art nur selten Ver-
anlassung zur Sterilisierung ohne gleichzeitige Schwangerschaftsunterbrechung

_— die an sich schon einen operativen Eingriff bedeutet —- geben, so ist die
Röntgenkastration zur Herbeiführung der Unfruchtbarkeit ein Verfahren,

das eine wesentliche praktische Bedeutung nicht besitzt und m. E. auch nie-

mals besitzen Wird."
* * *

Wie bereits erwähnt, haben Manfred F raenkel und Gauß 1911 ver-
su9ht‚ eine zeitwei se Ausschaltung der Periode (was praktisch mit einer vor-
übergehenden Sterilisierung identisch ist) durch Röntgenstrahlen zu erzielen,
wozu B euttner302 bereits 1897, also mehrere Jahre vor Erscheinen der oben
erwähnten Arbeit von A1bers—Schönberg, die Anregung gegeben hatte.

Die theoretischen Grundlagen des Verfahrens bestehen, wie ich anfangs
schon erwähnt habe, in der klinisch und experimentell bewiesenen Tatsache,
daß die Foilikel des Eierstocks, die das reife Ei tragen, je nach ihrem be-
reits erreichten Entwicklungsgrad den Röntgenstrahlen gegenüber eine ver-
schiedene Empfindlichkeit aufweisen. Die älteren, weiter ausgebildeten de
Graafs chen F ollikel sind erheblich empfindlicher und werden deshalb viel
leichter durch die Strahlen geschädigt, als die jüngeren und die Primordial-

_follikel. Gibt man nun eine bestimmte Strahlendosi3‚ die unterhalb der
Grenze der Kastrationsdosié liegt, so werden die älteren Foliikel zerstört
und damit wird die Möglichkeit der Menstruation und der Konzeption für
eine gewisse Zeit hinausgeschoben, da die Ovarien bis auf weiteres keine
Eier produzieren. Die generative Funktion des Eierstocks tritt erst dann
wieder ein, wenn die vorher von den Röntgenstrahlen verschont gebliebenen
Primordialfollikel nachgereift sind. Aus diesem Grund ist es möglich; C1UTCh
Bestrahlung vo rüb ergehencle Sterilität zu erzielen. Die Ausführung bietet
insoweit keine Schwierigkeiten, als die Prozedur in technisch einfacher
Weise durchgeführt werden kann.

Gegen die grundsätzliche Verwendung dieses so praktisch scheinenden
Verfahrens sprechen aber folgende Umstände: 1. Es ist nicht möglich, die
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genaue Zeit des Eintritts der Wirkung zu bestimmen, was die Gefahr mit—

sich bringt, daß die Patientin bis zu dieser Zeit konzipieren kann. 2. Über

die D auer des menstruationslosen Zustandes und der gleichzeitigen Uri-

fruchtbarkeit läßt sich im Einzelfall nichts Sicheres voraussagén. 3. Es

kann nicht ausgeschlossen werden, daß, wenn nach Wiedereinsetzen der

Menstruation Schwangerschaft auftritt, der Frau oder (und) dem Kind

Schaden aus der vorhergegangenen Bestrahlung erwächst. Abnormaler Verlauf

der unter solchen Umständen“ erfolgenden Schwangerschaften (Abort) und—

Geburt keimgeschädigter, mißbildeterKinder sind beobachtet worden. 4.»Die-

Ausfallserscheinungen können bei den kranken und geschwächten Frauen, für

die ja die temporäre Röntgensterilisierung meist in Frage kommt, besonders

stark und lästig sein, so daß sie die erzielte günstige Wirkung_der Konzep-

tionsunmöglichkeit stark beeinträchtigen. 5. Es ist trotz möglichst genauer

Dosierung der veräbfolgten Strahlenmenge bei der individuell verschiedenen

Empfindlichkeit der Eierstöcke der einzelnen Frauen nicht zu verhüten‚ daß-

die Dosis sich gelegentlich als Kastrationsdosis auswirkt und damit den un-

erwünschten Effekt der unwiderruflichen Unfruchtbarkeit und der völligen

Entweibung einer jungen Frau herbeiführt. ,

Das sind alles wichtige Punkte, von denenes sofort klar ist, daß sie den

Wert der Methode stark herabsetzen. Wir wollen die wichtigsten noch etwas

näher betrachten. * * '

Was die D a u e r der vorübergehenden Röntgensterilität ”anbetrifft, so mußte

Nau301iss°3 über recht erhebliche Versager berichten. In sechs Fällen be-

tTUS sie nicht einmal ein Jahr, sondern bloß 3j—4—8 Monate. Eine so kurze

Dauer der Stillegung der 0veirialfuriktion reicht(weder dazu aus, um prak-

tiSell zur Konzeptiohsvérhütung verwendet zu_ werden, noch um emen

Krankheitsprozeß wie Tuberkulose, wo die Methode besonders in Frage

kOmm’c, zu heilen. Solche Mißerfolge liegen in erster Linie daran, daß WIP

bis heute kein Verfahren besitzen, das uns eine exakte Messung der ‘_’°*"

abfOlgten Strahlendosis gestattet. Aus diesem Grunde können wir noch ment

einmal ein planmäßiges Verfahren der ‚zeitlich beschränkten Röntgenster1—

lisierung haben. Aber sogar wenn die Bestrahlungstechnik so wen? fortge—

schritten sein wird, daß sie auch in dieser Beziehung allen Anfordernngen«

entspricht, wird man noch nicht viel weiter sein, weil bei der oben schon her-

V°”ßehobenen individuell verschiedenen Empfindlichkeit der Eierstöcke und

Wegen. ihrer ziemlich stark wechselnden Lage genau diesel'be D0515

Sieh Jfür die eine Frau als zu groß und für die andere als zu klem heraus?

stellen kann. Es handelt sich eben bei der zur Erzielung vorüäef‘ääfhender _U'."

£Nchtbarkeit richtigen Dosierung der Röntgenstrahlenenergle mcht um em
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Medikament, mit dem man, wie in der Regel mit chemischen Heilmitteln.
sozusagen versuchsweise vorgehen kann. indem man etwas mehr gibt. wenn
die Dosis nicht genügt. und aufhört, wenn die Wirkung zu stark zu werden
droht, wobei dann der Körper den Überschuß meist bald wieder ausscheidet.
-——- Die Röntgenstrahlenenergie wird nicht wieder ausgeschieden (richtiger
gesagt: die Zellen im Eiers’cock, amc die sie eingewirkt hat, erholen sich nicht
wieder von dieser Einwirkung), und man weiß erst nach ve'rhältnismäßig
langer Zeit, ob die Dosis richtig oder unrichtig war. Dann ist es aber zu
spät, um sie noch zu ändern, namentlich dann. wenn man (wie das meistens
empfohlen wird) die ganze Strahlenmenge auf einmal oder in kurz aufein-
ander folgenden Sitzungen gegeben hat. Verfährt man aber nach Manfred
F raenkel304. d. h. bestrahlt man in Serien, so daß man. wie das heißt
„sich einschleicht“, so wird die hier erwähnte Gefahr der Verabfolgung einer
für den bestimmten Fall unrichtigen Bestrahlung zwar geringer. aber immer-
hin nicht ausgeschaltet; während andererseits eine neue Gefahr entsteht: die
der während der Behandlung eintretenden Schwangerschaft. -— GeWiß= die
sollte inzwischen auf andere Weise verhütet werden. Wenn sie aber infolge
fehlerhafter antikonzeptioneller Technik, oder weil die Ehegatten sich im
kritischen Moment einbilden, daß sie wegen der Röntgenbehandlung schon
genügend sicher gehen (man glaubt besonders in diesen Dingen momentan ali-
zuleicht, was man triebhaft wünscht), dennoch eintritt?! -— ein schwach be-
strahlter Keim befruchtet‚ —- oder ein schon befruchteter Keim bestrahlt
wird? ..., Stoff für innere und äußere Konflikte nach allen Seiten!

* *

Das Schlimmste. was man_ der zeitlich beschränkten Röntgemterilität vor—
wirft, ist eben, daß dabei Keimschädigung stattfinden kann, und dieser Vor-
wurf läßt sich nicht mit Sicherheit widerlegen.

Schädigungen der Entwicklung» und der Konstitution der Frucht durch
vorangegangene Röntgenbestrahlungen sind im Tierexperiment schon lange
festgestellt worden: Beobachtungen an Seeigel- und Froscheiern. an bestrahl-
ten Mäusen. Meerschweinchen. Kaninchen ergaben Schädigungen der Frucht.

Es ist ferner bekannt, daß die Röntgenbestrahlung schwangerer Frauen
zu schweren Schädigungen der heranwachsenden F rucht führen kann.

_Bei der Beurteilung der Nachkommenschädigung infolge Vorausge'
gangener Bestrahlung der noch nicht befruchteben Keimzellen ist in Be—
tracht zu ziehen, ob vor der Befruchtung des aus dem bestrahlten ovarium
stammenden Eies eine Strahlenamenorrhöe bestanden hat oder nicht. Nürn-
berger3"5 spricht im ersteren Falle von Spät-, im letzteren von Frühbe-
fruchtung. Bei der Frühbefruchtung dürfte nach IVIar’cius506 die Gefahr
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einer Schädigung der Nachkommenschaft größer sein als bei der Spät—

befruchtung. Die Zahl der Beobachtungen am Menschen ist, da das Verfah-

ren noch iung ist, nicht sehr groß, aber immerhin beträchtlich. Die in der

Literatur niedergelegten Fälle beziehen sich sowohl auf Früh- wie auf

Spätbefruchtungen. Auffallend ist die hohe Zahl der Fehlgeburten. Es werden

ferner verschiedene Abnormitäten beschrieben; die wichtigsten sind: ange—

borene Mißbildungen; Mongolismus und andere konstitutionelle Minder-

wertigkeiten, Zurückbieiben im Wachstum. Über die Größe der Gefahr

laufen die Meinungen der Autoren auseinander, was hauptsächlich daher

rührt, daß die Anhänger des Verfahrens die beobachteten krankhaften Be-

funde an Kindern bestrahlter Mütter amc andere Ursachen (besonders darauf,

daß es sich immer um kranke Mütter gehandelt habe) zurückführen und die

unzweideutigen Ergebnisse zahlreicher Experimente an Säugetieren nicht für

den Menschen gelten lassen wollen. Immerhin rechnen auch die Anhänger tat-

sächlich mit der Möglichkeit derartiger Schädigungen. Wird doch selbst von

Nürnberger die Gefahr der phänotypischen Keimschädigung nach Früh-

befruchtung anerkannt; das bedeutet: wenn nach erfolgter Röntgentiefen-

bestrahlung eine Schwangerschaft zustande kommt, ehe sich die durch

Amenorrhöe angezeigte Unfruchtbarkeit entwickeln konnte, so ist mit einem

geWissen Grad von Wahrscheinlichkeit mit einer Schädigung des Kindes zu

rechnen. Auf Vorschlag von Wintz hat man den bestrahlten Frauen deshalb

aui-die Dauer von vier Monaten ein Schwangerschaftsverbot aufzuerlegen,

indem man sie auf die eventuell drohenden Gefahren für die Nachkommen—

sehaft’ aufmerksam macht 307. Geht es da um die Vermeidung von Keim—

schädigung bei Frühbefruchtun g, so zeigt eine Beobachtungvon Gum-‘

Hierl"‘—“8 (der bei einem Kind, dessen Mutter 2 Jahre vor der Konzeption

von ihm bestrahlt werden “war, einen ausgesprochenen Mongolismus sah) in

au£ä£‘-Hfiilli;_zer Weise, daß ernste Keimschädigung doch auch bei Spät-

b'efruchtung nach Röntgenbestrahlung der Eierstöcke ganz gewiß nicht

ausgeschlossen ist. Auch durch die von Seynsche309 veröffentlichten sehr

überzeugenden Fälle von ähnlicher schwerer Minderwertigkeit bei mehreren

‘ Kindern zweier Männer, die seit Jahren unter der Einwirkung von Rönt-

genstrahlen standen, wird uns die schädigende Einwirkung, die Röntgem

Strahlen auf die Keimzellen und auf die daraus entstehenden Kinder aus-‚

üben können. klar vor Augen geführt.

Alles in allem liegt meiner Meinung nach genug Grund

Erzielung zeitlich beschränkter Unfruchtba

den

[ *) Wirs ch ' " ' hl meeck der vorübergehen
' pm en hier uber die Bestra ung zu _ „ . _

Aufhebung. der Befruchtungsfähigkeit —- n1cht uber die Bestrahlung, dm
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Man hat auch die Radiumstrahlen zum Zweck der vorübergehenden Un-
fruchtbarmachung herangezogen. Pinkus812 wies schon 1916 auf diese Mog-
lichkeit hin. Er beobachtete bei der Radiumtherapie gutartiger Geb?rrputtex‘-
blutungen, daß die Menstruation nach mehrmonatlicher Abwe_senhe1t m nor-
maler Stärke und Häufigkeit wieder auftrat. Wenn er die Dosxs etwas z.a.ndfr$
wählte, so konnte er die Amenorrhöe bis zu einem gewissen Grf:lde Willlfuv-
lich in der Dauer beeinflussen. Pinkus spricht denn auch berexts von gmer
zeitlich beschränkten Sterilisierung durch Radiumstrahlen. Es folgen farmdie diesbezüglichen Mitteilungen von K o b 1 a n c k 513, K up { erb “331 undS ch ä d e1315. Letzterer konnte über die größte Zahl von Erfahrungen bf"
richten; er hatte bei 500 Fräuen mit gutartigen Gebärmuttererkrankungefl gm
Röhrchen mit Radium in die Uterushöhlé eingelegt und sah bei 80 von 1h'nen
eine vofübergehende Amenorrhöe mil: Sterilität, die 6' bis 15 Monate anhxr?lt.
Wie diese 'sterilisierende Wirkung des Radiums zustande kommt, läßt 51ch
nicht mitSicherheit- sagen; Schädel ist der Meinung, daß dieser Effekt auä
eif1e Zerétörung der. Uterusschleimhaut, cl. h. auf eine Art Verbrennung. durc ‘
da.szadium zurückzuführen sei. Naujoks, Gauß u.a. sprechen d19 An—
sichttaus‚ daßdie Radiumstrahlen primär eine Schädigung der Gebärmu_ttet"
s'chléimhaut find sekundär einev solche" der Ovarien bewirken. Welche dles.er
Komponéntenfm Vordergruridéteht oder iib6rhaupt in Betracht komm’ß'15t
nocli nicht entschieden. Sicher ist iedenfalls, däß die Schädigung der SChlel_m'lhaut (und der Ovarien?) bei richtig géwählter Anwehdungswgise_ nur eine
vörübergéhende ist, so daß es möglich wäfe, nach einiger Zeit Wlede.r eme
nörinäle Menstruation und Befruchtung eintfeten zu. sehen. \Wenn es 1_n der
Tal: gelingen könnte, die Einwirkung der Radiumstrahlen durch eine gee1gneteFoi-m der Röhrchen gleichmäßig zu' verteilér'1 und so zu dosieren, daß
die Övar'ien vollkommen un3eschädigt bliebén, und wenn somit die Sterllltaf
sich'auséchließlieh duich Beeinflussung der Schleimhaut der GebärmUtter
er_réicheh_ I_ieße, so würde diese Art der Schwangerschaftsverhütung durehiadioaktive Strahlen der Röntgenbestrahlu

'' Fiir diexMethode spricht, daß bei der Radiumtherapie die Strahlenmeng$
viel exakter dosiért werden'kann als bei der’Röntgenbestrahlung. Auch 11.5t
didZeit_dauer der Ämenorrhöe genauer bestimmbar. Die Ausfallserschel‘___—__

, in bestimni’cen Fällen von Entzündu_ng dä“:
ion der Ovari’en fiir eine. gewisse Zc1’c St} _

ng günstig auf den entzündlichen Pr?zeß cm
der ——- nachdem ich schon 1915 auf diese gun:

—- eine derartige systematische Behandlmth

zulegen, um durch diese. Ruhigstellu
zuwirken. Ich selber bin«es-ge_wesen‚



nungen sind ferner sowieso viel geringer als bei der Röntgenbehandlung, was

selbstverständlich auch ein großer Vorteil ist. Immerhin ist die Ausschaltung

der sekretorischen Funktion der Gebärmütterschleimhaut als schädlich für

den gesamten weiblichen Organismus zu betrachten (worauf, wie ich schon

erwähnt habe, besonders Aschner in seinen Arbeiten mit Nachdruck hin—

gewiesen hat). Als Nachteil der Methode wird weiter genannt, daß sie nicht

ambulant durchgeführt werden kann, sondernklinische Aufnahme und Über-

wachung erfordert. An und für sich scheint mir das weniger schlimm als die

Tatsache, daß es sich hier um einen intrauterinquingriff handelt, bei wel-

chem infolge der Art der zerstörenden Einwirkung auf die Schleimhaut die

Möglichkeit von Temperatursteigerungen, bzw. intrauteriner Infektion gegeben

ist. Ich selbst habe bei meinen (nicht zu Sterilisierungszwecken ausgeführten)

intrauterinen Radiumanwendungen wiederholt derartige unliebsame Begleit-

erscheinungen gesehen. Wenn dadurch im allgemeinen meine Sympathie Jfür

die Radimnbehandlung bei gynäkologischen Erkrankungen auch nicht ver-\

ringert worden ist, so würde schon diese Erfahrung mich doch davon ab-

halten, den hier besprochenen Weg zur vorübergehenden Unfruchtbarmachung

zu empfehlen, bévor die Technik — insbesondere was die gleichmäßige Ver-

teilung der Einwirkung betrifft -- dermaßen verbe'ssert ist, daß solche Vor-

kommnisse annähernd ausgeschlossen werden können. —— Ob das möglich

ist, muß ich dahingestellt sein lassen.

—4« *
=.

Eine andere Art der Radiumanwendung, die Einlegung von Radiumröhr-

Chen in das hintere Scheidengewölbe, zielt weniger auf die Beeinflussung der

Uterusschleimhau'c ab als auf die Zerstörung der Follikel irn Ovarium. Wie

nützlich auch eine solche Einwirkung in bestimmten Krankheitsfällen sein

mag, zu Sterilisierungszwecken betrachte ich sie, auch schon wegen der Ge-

fahr der Keimschädigung, als ungeeignet.

So kann ich denn, nach Erwägung des Für und Wider, leider zu keiner

anderen Schlußfolgerung gelangen, als daß die Strahlenbehandlung

als Mittel zur methodischen Erreichung gewollter UI"

fruchtbarkeit bei der Frau bis auf weiteres nicht in Be-

tracht kommen kann.
* *

* * *

Daß für den Mann dasselbe gilt läßt Si°h ohne weitere Erklärtmg aus

verschie'denem, was im vorhergehenden zur Sprache gekofnmen ls‚ti ‚ab-

leiten: Die Gefahr der Keimschädigung ist, wenn nieht Tadlkal stenll$lert‚
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d. h. vollständig kastriert wird, immer gegeben; denn die Spermatozoen ver-
schwinden erst dann, wenn die samenbildenden Zellen vernichtet sind 316, und
was aus solchen geschädigten Spermien an Nachkommen hervorgeht, ist uns
in den beiden erwähnten Fällen von Seynsche gezeigt worden.

Eine völlige Röntgenkastration des Mannes aber hat wenigstens dieselben
zerrüttenden Folgen für Körper und Psyche wie bei der Frau, sie darf also
auch beim Manne nicht als ein erlaubtes Mittel zur Unfruchtbarmachung be-
trachtet werden.
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Kapitel XIX

Rückblick und Schlaßfolgerung

Grundsätzliche Stellungnahme zur Frage der künstlichenSchwanger-

schaftsanterbrechung

Schauen wir zurück auf das in diesem Abschnitt Besprechene. so zeigt

uns der erste Blick ein ziemlich unerfreuliches Bild: Wir haben vieles. was

uns Grund zur Hoffnung zu geben schien. nicht nur ablehnen, sondern auch

als aussiehtslos hinstellen müssen. und dazu gehören ia gerade iene Methodén

der Empfängnisverhütung. die den alten und immer wieder neuen Wunsch

nach „sicher, bequem, ohne Nachteile und Unannehmlichkeiten" zu erfüllen

versprachen. Und wir haben so manches. was sich schon als verläßlich einge-

biirgert hatte oder einzubürgem sich anschickte. als unzumr'ä°sig und vor allem

als schädlich kennzeichnen müssen. —— Wenn es auch für den oberflächlichen

Betrachter den Anschein hat. als wäre die individuelle Geburtenregelung eine

in technischer Hinsicht einfache Angelegenheit, weil ia die zahlenmäßige

Auswirkung der Vorbeugung klar zutage liegt. so sieht doch der aufmerksame

Beobabhter. welch eine Unmenge von Unglück und Schaden an Leib und

Seele infolge von Anwendung schädlicher und unzuverlässiger Methoden sich

hinter diesem zahlenmäßigen Totalergebnis verbirgt. ‘

Ab'er bei näherem Hinschauen erkennen Wir doch auch. wie sich in dem

düsteren Gesamtbild hellem Stellen abzeichnen: Wir haben hier und 4dai'

Möglichkeiten €nfdeckt. mittels weiterer klinischér Forschung Verbeséerum-

Sen unsérer ietzigen Verfahren erreichen zu können (operative Methoder};

Verödühg der Tubenecken unter Leitung des Auges; Radiumbestrahlung der

Uterusschleimhaut). und haben Wege kennengelernt. auf! denen durch_ Ver-

Vollkommnung de? tecfmischen Apparafur (der mechanischen und 9hermschen

Hilfsmittel) die Sicherheit gewisser Verfahren vergrößert und 1!1rernan-

nehmliehkeiten verkleinert werden können. Vor allem aber haben wn‘ emsehen

gelernt, wo die Fehler, die an den vielen Unglücken und dem vielen U‚ngli_ick

Sehuldig sind, liegen; wie sie sich vermeiden lassen und wie es möghchü15tt

Sie (besofideirs Hüréh Kombination verschiedener Methoden, deren Unzulang‘

lichkeiten sich dann gegenseitig aufheben) auszugleichen. . .

SO ergibt sich uns denn schließlich bei genauer Betraf:htung em, was. dl.e

technischen Möglichkeiten anbetrifft, vorläufig 50h°“ einlgermzfßen befr1ed1-

gendes Gegenwartsbild‚ und weiter die Zuversicht, daß es 111 absehbarer
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Zeit wohl gelingen wird, dieses Bild zu einem noch befriedigenderen zu ge-
stalten.

\
* *

Vorbedingung dazu ist aber nicht allein, daß die ernste F orschung
sich um die Verbesserung der bestehenden und um die Erfindung net{er M6-
thodcn bemüht, sondern mehr noch, daß jedes Ehepaar in der Lage 13t, denärétlichen Rat'und die Hilfe zu finden, die es zur Wahl der für seinen Sonder-
fall sich am besten eignenden Mittel und Wege der Verhütung und zur Er-lemung ihrer richtigen Anwendung unbedingt braucht. Denn jeder F allist ein besonderer Fall, in der Beziehung, daß die bei de? Gatten
bestehenden körperlichen und seelischen Eigentümlichkeiten das fame Paarfür die Anwendung dieser, das andere wieder für den Gebrauch Jene! Me-thode geeignet machen, und daß man das, was hier gut wirkt, dort schon 1m
voraus als unzuverlässig oder na.chteiligéu erkennen vermag *)

Welches Verfahren geeignet ist, bzw. welche Mittel für einen bestimmt?!)
Fall in Betracht kommen, das kann nur der Arzt beurteilen, und zwar em
Arzt, der sich Mühe gegeben hat, den Fragen, um die es sich hier hanc‘lelt,
ein besonderes Studium zu widmen, und der zudem die Gelegenheit besxtzt,
sich jeden Fall ohne Eile vorzunehmen und in allen Einzelheiten zu betrach-

ten. Dazu soll er an erster Stelle mit der gynäkologischen Untersuchungdurchaus vértraut sein, weil es für jene Beurteilung vor allem auf eine nch-
tige Erkennung und Einschätzung der Bedeutung der in den Geschlechts- .
organeu der Frau bestehenden Eigentümli-chkeiten (seien sie nun normaler
Oder abnormaler Art) ankommt. Das genügt aber durchaus nicht ; der Arzt,
der die Ehepaare, die sich wegen der Regelung ihrer Nachkommsnfchüftan ihn wenden, wirklich gut beraten will, muß sich auch in psychologlsd'ler

Beziehung die nötige Kenntnis und Einsicht erworben haben. Er braucht
diese bei der Wahl der für seine Patienten richtigen Methoden der Em?
fängnisverhütung ebensosehr wie seine gynäl:olggische Ausbildung und 30h“'lung, denn eine falsche Wahl des Ver
vielleicht noch mehr Schaden anrichten als in körperlicher Beziehung "und zwar sowohl dadurch, daß sie die Entstehung von Neurosen— begünsti8t

das emzige Verfahren, das ohne vorherige ärztliche13eratung “lizuverlässig — jedenfalls wenn es mit Inachtnahme des von mir Ausgefuhrten ang
racht kommen kann, die Kombipatiog 33;einer antxkonzeptionellen Gallerie. Mit Rücksicht darauf, daß der 01

' Dauer mcht vertragen wird. halte ich ab_e"



oder verursacht, als auch dadurch, daß sie die Zerrüttu'ng der Ehe selbst auf

ihrem Gewissen hat.

* * *

Braucht der Arzt seine psychologische Kenntnis und Einsicht zur richti-

gen Wahl des Vorbeugungsmittels, so bedarf er ihrer nicht weniger zur Be-

ratung in der Frage, ob überhaupt ein solches Mittel zur Anwendung zu kom—

men hat. —- Nicht, daß er sich dabei als Sittenrichter aufwerfen sollte!

Nicht, daß er seine eigene Weltanschauung und Lebensauffassung seinen Pa-

tienten aufzudrängen das Recht hätte! —— Das müßte ausgeschlossen sein.

Ja, um das auszuschließen, möchte ich die Forderung gestellt sehen, daß

Ärzte, die in dieser Beziehung extremen Auffassungen huldigen, d. 11. daß

Sowohl die, welche grundsätzlich die Geburtenbeschränkung durch anti-

konzeptionelle Maßnahmen ablehnen, als auch jene, die eine hemmungslose

Beschränkung propagieren, sich von ärztlicher Beratung in diesen Dingen

zu enthalten haben ; denn weder die einen noch die andern können den sich

aus dem seelischen und körperlichen Gesamtms’cand des ratsuchenden Gatten-

paares ergebenden Notwendigkeiten unbefangen gegenüberstehen- _ Halte

ich also die eine wie die andere geistige Einstellung für einen Arzt, der in

diesen Dingen Berater sein will, für falsch, so betrachte ich es als ebenso

unrichtig‚ Wenn (wie es nur allzuoft geschieht) der um Rat befragte Arzt

sich um die soeben erwähnte Hauptfrage, ob denn überhaupt empfängnis-

verhütende Maßnahmen zur Anwendung zu kommen haben, gar nicht küm-

mert, 30ndern sich von vornherein ausschließlich auf die Raterteilung be-

treffs des Vorbeugungsmittels verlegt. _

Meiner Auffassung nach ist das aus dem Grund unrichtig, weil in der jetzxgen

Zeit eine außerordentlich große Anzahl Von Ehepaaren den Entschluß zur

Empfängnisverhütung faßt, ohne sich der Bedeutung, den dieser Entschh_xß

in—seelischer und in körperlicher Hinsicht für sie haben kann, bewußt zu sem.

Beiden Gatten, ohne sie in irgendeiner Weise zu verängstigen und ohne zu

moralisieren, diese Bedeutung klar zu machen; mit ihnen zu überlege? ‘fb

denn wirklich ihre Furcht vor der Schwangerschaft -— wie oft artet s1e m

eine förmliche Angst vor dem Kinde aus! -- berechtigt sei, und ob es ihren}

Lehensglück nicht mehr dienen würde, bis auf weiteres die Naturkräfte_z fre1

walten zu lassen; kurz: mit ihnen durchzusprechen, ob das Für der von 1hxif3n

88Wünschten Maßnahmen tatsächlich schwerer wiegt, als das Gegen, gehort

meiner Überzeugung nach zu den Aufgaben, die der: Arzt, dei s1ch rm;1 Be-

ratung in Angelegenheiten dieser Art befaßt, unbedm8t auf 31011 zu “**,an

hat. Daß bei dieser einlei’cenden Durchberatung der Gesamtfraiä° Z“ gle1cher

Zeit ein Einblick in die seelische und geistige Verfassung de‘“ Gatten ge“
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women wird, aus welchem sich ebenfalls wichtige Anhaltspunkte für die ge—
gebenenfalls folgende Beratung in der Sonderfrage, also der Wahl eines
vorbeugenden Verfahrens, ergeben, liegt auf der Hand. Ich sehe darin einen
weiteren Vorteil der hier empfohlenen -— mehr noch: der hier als notwendig
hingestellten Art des Vorgehens bei der geburtenregelnden Eheberatung.

* * *

Wie viel Zeit eine derartige Beratung kosten muß, wird ein ieder, der
darüber nachdenkt, verstehen. Und wer als Arzt die Schwierigkeiten, die sich
einer richtigen Beurteilung der in Betracht kommenden seelischen und körper-
lichen Faktoren in den Weg stellen, aus Erfahrung kennt oder aber sie als
Laie durch die Lektüre der vorhergehenden Kapitel hat einschätzen lernen,
dem ist es ohne weiteres klar, daß der vielbeschäftigte praktische Arzt
meistens weder diese Zeit aufbringen kann, noch auch die Maße finden wird,
um sich in genügender Weise auf die Überwindung dieser Schwierigkeiten
vorzubereiten.

‚
Für die sogenannten Privatpatienten ist das nicht schlimm. Sie finden,

am besten auf Anweisung des Hausarztes, den Weg zu einem Gynäkologen:
der —- was zweifelsohne die wichtigste Vorbedingung für eine solche Be-
ratung ist —— psychologische Einsicht besitzt, sich in die einschlägigen Fra-
gen eingearbeitet hat und weder auf eine „allgemeingüitige“ Ansicht noch auf
eine stets anzuwendende Methode eingeschworen ist. Solche Frammärzte gibt
es immer mehr —— wenn auch augenblicklich noch immer zu wenig —‚ und es
dürfte, wie ich glaube, nicht mehr allzulange dauern, bis jeder Facharzt für
Gynäkologie, soweit seine Welt— und Lebensanschauung ihm das nicht ver-
bietet, es als seine Aufgabe betrachten wird, seinen Patientinnen und deren
Gatten auch in dieser Beziehung, und zwar im oben erwähnten Sinn, bei-
zustehen.

Sind wir soweit, und hat sich zudem bei Behörden und Kassenvorstän-
den die Erkenntnis Bahn gebrochen, daß es so gut im Interesse der Gesamt-
heit wie in dem der einzelnen Personen liegt, den Menschen, denen ärztliche
Hilfe durch Vermittlung gemeinnütziger Institutionen zuteil wird, auch zu
diesem Zweck Rat und Beistand eines Facharztes zu verschaffen. 30 wird
auch die große Masse des Volkes diese Hilfe, die gerade sie am dringendsten
benötigt, nicht mehr zu entbehren brauchen.

Einstweilen ist es aber mit dieser Hilfe nur dürftig bestellt, und es ist
eine zwingende Notwendigkeit, daß, in welcher Weise
immer, möglichst viele Beratungsstellen eingerichtet wer-
den, wo von Ärzten, die sich ihrer großen Verantwortlich-
keit nach jeder Richtung v011bewußtsind‚ an Ehepaare
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Belehrung und Hilfe bei cler Regelung ihrer Nachkom-

menschaft erteilt wird. Des weiteren muß es als eine drin-

gende Forderung betrachtet Werden, die dazu nötigen Ärzte durch

besondere Kurse für diese Tätigkeit auszubilden —-— ungeachtet der

Notwendigkeit, den medizinischen Unterricht so einzu-

richten, daß jeder Arzt genügend Verständnis von den

Dingen, um die es sich hier handelt, bekommt. Schließlich

ist sehr zu wünschen, daß die Universitäten die unbe-

fangene Forschung auch auf diesem Gebiet nach Möglich-

keit unterstützen, und es ist unerläßlich, daß die Kran—

kenhäuser die Gelegenheit zur (zeitweiligen) operativen

Sterilisierung -— die meiner Meinung nach in Zukunft

weit mehr,als esheutegeschieht,inBetrachtgezogen wer-

densoll— ohneSchwierigkeitenbieten*).

Das sind die Schlußfolgerungen, die sich aus meinen Darlegungen, und

die praktischen Forderungen, die sich aus meinem Erfahrungen und Erwä-

gungen ergeben. Dem einen werden sie zu weit gehen, dem andern nicht weit

genüg. "' Ich kann nichts dafür. Denen, die weiter gehen wollen, vermag ich

nicht zu folgen. Und jenen, die der Meinung sind, daß ich zu weit gehe,

kann ich nur meine Überzeugung gegenüberstellen, daß'sich diese Forde-

rungen in absehbarer Zeit durchsetzen werden, weil es einfach unmöglich sein

Wird. 1hnen nicht zu entsprechen.

* * *

Neben den genannten praktischen Fordearungen ergibt sich aus meinen

Ausführungen folgendes in bezug auf die Aufklärungsarbeit:

Den Ehepaaren muß eindringlich dargelegt werden, daß Kinder-Haben

ein Wichtiger Bestandteil des Lebensglückes ist, und daß unrichtige Gebur-

tenbe5°hränkung — womit, abgesehen von der Anwendung schädlicher

Methoden. an erster Stelle zu starke Beschränkung der Gesamtkinderzahl,

aber nicht weniger auch das Hinausschieben der ersten Geburt gemeint ist -—

31011 früher oder später in seelischer oder körperlicher Bezxehung schwer

rä0hen kann.\__M_________

hne als weit geringer heraus-
*) Die dazu nöti en Aus aben werden sich zweifelso

Sf_ellen als die, Weihe jetä: dadurch verursacht werden, daß die Kosten zur Be-

kampfung von Krankheiten und Siechtum, die infolge der Unterlassung solchen Maß-

nahmen entstehen, bezahlt werden müssen. Ob diese Ausgaben c!en Stagt d1e Ge-

meinde‚ die Krankenkassen oder ähnliche Institutionen treffen, 15t gew155ermaßen

nahe “ ‘ ' ' ' " E . isse und nicht um Mehrausgaben
nsachhch„wexl es Sich m allen Fallen um r<parn wie das für alle von

handelt D .. .. - h "chten
. - aß Behorden und Vorstande doch e1nse en mo_ : __ _

Ihnen ergriffenen oder unterstützten Maßnahmen gilt, dxe der arzthchen Beratung

und Hilfeleistung zwecks vernünftiger Geburtenregelung dienen!
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' Anderseiis sind sie über die Vorteile einer Veimunftmäßigen Geburten-
regelung und in Verbindung damit über alles, was mit der EmpfängnisVer-
hütung zusammenhängt, so aufzuklären, daß sie das Wichtigste begreifen;
denn nur dadurch können „Unglücksfälle“ vermieden werden. Dieses Be-
greifen wird sie auch die —- übrigens noch besonders zu betonende — Not-
wendigkeit erkennen lassen, sich wegen der Regelung ihrer Nachkommen-
schaft an den Arzt um Rat und Beistand zu wenden, weil allein dieser *-
ich wiederhole das, weil es so wichtig ist —— beurteilen kann, was sich für
jeden Sonderfall eignet.

‘ Was die Ärzte anbetrifft, so ist alles daran zu setzen, daß sie — soweit
sie nicht durch religiöse Vorschriften oder durch ihre Weltanschauung
daran behindert werden -— zu der Überzeugung gelangen, es als ihre Auf-
gabe zu betrachten, ihren Schutzbefohlenen auch in dieser Hinsicht beizu-
stehen. Nur zu viele Ärzte sind noch in den alten Hemmungen befangen; es
ist Pflicht der Einsichtigen, zu versuchen, sie davon zu befreien.

Den Behörden gegenüber ist zu betonen, daß wir die Geburtenbe-
schränkung innerhalb vemunftmäßiger Grenzen halten wollen, und daß vor

allem die Empfängnisverhütung weit mehr als irgend eine andere Maßnahme,
weit wirksamer vor allem als iedwede Strafandrohung, im Stande ist, die
Abtreibung zu bekämpfen; und es ist ihnen klar zu machen, daß es infolge-
dessen ebensogut im Interesse des Gesamtwohles, d. 11. des Staates, wie in
dem des Einzelnen liegt, die rationelle Anwendung guter antikonzeptioneller
Methoden zu fördern.

* *

* * *

Ich könnte damit schließen. Wir haben jetzt aber einen Punkt berührt,
zu dem Stellung zu nehmen ich mich verpflichtet fühle. Die Aufforderungen
meiner Kollegen, mich über die künstliche Schwangerschaftsunterbrechung
auszusprechen, sind so zahlreich, daß es, auch wenn der Gegenstand nicht
zum Thema dieses Buches gehört, feige sein würde, mit meiner Auffassung
über diese ebenso schwierige wie heikle Frage hinter dem Berg zu halten.

Allerdings muß ich jene enttäuschen, die da hoffen, ich würde mich mit
ihnen zu dem Grundsatz bekennen, den am schärfsten der Titel des bekannten
Buches „Ton corps est ä toi"816 ausdrückt.

„Dein Körper gehört Dir." —- Nehmen wir (obsehon manches dage-
gen «eingewendet werden ‘kann) an, daß das richtig ist. Damit gehört aber
der Körper Deines Kindes noch nicht Dir, wenn er auch in Deinem Kör-
per wächst und seine Nahrung aus ihm bezieht. -- Gewiß, im alten Rom
wurde das Ungeborene als ein Teil der Eingeweide (pars viscerM) derMutter betrachtet, und es gibt auch jetzt noch Länder und Völker, wo diese
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Auffassung herrscht. Im einen wie im anderen Fall handelt es sich aber uni

Kulturen, die von der unsrigen stark verschieden sind und- in bezug auf die

hier erörterte Frage in zwei Punxten von unserer Kultur abweichen. Sie ver-

anschlagen nämlich erstens den Wert eines Menschenlebens viel niedriger als

wir, und demzufolge erlauben sie dem einen Menschen, in weitgehendem

Maße über Leben und Tod eines anderen zu verfügen. Und zweitens haben

sie —- aus purer Unwissenheit —— keine Ahnung von der Menschlichkeit der

menschlichen Leibesfrucht in den früheren Schwangerschaftsmonaten.

Suche ich nach dem Grund, wie es möglich ist, daß von so vielen, doch

unserer Kultur angehörenden Menschen, die in dem Satz „Dein Körper

gehört Dir" enthaltene Forderung, daß es der Frau erlaubt sein solle, sich

nach Belieben ihrer Frucht zu entledigen, gestellt wird, so meine ich diesen

Grund weniger in der zu geringen Ehrfurcht vor dem Menschenleben über-

haupt als in dem Mangel an Erkenntnis, daß es sich bei dem Leben der

Frucht tatsächlich um ein Menschenleben handelt, zu finden. Lassen wir

fälle naturwissenschaftlichen, medizinischen, philosophischen, religiösen oder

Juristischen Feststellungen und Unterstellungen, Betrachtungen und Spekuu

lationen beiseite und halten wir uns an die einfache Praxis des Le-

hans, 80 läßt sich meiner Meinung nach die Tatsache, daß die Frucht

in den ersten Monaten ihres intrauterinen Lebens nicht als ein menschliches

Wesen betrachtet wird, dadurch erklären, daß man sich ihrer Menschlich-

keit, die am auffälligsten in ihrer Mensch-Ähnlichkeit zum Ausdruck kommt

nicht bewußt ist oder nicht bewußt sein will. Es ist in dieser Hinsicht be-

Zeichnend‚ daß die Ärzte im allgemeinen -— Ausnahmen gibt 35 V0“ jeder

Regel! _- über die Schwangerschaftsunterbrechung viel strenger denken als_

di_° Laien, weil sie, in ihren Studien und in ihrer Praxis von jeher gewohnt,

mit menschlichen Früchten umzugehen, die menschliche Art dieser ungebete-

nen Wesen viel besser kennen als die Nicht-Ärzte. Und fast noch beze1ch-

““-“der ist es, daß von den Ärzten die Gynäkologen, die am meisten direixt

m_it diesen Wesen zu tun haben, gewöhnlich den strengsten Auffassunäefl 111

dieser Beziehung huldigen. Bei ihnen kommt der „Ton corps est ä tox -Ge-

d_anke‚ dessen Konsequenz, die Ausführung der zahllosen Unterbrechungen,

816 allßerdem selbst zu tragen hätten, viel seltener auf als bei ihren Kollegen

der anderen Spezialfächer, die oft zwar den schädlichen Einfluß, den eine

Sehwangerschaft auf ihre Patientinnen ausübt, nicht aber das Schwanger-

azu berufenschaftspt‘odukt, die Frucht selbst, kennen, und die auch nicht d .

sein würden, das Leben dieser Frucht mit eigener Hand zu vernichten. Be-

sOrmlers interessant ist in dieser Beziehung die Neigung der führenden Gyna-

k010gen‚ in jenen Fällen, wo die künstliche Unterbrechung der Sci1wan_ger-

Schaft aus ärztlichen Gründen notwendig ist, die Operation als rem-ch1rur-
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gischen Eingrifiä als Oii) eine Öeschwulst entfernt werden müßte, mittels
des Bauchschnittes auszuführen. Selbstverständlich haben sie dafür ihre
guten chirurgischen und medizinischen Gründe. Dennoch halte ich es für
wahrscheinlich, daß bei der Wahl dieser Operationsmethode manchmal der
(un- oder unterbewußte) Wunsch mitspielt, die scheußliche Zerstücke-
lung eines den Eindruck eines lebenden menschlichen Wesens erweckenden
foetalen Körpers zu vermeiden. Ich jedenfalls muß bekennen, daß ich, mit
Ausnahme der zerstückelnden Operationen am reifen Kinde, keinen ärzt-
lichen Eingriff kenne, der mir dermaßen peinlich ist wie die Ausräummg
einer schwangeren Gebärmutter bei lebender Frucht.

Gefühlssache das alles?! —— Zweifelsohne. Ich habe ja schon mehrmals
betont, daß es bei Fragen dieser Art in letzter Instanz immer um Lebens—
anschauung —— und das ist schließlich Gefühlssache — geht.

Sache des Gefühls bei den Ärzten, -— und Sache des Gefühls bei denLaien, an erster Stelle bei den an diesen Fragen am meisten interessierten,
bei den Frauen. Und die erstaunliche Tatsache, daß sie, daß die Mütter
dieser kind-ähnlichen Lebewesen, in auffallend großer Zahl sich das Recht
zuerkennen, die Frucht zu töten. kann allein dadurch erklärt werden, daß siesich weder dessen bewußt sind, daß es sich dabei um ein Kind, noch auch.daß es sich um Tötung handelt; sonst müßte ihr Gefühl mit elementarer
Notwendigkeit anders sprechen. Ich halte es denn auch für eine kräftige‘Waffe im Kampf gegen die Abtreibung, alles ins Werk zu setzen, um denMännern und den Frauen, und besonders den Frauen, durch das gesprocheneund das geschriebene Wort, dureh Abbildungen und Vorführungen klar zumachen, daß die genannten Begriffe (Kind und Tötung) nicht ausgek1iigeltsind, sondern daß es sich beim künstlichen Abort tatsächlich darum handelt.

bereitete Prozeß des gewissermaßen natürlichen Abortes —— den Gesamt-organismus in sehr nachteiliger Weise beeinflußt. Wo in unserer Zeit die„Auskratzungen" an der Tagesordnung sind, da ist es dringend notwendig,den Frauen klar zu machen, daß hierbei immer eine bedeutende Gefahr all-gemeiner Schädigung vorhanden ist, und daß außerdem jede künstli0he
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Schwangemcixaitsunteri>recimng, wie gut und kunsfgerecht sie aucix armsgé-

führt werden mag, die Möglichkeit örtlichen Schadens (Krankheit, chro-

nische Schmerzen, dauernde Unfruchtbarkeit) mit sich bringt. —— Möchte

man doch endlich einsehen lernen, daß solche immer wiederholte Warnungen

nicht den Übertreibungen prinzipienreitender Ärzte entspringen, sondern

von der schlichten, täglichen Beobachtung diktiert werden. -— Wenn es aber

schon so um die üblen Chancen der kunstgerechten Unterbrechung bestellt

ist, wie groß werden dann die direkten und indirekten Gefahren der von Pfu-

schem ausgeführten Abtreibungen sein! Darüber brauchen wir uns hier nicht

zu verbreiten; diese Gefahren sind bekannt genug‚_ und es gibt keinen Men-

schen, der solche Abtreibungen verteidigt.Leider gibt es aber andererseits

Angst und Verzweiflung —- jedoch auch Leichtsinn —- genug!

* * *

' Die logische Schlußfolgerung aus dem Gesagten kann nur sein: die künst-

hche Unterbrechung der Scihwangerschaft ist von Übel und zu\verwerfen. ‘—

Ich verwerfe sie denn auch.

Soll das aber heißen, daß ich sie nie ausgeführt ‘habe oder nicht wieder

ausführen würde? __ Das ginge zu weit] Denn es können Umstände —— und

somit ärztliche Indikationen —- bestehen, die es notwendig machen, dieses
Übel zu Wählen, um einem größeren (Tod der Fran, Erblindung oder anderen

mheilbaren Schäden) vorzubeugen-
Allein, man soll immer der Größe auch dieses Übels eingedenk bleiben

und versuchen, es, wenn ein gewisses Übel eben unvermeidlich ist, durch ein

wieder geringeres zu ersetzen *). Diese Überlegung hat miCh zu felgenderStellungnahme geführt:

_ 1- Wenn die Untersuchung einer schwangeren Frau ergibt, daß % MÖG-

imh ist sie ohne Schwangerechaftsunterbrechung vor Tod oder sehr erneter

Weparabler Schädigung ihrer Gesundheit zu bewahren, so darf diese

Operation nicht abgelehnt werden. Besteht in einem solchen F all —— was m

der Regel zutreffen wird -— die Gefahr, daß darnach eine erneute Schwen-

gerschaft denselben Zustand heraufbeschwören würde, so soll die _ (ze1’c-

Weilige) operative Sterilisierung ausgeführt werden, bevor der Patiefltln Ge-

legenheit geboten wird, wieder zu lconzipieren.

II- In jenen Fällen, die mit einer an Gewißheit grenzenden Wahrscheinli°i*

keit voraussehen lassen, daß eine Schwangerschaftdas Leben _oder d1e

Gesundheit der Fmu ernstlich bedrohen würde -— und jene Fälle smd went-

d *) Hier befinde ich mich wieder völlig im Einklang mit der Moraltheologie- Siehe
en Anhang zu diesem Kapitel.
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auszahlreicher als die, wo eine derartige Gefahr sich völlig unerwartet zeigt
—3 d. 11. also überall dort, wo eine absolute Indikation zur Schwangerschafts-
verhüfung besteht, sollen die Gatten unter Hinweis auf die der Frau drohen—
den Gefahren vom Arzt zur streng-methodischen Verhinderung der Befruch-
tung angehalten werden. Will man dabei nicht sofort den sichersten, d. h.
den operativen Weg gehen, so muß der Arzt die Gatten "eingehend darüber
belehren, wie sie sich zu verhalten, was sie zu tun und was sie zu unterlassen
haben. Ferner ist der Frau die Anweisung zu erteilen, daß sie, falls die
Menstruation nicht zur normalen Zeit eintreten sollte, sich am zweiten oder
spätestens am dritten Tag nach dem Fälligkei’cstermin dem Arzt vorzustellen
hat. Der Arzt nehme dann, nach dem am Schluß des Kapitels XIV erörter-
ten Behandlungsprinzip, eine leichte, gleichmäßige Ätzung der Uterus-
schleimhaut vor. Wiederholt sich die Notwendigkeit dieser Prozedur, so
wird die Frage der operativen Sterilisierung von neuem aktuell.

Es kann sein, daß bei einer solchen zu dieser Zeit stattfindenden
Ätzung nicht allein die oberflächliche Schleimhautschicht zerstört
wird, sondern auch ein sich entwickelndes Ei, das sich eben darin
eingebettet hatte, und daß damit also eine —-— sehr junge —— Schwan-
gerschaft unterbrochen wird. Es ist auch möglich, daß das Ei
zwar befruchtet, aber noch nicht zur Einnistung gelangt war, und
daß diese Einnis’cung nun durch die Ätzung unmöglich gemacht wird.
Und schließlich wird es auch vorkommen, daß überhaupt keine
Konzeption stattgefunden hatte, die Menstruation aber infolge
irgendeiner anderen Ursache ;ausblieb.

Daß im erstgenannten Fall die. Unterbrechung bei weitem noch
nicht jene Bedeutung für den Gesamterganismus hat, wie wenn die
Schwangerschaft schon einige Wochen alt ist, geht aus allem, was\
wir in unseren physiologischen Darlegungen gesagt*haben‚ hervor;
die Umstellungen sind eben noch nicht viel weiter vorgeschritten
als wenige Tage zuvor, knapp vor dem Fälligkeitstag der Periode,
und von einem wirklichen Umsturz der Verhältnisse kann — im
Gegensatz zu dem, was bei einer gewaltsamen Unterbrechung 211
späterer Zeit stattfindet —— jetzt noch nicht viel mehr die Rede sein
als bei der im Anschluß an den „normalen“ Eitod auftretenden
Menstruation.

.
Auch in psychischer Hinsicht liegt die Sache jetzt ganz anders

als bei einer späteren Unterbrechung, —— sowohl für die Patientin
und ihren Mann, als auch für den Arzt Zwar gibt es auch hier eine
Unterbrechung, aber es kann doch in diesem Stadium noch nicht von
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der bewußten Tötung eines menschenähnlichen Wesens die Rede

sein, umsomehr als die Beteiligten nicht wissen, wie es wirklich um

die Sachlage bestellt ist. Es scheint mir, vom psychologischen Stand-

punkt aus betrachtet, auch besser‘, nicht den Versuch zu machen,

sich'hinterher Klarheit zu verschaffen. Möglich ist das aller-

dings, wenn man die bald nach der Ätzung mit der hervorgerufe-

nen (einen normalen Eindruck machenden) „Menstrual“-Blutung *)

abgehenden kleinen Fetzen genau mikroskopisch untersucht. 1Wie

gesagt halte ich es aber in solchen Fällen für richtiger, absichtlich

' im Unklaren zu bleiben —jedenfalls das erstemal. ‚Tritt aber das

gleiche Ereignis innerhalb verhältnismäßig kurzer Zeit nochmals

ein, so möchte ich diese VogeI-Strauß-Politik nicht fortgesetzt

sehen. Zeigt es sich dann bei der mikroskopischen Untersuchung,

daß eine Befruchtung im Spiel war, und wird es dadurch wahr-

scheinlich, daß das auch das erstemal der Fall gewesen sein mag,

'— stellt es sich somit heraus, daß man sich bei dem betreffenden

Gattenpaar nicht auf die empfängnisverhü’cenden Maßregeln ver-

lassen kann, so ist nach meiner Auffassung unbedingt die (zeit-

weilige) operative Sterilisierung vorzunehimen. Denn ich kann es

nicht befürworten, das Ätzverfahren öfters zu wiederholen. Nicht

allein würde sich die Ehrfurcht vor dem Leben, die ich so weit wie

möglich hochgehalten sehen möchte, dem widersetzen; —- die Me-

thode ist dafür auch nicht genügend frei von Nachteilen und Ge-

fahren. Ich muß denn auch hier wieder davor warnen, sie in leicht-

fertiger Weise anzuwenden und anwenden zu lassen.

III. In jenen Fällen, wo die Indikation zur Konzeptionsverhütung nicht

absolut ist, d. 11. also überall dort, wo aus der Schwangerschaft keine wirk-

liche Gefahr resultiert, ist meiner Auffassung nach jeder Eingriff, der auf

Zerstörung einer trotz der Präventivmaßnahmen eingetretenen Schwanger-

schaft abzielt, auch praktisch zu verwerfen; denn diesmal trifft das Gesetz,

daß das kleinere Übel dem größeren vorzuziehen sei, nicht die Frucht, son-

dern die Mutter. — Der Körper Deines Kindes gehört ihm. Du darfst ihn

Deinem Körper nicht opfern, wenn Du nicht durch ernste Gefahren für Dein

eigames Leben dazu gezwungen wirst. Selbstverständlich wird der Arzt das

(im allgemeinen) wertvollere Leben der Mutter dern der eben in Entwicklung

_ *) Tritt keine solche Blutung ein, so kann man das, wenn man genügend sicher

181“, daß die Ätzung sich auf die ganze Oberfläche der Schleimhaut erstreckt hat,

813 ein Zeichen auffassen, daß das Ausbleiben der Menstruation nicht die Folge einer

Befruchtung, sondern einer Unregelm"ßigkeit in der Ovulation war und damit Ver-

ä“derungen in der Schleimhautbildung zugeschrieben werden muß.

,
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bcgriffenen Frucht vorziehen. Aber so gut, wie er sich verpflichtet fühlt,im vorher besprochenen F all das Lebensrecht der Mutter am schwerstenwiegen zu lassen, wird er sich auch durch sein Gewissen gezwungen sehen,dort, wo einerseits das Leben selbst (der Frucht), andererseits aber nur
Lebensschwierigkeiten auf dem Spiel stehen, die letzteren als das wenigerWichtige zu betrachten.

* * *

Will man das alles nun noch zusammengefaßt sehen? ——- Also:
Der künstliche Abort ist verwerflich, in gewissen Fällen aber zur Ver-meidung des größten Übels (Tod der Frau oder irreparable Gesundheits-

schädigung) unvermeicllich.

Bei bestehendem absolutem Schwangerschaftsverbot ist, wenn die Emp-fängnisverhütung mißlungen ist. der Versuch zu machen, die Einnistung desbefruchteten Eies zu verhindern; wenn dabei auch die Möglichkeit gegebenist, daß ein gerade eingenistetes Ei mit zerstört wird, so stellt diese!“ Ven-such doch dem eigentlichen künstlichen Abort (in späterer Zeit) gegenüberwieder das géringere Übel dar.
Das kleinste Übel (Übel in den richtig gewählten Fällen nur insoweit, alsgewisse Unannehmlichkeiten damit verbunden sind) ist schließlich die Emp-fängnisverhütung. Durch ihren Ausbau und ihre richtige Anwendung sollendie größeren und größten Übel vermieden werden.
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Anhang zu Kapitel XIX

Das kleinere Übel (die geringere Sünde) ist dem größeren vorzuziehen

Aus A. Lehmkuhl. S.].Theologia moralis Editio XIIV01.I*)Numerus 799

Consulere peccatum quodcumque, si absolute consulitur, numquam licet: verum

aliquando licebi’c ei, qui ad maius peccatum determinatus est, consulere sen suadere

peccatum minus.
Quad ut rite intelliga’cur, advertendum est, cum, qui sic agat‚ nullatenus optare

nee consulere ut peecetur, sed id intendere ipsum atque consulere, ut peccatum

diminuatur, sau, ut alter sub illa conditione. quod absolute nolita peccando desistere,

sal’cem peccatum diminuat. Quodsi ita rem consideras, non videtur ulla. difficultas

esse, nee ratio, eur aliqui ut Castrop. 1, c. p. 6, Valentia, Caietan., id licere

in tam multis circumstantiis infitientur.

Igitur licebit:

1- Suadere minus malum, quod iam inclusum est in male illo‚ ad quod alter alias

iam determinatus existit: e. g.si quis alterum vult occidere ut potius vulneret; aut

etiam ei, qui vult adulterium committere, id proponere, quod meram fornicationem

Perpetrare via sit gravius pecca’cum declinandi. Immo etiam de peccato omnino

disparato tantum dicere, minus graviter tandem offendi Deum, si hoc committatur:

°mnes fateri debent et fatentur, hoc licitum esse. Cf. Castrop. 1, c. n. 12.

2. Suadere minus malum prae maiore omnino disparato: quando detrimenti certae

personae, de qua alter non cogitavit, inferendi causa ve! occasio non sum. Ita quam

plurimi cum S. Alph. II, n. 57 secundum effatum S. Aug. (De coni. adult. II 15;

ML 40, 482): „Si enim facturus est, quod non lice’c, iam facia’c adulterium, et non

facit homicidium." ‚

3- Immo etsi mea suasio occasio sit, eur alteri personae, quam illi, de qua pecca-

turus cogitaverat, damnum inferatur: si peccatum a me propositum vere minus est,

neque ego alteram personam determinatam, cui malum inferatur, designavi, non est

ratio eur id dicatur illicitum. V. g. „Si furari vis, potius a divite aliquo rem aufer

quam a paupere (sive: quam ab hoc paupere)“; aut: „si fornicari demum vis, potius

cum corrupta quam cum virgine peeca“, et similia.

4- Atque etiam si alter secum deliberat, cui malum infera’c, Petra divi’ti an Paulo

Pauperi‚ alterusti certo damnum illaturus: videor. suadere passe, ut po’dus Petra

diviti quam Paulo pauperi in re temporali damnum inferat; cum suasio mea. in ld

solum tendat, ut peccatum diminuatur.

5. 3018. una hypothe5is difficultatem parit: si alter determinatus est ad damnum

Paulo inferendum, nihil cogitans de Petra: num suadere possim ut, relicto Paulo,

Petra, qui minus sentiat, damnum inferatur. Quad Soto, Lugo‚ De iust. dis;_1.l9‚

“- 54? Sparer, n. 59; Sanchez, De matr. 1- 7, disp. II, n. 24 etc. negan’c hcere

utpote contra Petrum iniuriam continens; alii, ut Vasquez, De scand. a I, n. 14;

Tambur., 1. c. (qui n. 6—14 id fuse prosequitur per plura exempla discurrens);

G“YY'Baller„ ], n. 237 not, id etiam licere contendunt, neque dominum laesum

rationabiliter invitum esse passe contra suadentem, sed contra exsequentem. Neggnten}

tamcm sententiam in praxi tenendam esse puto cum limitibus infra exponendls, ubl

de restitutione ex cooperatione ad damnum sermo erit.

ICh übersetze die fiir unsere Frage wichtigsten :Stellen: .

„Irgend eine beliebige Sünde anzuraten, wenn su: schlecht!nn (abspluf) angeraten

bisweilen wird es erlaubt sem, dem1emgen, der zu

*) Verlag B. Herder, Freiburg i. Br., r914.
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einer größeren Sünde entschlossen ist, eine geringere Sünde anzuraten, beziehungs-
weise nahezulegen.

Damit die Sache richtig verstanden wird, ist darauf zu achten, daß der so Han-
delnde durchaus nicht wünscht noch rät, daß eine Sünde begangen werde, sondern
beabsichtigt und rät, daß die Sünde vermindert werde, oder daß der andere unter
der Bedingung, daß er doch von der Sünde nicht abstehen will, wenigstens die
Sünde verringere. '

Also wird es erlaubt sein:
1. Ein geringeres Übel anzuraten‚ das eben in jenem großen Übel eingeschlossen

ist; zum Beispiel, wenn jemand einen andern töten will, daß er ihn lieber verletzen
möge; oder auch demjenigen, der einen Ehebruch beginnen will, vorzuhalten‚ daß
eine bloße Fornicatio*) (Verkehr mit einer Nichtverheirate’cen) ein Weg- zur Ver-
meidung jener größeren Sünde sei. Ja, es ist sogar auch erlaubt, bezüglich einerSünde, die durchaus nicht zur selben Gattung (der Sünden) **) gehört, soviel zusagen, daß schließlich Gott weniger schwer beleidigt werde, wenn diese (die gerin'gere) Sünde begangen werde. . . . __

..2. Es ist erlaubt, ein geringeres Übel anzuraten gegenüber einem größeren Ubebdas durchaus einer anderen Gattung (der Sünden)**) angehört. . . . .
So nämlich jemand Willens ist, zu tun, was nicht erlaubt ist, dann möge er sch0l!einen Ehebruch begehen, und er begeht nicht einen Mord . . . .
3. Ja. sogar, wenn mein Rat derart ist, daß einer anderen Person als jener. andie der sündigen Wollende gedacht hatte, ein Schaden zugefügt wird: wenn eine von

mir vorgeschlagene Sünde in Wirklichkeit kleiner ist und ich eine andere bestimmte
Person, der das Übel zugefügt werden soll, nicht bezeichnet habe, so liegt keinGrund vor, warum das unerlaubt genannt werden sollte. Zum Beispiel: „Wenn duschließlich stehlen willst, so bestiehl lieber einen Reichen als einen Armen (Odérauch: diesen Armen)“ oder: „Wenn du schließlich eine Fornication *) begehen willstso begehe sie lieber mit einer Verdorbenen als mit einer Jungfrau“ und ähnliche
Beispiele. . . . . '

4. Und auch, wenn ein anderer mit sich überlegt, wem er ein Übel zufügen solle,ob dem reichen Peter oder dem armen Paul, und wenn er entschlossen ist, bestimmt
einem von beiden einen Schaden zuzuiiigen, so kann ich meines Erachtens ihm raten,lieber dem Peter als dem Paul in seinem Vermögen einen Schaden zuzufiigem damein Rat nur dahin strebt, daß die Sünde vermindert werde.“Soweit Lehmkuhl, dessen Moraltheologie mit jener Noldins fiir die hell"tigen Auffassungen der Kirche maßgebend ist. —— Schließt sich dem hier Zitiertennicht von selbst die Schlußfolgerung an, daß den Ehepaaren, die zur Geburten-
regelung entschlossen sind, ohne i_l;rren Geschlechtsverkehr einstellen zu wollen, derPräventivverkehr — das geringere Übel (Sünde) —— anzuraten ist, um daS größere (dmSchwangerschaftsunterbrechung) zu verhüten?

*) Pornicntio communiter definiri solet; concubitus soluti cum soluti ex mutuo consensu
(Gesehlechtsverkeh: zwischen einer Unverheirateten und einem Unverheirateten unter gegenseitigerZust1mmung). Nach Scavini, Theo]. mer. ed. XI**) Gemeint ist ein Verstoß gegen eines der anderen zehn Gebote.
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Schlußwort

Ich bin ans Ende dieser Darlegungen und damit zum Schlusse meiner

Trilogie gekommen. Die Aufgabe, die ich mir vor sechs Jahren gestellt habe,

ist erfüllt: die vier Eckpfeiler für das Gebäude von Liebe und Glück in der

Ehe *) sind in den Einzelheiten ihrer Grundlage und ihres Aufbaus gezeich-

net, das Konstruktionsmaterial ist herbeigeschafft und so aufgeschich’cet,

daß es nur der geschickten und fleißigen Hände der Bauenden bedarf, um

es zusammenzufügen ; und auch das Fachwerk zwischen den Pfeilern ist --

da mehr, dort weniger in seinen Einzelheiten -— skizziert. Nunmehr muß es

freilich jedem Menschenpaar überlassen werden, den Bau seiner Veran«

1agung und nicht minder den Umständen anzupassen.

Daß in manchen Punkten noch weit mehr Aufklärung und Hinweise

dienlich sein könnten, als ich gegeben habe, weiß ich sehr wohl. Das, was

ich meinen Lesern in diesen drei Büchern vorgelegt habe, auf daß sie es auf-

nehmen und verarbeiten, möge aber einstweilen genügen. Nicht wenigen von

ihnen ist es sowieso schon zu viel, und deshalb schenken sie dem einen Teil

meiner Ausführungen größere Beachtung als dem anderen. Manche wählen da-

bei aber falsch und legen größeren Wert auf das Studium meiner Ausführungen

über die körperlichen Beziehungen zwischen den Gatten, als auf das meiner

Darlegtmgen über das Seelische. Einen größeren Fehler könnten sie nicht

machen, und wenn mich einer frägt, welches dieser drei Bücher er, fälls

er nur eines zu lesen wünscht, sichvomehmen solle, so lautet meine Ant-

wort unentwegt: das zweite **) -— jenes, das die psychologischen Momente,

die seelischen Kräfte behandelt, die zwisehen den Gatten hinüber und her-

über spielen.

Wer nun wieder daraus ableiten wollte, daß ich den physiologischenße-

Ziehungen zwischen Mann und Frau, sowie der richtigen Regelungnhrer

Positiven oder negativen Folgen doch eigentlich nicht die Bedeutung bedegen

würde, die ich in meinen Darlegungecn immer von neuem hervorgehoben habe,

würde sich genau so irren. —- Das Geschlechtliche, genauer ausgedrü0kt5 die

zur Erotik erweiterte und veredelte Sexualität ist die Basis der Ehe; und sie

*) Als solche habe ich im Anfang von Band I bezeichnet:

1. Eine richti c Gattenwahl. __ .

2. Eine gute %sychologische Einstellung der Gatten uberhaup’c und msbewndere

zu einander.
3. Eine den Wünschen des Paares entsprechende Regelung der Nachkommenschaft.

4. Ein harmonisches, blühendes Geschlechtsleleen: E “

“) am besten mit seiner Ergänzung: »Die Ef°tlk “‘ der be '
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findet ihr wirksamstes Ausdmcksmittel in der gegenseitigen geschlechtlichen

Betätigung. Dieser Betätigung durch einé auf der Kenntnis der betreffenden

Funktionen beruhende Vervollkommnung ihrer Technik jene Ausdrucksmög-

lichkeiten zu verleihen, dwer sie bedarf, um das volle Liebesglück vermitteln
zu können, ist eine unabweisbare, aber viel zu wenig erfüllte Forderung der
Ehe. Daß aber diese technische Vervollkommnung bei Strafe des Verlustes
des angestrebten Glückes nicht Selbstzweck werden darf, sei indes abermals

betont. doch damii wird die Forderung nicht hinfällig.

Verständnis für das alles zu wecken und die dazu nötige Kenntnis zu ver-
mitteln. ist der Zweck meiner Arbeit gewesen. Möge sie dazu beitragen, daß
immer mehr Gatten sich in ieder Richtung verstehen lernen. und daß immer

mehr Ehen in psychologischem wie in physiologischem

Sinn zu Hochehen werden!
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TAFEL I

Innere Geschlechtsorgane des Weibes im Längsschnitt (schem.)

I. Rückenhaut. 2. Bauchhaut. 3. Vordere Bauchwand. 4. Bauchfell, Peri—

toneum. 5. Bauchhöhle, Cavmn peritonei, Periloneal/zö/zle oder Pariioneqlmznn.

6. Wirbelsäulenkanal, Veriebralkanal, wird unterhalb des Promontor1u_1_n (8)

Sakral/canal genannt. 7. Wirbelsäule. 8. Promoniorium (die deutsche Ul3er-

setzung Vorgebirge wird nicht gebraucht). 9. Aufhänge-Ba_nd des E1e2-

stockes, Ligamenium suspensorium ovariiÄ) IO. Eierstock, 0124217111713) II_._E11—

leiter, Muttertrompete, Tube, Ovidzt/cf(wissenschaftl. Tuba uierina Fallopzz). )

12. Kreuzbein, Os sacrmn. 13. Kreuzbeinhöhle. 14. Gebärmutterkörper, Cor-

pus u!eri. I 5. Douglasscher Raum (Ausbachtung der Bauchhöhl_e) Cav2m

Douglasii, Excawtz'o recto-uterina. I 6. Gebärmutterhals, Cervix aim. 17.'H1n-

teres Scheidengewölbe, Laqzzear pasterius, Famix vaginae. 18. Schaden-

Zapfen der Gebärmutter, Partie vaginalis ute7'i (I4, 16 und 18 zu;ammen.

die Gebärmutter, der Uz‘ems). 19. Äußerer Gebärmuttermund, Ostm1zz utgm

extermzm. 20. Hintere \Ä’and der Harnblase. 2I. Harnblase, Vesz'ca 1mnarza. _

22. Schambeinverbindung‚ Symp/zyse, Symp/zysis ossizzm pubis. 23. Blasen-

‘ hals mit Schließmuskel. 24. Spitze des Steißbeines, Os cvccygis. 2 ;. Mas?-
darm 2), Rectum ; die Ausbuchtung nach vorne heißt Ampulla reali. 2_6 . Schel-
de, Vagina. 27. Kitzler mit seiner freiliegenden Eichel, Clito1’is m1t Glems

clitoria’is. 28. Innenseite der rechten Hinterbacke, Nates. 29. After, Anm.
30. Mündung der Harnröhre, Ostimn urethme (die Har11röhre heißt Uret/zm).
3I. Scheiden—Eingang, Intraiz‘us vaginae. 32. ]ungfernhäutchen, Hy1_nm
(schmffiert gezeichnet). 33. Innenseite der kleinen Schamlippe, Labmm
minus. 34. Innenseite der großen Schamlippe, Labimn maius. 3 ;. Innen-
fiäche des rechten Oberschenkels.

1) 9, 10 und n, Eileiter und Eierstock mit Aufhängeband, sind paarige Organe, die ?“be1den Seiten der Gebärmutter liegen. In der Zeichnung sind die der rechten 331te
dargestellt (nicht im Durchschnitt wie die übrigen Gebilde).

2) Der Mastdarm ist oben abgebrochen gezeichnet, weil er nach der linken Körpefhälftezu aus der Bildfläche verschwindet.
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TAFEL II

8 Eierstock

‘ 7 Übergang in den Eileiter

‘ ; Uterushöhle

6 Muskelwand der Gebärmutter

4 Innerer Muttermund

3 Halskanal der Gebärmutter

2 Portio vaginalis; Scheidenteil der

Gebärmutter. Die Zahl steht auf

der vorderen Muttermundslippe;

darunter der Muttermund

1 Hintere Scheidenwand



TAFEL II

Anatomisches Bild der inneren weiblichen Geschlechtsorgane

£tontaler Dprchsclmit'u durch Gebärmutter, linken Eileiter und linken

Gleéstock. D1e vordere Scheidenvwmd ist abgetragen, der Scheidenteil der

e armutter dagegen in seiner natürlichen Form un

Hint_ere Scheidenwand .

Porno vaginalis; Scheide

vorderen Muttermundslippe;

Halskanal der Gebärmutter .

Innerer Muttermund
Uterushöhle . . . .. . .

Muskelwand der Gebärmutter .

Übergang in den Eileiter

E1erstock . . . .

We1tere Besonderheiten lassen sich durch Verg

dungen erkennen. Im übrigen ist von gewissen

(Gefäßbündel usw.) abzusehen. Auch die Nuan

der Muskelwand des Uterus ist nicht weiter zu beachten; es handelt sich

3a nicht um Darstellung der Schleimhaut, denn diese istnicht als geson-

erte Sch1cht gezeichnet; sie ist in der Uterushöhle nur an den Falten

(bei S) zu erkennen.

nteil der Gebärmutter. Die Zahl steht auf der

darunter der Muttermund . . .

°°\1Ch\-n4>.w»

leich mit den anderen Abbil-

Einzelheiten der Zeichnung

derung der Zeichnung in



TAFEL III

Fig. 7

Ein anderes analomisß/zes Bild der weiblichen Geschlec/zisorgdne
(Frei nach Wald e yer in Jo css 6 1-Wald ey er , Lehrbuch der topographisch-
chirurgischen Anatomie, Bd. II, S. 750.)

Wie auf Tafel II ist hier ein frontaler Durchschnitt gegeben. Während
dort aber die vordere Scheidmwand und die vordere Uterushälfte _ab-
getragen Wurden und man also die Organe von vorne betrachtet, smd
hier die hintere Wand der Vagina und die hintere Uterushiilfte weg-
genommen und man schaut von hinten in den vorderen Teil der Ge-
schlechtsorgane hinein. »— So sieht man z. B. hier (unterhalb der vor—
deren Scheidenwand) auch die Ofl'nung der Harnröhre.
Der linke Eierstock und die linke Tube wurden im Durchschnitt gG-
zeigt, die rechten Adnexe (Ovar und Tube) sind nicht durchschnitten.
Auf dem rechten Ovar ist ein sprungfertiger de Graafscher Follikel
eingezeichnet.

_
Von der Gefäßzeichnung und von vielen weiteren Besonderheiten 1.St
hier abzusehen. Dagegen ist bei dem Studium von Kap. V (Schlußte1l)
die von mir mit L.V. (Levator vaginae) angedeutete Muskelportion zu
beachten. Schließlich sei herüorgehoben, daß, während auf Tafel II das—
Ovariurn nur deshalb sichtbar ist, weil das breite Mutterband (das Liga-
mentum latum, das den Eierstock bei Betrachtung der Geschlechtsorgane
von vorne verdeckt) nicht mitgezeichnet ist, die Eierstöcke auf dieser

’ Tafel III, wo die Organe von hinten betrachtet werden, auch dann sicht-
bar sind, wenn (wie es hier der Fall ist) die breiten Mutterbänd6r mitge-
zeichnet wurden. Man sieht hier besonders deutlich, wie das 0varium
der hinteren Fläche des Ligamentum latum aufliegt.

Fig. 2

Scheidenteil der Gebärmuiler. Portio vaginalis uteri (natürl. Größe)

A einer Nullipara (Frau, die nicht geboren hat).
B einer Multipara (Frau, die mehrmals geboren hat).

Vordere Muttermundslippe . . . ' I
Einrisse des Muttermundes, bei den Geburten erfolgt . . . . . . . . . 2Außerer Muttermund (Orificium [Ostium] uteri externum), bei A rund oder
queroval, bei B ein Querspalt . . 3Aus dem Muttermund heraushängendcr 'i‘eii des Iiri°stéllizrschen Schleim pfropfs 4Hintere Muttermundslippe . . . . . . . . . . . - - - 5Hinteres Scheidengewölbe (Laquear posterius) . . . . . . . . . . » « 6Hintere Scheidenwand . . . . . . . . . . . . . . . . - - - ° 7(Entnommen aus Ho fm eier, Handbuch der Frauenkrankheiten, Verlag F. C. W. Vogel,Leipzig, 1921. Die Schleimpfropfen und Bezeichnungen sind vom Verfasser hinzugefügt
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TA FEL IV



TAFEL IV

Schematische Darstellung der Fortpflanzungsorgane von Mann

und Frau mit Andeutung der von Samenzelle und E1zelle

zurückgelegten Wege

(Nach 3 ellheim, Zeitschrift für ärztliche Fortbildung, ]ahrgangXX1, Nr. 10. Es sind

geringe Modifikationen angebracht.)

Punktierte Linie: Weg der Samenzellen.

Die letzten der nicht mit dem Ei vereinigten Spermatozoen ver-

lieren sich bei 23 in die freie Bauchhöhle.

Gestrichelte Linie: Weg der Eizelle. . _

Sie Wird bei 20 aus dem Ovar ausgestoßen und ver11ert SlCh, wenn

‘ Sie nicht befruchtet wird, in den Ausscheidungsprodukten der Ge-

bärmutter (24).
_

Durchgezogene Linie: 2I—-22: Weg der befmchteten Ezzella. .

Die Begegnung von Ei und Samenzelle findet_ungefähr be1 21

statt. Das befmchtete Ei gelangt (während es s1ch zur Implanta-

tionsreife entWickelt) bis etwa zu der mit 22 [mze}chpeten Stelle.

(E’s legt sich dort an die Schleimhaut an und d1e Emmstung findet

statt.) Vgl. Tafel V.

Anatomische Beschriftung
1

Hoden . . . . . . . . . . . — 2

Nebenhoden - - . - —

Samenleiter . . . . .
ä

Ampulle des Samenleiters
S

%amenälase . . . . ' 6

erste erdrüse . - - - - - - ° ' ' ' ' .. ' ' ' ' ' ' ' ' " '

Samenhügel mit den punktförmigen Ausführungsoffnungen der Samenle1ter %

C o w )) e r sche Schleimdrüsen - - ° ' ' ' ' ' ' ' ' ' ' ' ' ' ' ' 9

Harnröhre (Urethra) . . . ‘. . . . . . . . . . . . . . . . 10

Vulva . .- . . . . . . - - ° - ' ' ' ' ' ' ' ' ' . . . 11

Scheide (Vagina) . . . . . - . - ' ' ‘ ‘ ' ' ' ' ' ' ‚ _ . . . 12

Samenma55e . . . . . . . _. . . . . . . . . . . . . . . . . „

äriStellerscher Schleimpfropf lm Halskanal . . . . . . . . . ' . . 14

uttermund . . . . - - - - - ' ' ' .‘. ' ' ' ' ' ' . . . !

Orificium [Ostium] uteri internum (Innerer Gebarmuttermund) - _ . _ %

Üterushöhle . . . . - - ' ' ' ' ' ' ' ' ' ' ' . . - - - 17

Übergang zum Eileiter . - - ' ° ‘ ' ' ' ' ' . 18

Eileitertrichter . - _ _ , ‚ . I 2

Eierstock . . . ' ' ' ' ' ' ' ' . . . . . . . 20

Frisch gesprungener' Féllii<el



„ TAFEL v

Schematische Darstellung der Entwicklung des befruchteten
Eies zur Implantationsreife und des Weges, den es während-
dessen zurücklegt

(Nach H. Sellh ei m, Zeitschrift für ärztliche Fortbildung, Jahrgang XXL Nr. 10. Es
sind geringe Modifikationen angebracht.)

Erläuterungen: Die linke Ecke der Gebärmutter, mit Eileiter und
Eierstock, ist in ziemlich starker Vergrößerung abgebildet. Das Ovar
ist diesmal, der Deutlichkeit halber, oben gezeichnet; der Eileiter ist, des
Raumes wegen, viel zu kurz dargestellt, so daß man sich den Weg
des Eies relativ viel länger zu denken hat. .
Der dunkel gezeichnete Teil I stellt die Muskelwzmd der Gebärmutter
dar; die Schleimhaut ist mit 2 bezeichnet, die Drüsenschläuche, die mit
ihren Ausführungen deutlich zu erkennen sind, mit 3. Die vier oberen
schwarzen Pfeilchen bringen die Anziehungskraft, die die Schleimhaut
auf das Ei ausübt, zum Ausdruck; die drei unteren deuten die Rich-
tung des Eindringens und des Wachstums des Eies an.
Die Einnistung hat bei 4 angefangen; in 5 ist das Stadium der eben
vollzogenen Einnistung dargestellt
Das Ei verläßt den Eierstock mit der ihm noch anhaftenden Zellrnasse
aus seiner früheren Umgebung an der Entwicklungsstelle. Es macht die
erste Reifeteilung durch und Wölbt dem ihm am nächsten kommenden
Samenfaden seinef1 Empfängnishügel entgegen. Befruchtung. Es er-
folgt die zweite Reifeteilung, Samenkern und Eikern wandern aufein-
ander zu und verschmelzen. Dann beginnt die weitere Entwicklung
Das Ei treibt an der zur Einnistung bestimmten Stelle eine Art
Wurzel. In der Uterusschleimlmut macht sich mittlerweile auch die
Implantationsreife geltend. Implantationsstelle der Uterusschleirnlmut und
Implantationsstelle des Eies ziehen sich gegenseitig an. Es kommt zur
Implantation unter Eröffnung von Blutkapillaren (6) und Drüsenräumen (7)
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TAFEL VI„

Fig. 7

Sprzmgfartzlgar de Graafsc/zer Follikel mit Ei, im Durchschnitt, vergrößert

(nach Bumm, Lehrbuch der Geburtshilfe, II. Aufl. Fig.18‚ S. 27).

Fig. 2

Ei mit der ihm noch anhaftenden Zellmasse seiner bisherigen Umgebung,

sofort nach seinem Austritt aus dem gesprungenen de Graafschen

FOllikel. Stärkere Vergrößerung (nach Bumm, Lehrbuch der Gebum-

hilfe, II.Aufl. Fig. 20, 3.29).

Fig. 3 (Nr. 7—5) . ’

Zellteilung des befiuchleten Eies (aus Kahn, Das Leben des Menschen,

Bd. I). Es ist zu bemerken, daß die Zellgruppe in Nr. 5 nicht größer

ist als die einzélne Eizelle in Nr. I. Vergleiche die Darstellung des s1ch

während des Transportes durch den Eileiter entwickelnden Eies auf

Tafel V. ‘ '

Fig. 4 und Fig. 5 (Nr- 7—7)

Rezfl£flgstailung der ursprünglichen Samenzdla (Fig. 4) und der ursprünglzahen

Eizelle (Fig. 5) (aus Kahn, Das Leben des Menschen, Bd: I).

Während aus der ursprünglichen Samenzelle vier defin1t1ve Samen-

zellen herwrgehen, die alle Vollwertigkeit besitzen unc} nach_voll;ogener

Weiterentwicklung (Schwanzbildung usw.) imstande s1nd., em E1.zu be-

frL1Chten, bildet Sich aus der ursprünglichen Eizelle be1 der Re1fungs-

‘E_gäilung nur eine definitive Eizelle.‘ '

Uber Einzelheiten siehe im Anhang zu Kapitel IV das unter Nr.V

Gesagte. Vergleiche weiter Fig. I und 2 von Tafel VII.

Fig. 6 und Fig. 7 „ „

Spe1maiozoen in Fig. 6 in éiner Vergrößern _

jener des Eies von Fig. 2 entspricht (so daß die. K}e1n13e1t d'es Sper-

n1atozoons gegenüber dem Ei auffällt), während 31e m F1g. 7 1n e1ner

' ' ‘ ' ' au

V1e1 stärkeren Vergrößerung w1edergegeben s1nd, um 1hren fe1neren B

Zu zeigen.

ng gezeichnet, die ungefähr



TAFEL VII

Fig. 7 (Nr. 1—5)

Verlauf der Reifungsteilzmgen in der Spermatogenese (Bildung der Samen-
zellen) des Pferdespulwurms, Ascaris megalocephala. Nach Brauer,
Archiv f. mikrosk. Anat.‚ Bd. 42. 1893, von mir aus Meisenheimers
Monographie Grundlagen der Vererbungslehre in Veit-Stoeckels
Handbuch der Gynäkologie, dritte Auflage, Bd. II, S. 372 (München,
Bergmann 1926) übernommen.

Nr. 1—3 erste Reifungsteilung

Nr. 4—5 zweite Reifungsteilung

- Vergleiche Fig. 4 Nr. 1—7 auf Tafel IV und das im Anhang zu Kap. IV
unter Nr. V Gesagte.

Fig. 2 (Nr. 7—5)

Verlauf der Reifungsteilzmgen in der Oogenese (Bildung der definitiven

Eizelle), in etwas schematisierter Darstellung. \
Nr. I und 2—3 (diese Numerierung soll die Vergleichung mit den ent-
sprechenden Nummern von Fig. I erleichtern) erste Reifungsteilung,
hier Bildung des ersten Richtungskörperchens, zugleich Teilung des
ersten Richtungskörperchens.

Diese Figurz Nr. 1—5 ist der bei Fig. 1 genannten Meisenheimer-
schen Abhandlung, S. 374, entnommen, wobei ich, um das Vergleichen
mit den in Fig. I abgebildeten Stadien zu erleichtern, die dort (in der

M eisenheimerschen Abhandlung) ebenfalls wiedergegebene vorher-
gehende Entwicklungsstufe weggelassen habe. ‘
Zum weiteren Vergleich diene Fig. 5 Nr. 1—7 von Tafel VI und das
im Anhang zu Kapitel IV unter Nr. V Gesagte.

Fig. 3 (Nr. 1—8)

Befruchtungsvorgang, schematisch dargestellt. Beschreibung im Anhang
zu Kapitel IV unter Nr. V.
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TAFEL VIII

Fig. 7
_

Sagitlalsc/miti 1zornmle'r weiblicher Beckmorgane (aus Eduard Martin, Der

Haftapparat der weiblichen Genitalien, eine anatomische Studie, I. Teil.

S.Karger, Berlin, 1911, Tafel X).

Das Bxl_d.ist stark verkleinert und zur Verdeutlichung einigermaßen

gdue1nat151ert. Es dient dazu, die Lage von Vagina und Uterus im Becken

ln e1nem Normalfall darzustellen. Die Vagina hat in diesem Fall eine

Krumrnung nach vorne, bzw. eine Biegung nach hinten.

Fig. 2

Sagitfalschnitt normaler weiblicher Beckenorgajqe. Das Bild ist der Figur 181

”Normale Lage des Uterus nach Bardeleben« in Menge-O pitz,

“H394buch der Frauenheilkunde (Bergmann 1920), nachgezeichnet. Das

Orlglnal war schon lmlb-schematisch dargestellt. Die Figur zeigt einen

Normalfall mit Krümmung der Vagina nach hinten, bzw. Biegung

nach vorne.

Fig. 3 ‘
_

Lage der Beckenweichteile bei horizontaler Rückenlage. Oberschenkel gestreckt.

Fig. 4

L‘_de der Bec/eenweiclzteile bei Stehzsc/nziitlage.

D1e beiden Figuren Sind aus BummS »Operativer Gynäkologie« (J. F.

Bergmann, München 1926) nachgezeichnet. Man beachte den Unter-

schled in der Richtung der Scheide und das Verhältnis der Portio

Vflg1nalis zur Scheide und ihre Lage im Becken.

Van de Velde, Fruchtbarkeit in der Ehe 29



TAFEL IX

Fig. 7

Einblick von oben in das weibliche Becken (dern Lehrbuch der Geburtshilfe
von W. Stoeckel, Verlag Gustav Fischer, Jena, 1920, nachgezeichnet).
Das Bild vermittelt einen guten Eindruck von der Lage und den Ver-
hältnissen der inneren Geschlechtsorgane.

Blasenkuppe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1
Gebärmutter (Uterus) . .' . . . . . . . . . . . . . . . . . 2
Rundes Mutterband (Ligamentum rotundum), doppelseitig . . . . . . . 3
Eileiter (Tube), doppelseitig . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4
Eierstock (Ovarium), doppelseititf . . . . . . . . . . . . . . . . 5
Eileitertrichter, doppelseitig . . . . . . . . . . . . . . . . 6
Mastdarm (Rectum) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 7
Douglasraum (hintere Ausbuchtung der Bauchhöhle zwischen Uterus und Rectum) 8
Douglasfalte (Ligamentum Douglasii, vgl. B in Fig. 3 von Bd. I), doppelseitig- 9
Breites Mutterband (Ligamentum latum), doppelseitig. . . . . . . . . . 10
Vesico-uteriner Raum (vordere Ausbuclnung zwischen Uterus, Blase und vor-
derer Wand des Beckens. Vgl. Tafel I, II) . . . . . . . . . . . . . II
Bauchfell (Peritoneum) an der inneren Seite der vorderen Bauchwand . . . 12
Symphyse (Schambeinverbindung) . . . . . . . . . . . . . . . . 13

Fig. 2

Einpflanzung der Eileiter in den Uteru5 nach vorhergehender Ausscknez'dung
der unwegsczm gewordenen Teile. Einblick von oben in das Becken, un-
gefähr wie in Fig. I. (Das Bild ist Sellheims Abhandlung »Weitere
Fortschritte der Sterilitätsbehandlung«, Berlin, 1927, Karger, entnom-
men.) Der durch den Uterus geführte lange Faden dient lediglich dazu,
um das Organ festhalten zu können.

Fig. 3

Einpflanzung der Eilez'ter wie in Fig. 2 "und Bildung neuer Öflnungefl
nach Entfernung der Eileitertrichter, die ebenfalls unwegsam gewor-
den waren. (Aus Sellheims bei Fig. 2 erwähnter Abhandlung.)
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TAFEL X

Schematischer Längsdurchschnitt der Beckenorgane derFrau

(in ungefähr demselben Maßstab wie auf Tafel 1).

Rand der großen Scharnlippe links . 1

Rand der kleinen Schamlippe links . 2

Clitoris . . . . . . . . 3

Schamb‘einverbindung (Symphyse) 4

Gerade Bauchmuskeln (Mm. recti) 5

Harnblase ‘ . . 6

Gebärmutter
7

Mastdarm . . . . . 8

Kreuzbein (os sacrum) . . . . . 9

After (anus) . . . . . . . . . . . . . :o,

Sch‘eideneingang . . . . . . . . . 11

Harnröhrenmündung . . . . . . 12

Scheide (ungefähr in halber Höhe) . I 3

Vorderes Scheidengewölbe (laquear anterius) . 14

Muttermund . . . . .. . . . . . ‚. . . 15

” Hinteres Scheidengewölbe (laquear postenus) . 16

Die Wiedergabe des schematischen Durchschnittes hat insbesonde_re den

Zweck, die Figuren 1 und 2 von Tafel XI (die nach diesem B11d ge-

Zeich1iet, aber verkleiriert abgedruckt wurden) zu verdeutlichen.



TAFEL XI

Fig. 7 (verkleinert)

Derselbe schematische Längsdurchschnitt wie auf Tafel X, diesmal aber
\ nga‘éh Einze_ichnung der Verhältnisse, die bei Ausführung des Coitus in

besonderen Haltungen der Positiv obversa entstehen. Näheres in Kapitel XIII.

Die Linie a gibt den Umriß des Durchschnittes des Phallos an, mit
Andeutung der Stelle, wo die männliche Harnröhre mündet (b). Die
Linien c und d vermitteln eine Vorstellung des Lagewechsels, den die
Scheidenwände und der Damm bei einer derartigen Weise der Einfüh-
rung des Phallos erfahren. Einfachheitshalber wurde von einer Andeu-
tung der zeitweiligen Verdrängung der anliegenden Organe Abstand
genommen. Schließlich sei nochmals der schematische Charakter dieser
Zeichnung betont. Die gestrichelten Linien geben die normalen Umrisse
der weiblichen Organe (wie auf Tafel XI) an.

M

Fig. 2 (verkleinert)

Nochmals derselbe Längsdurchschnitt, diesmal mit den Verhältnissen bei
Ausführung des Coitus in besonderen Haltungen a iergo. Näheres in Kap.XIII.
a. Phallos, mit der Stelle des Ostium urethrae (b); die Linien c und (1
lassen die Lageveränderungen der Scheidenwände und des Dammes Wäh-
rend_eines derartigen Aktes sehen. Die gestrichelten Linien gehen die
normalen Umrisse der weiblichen Organe (wie auf Tafel X) an.
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TAFEL XII

Fig. 7 (Nr. 7-79)

Einige der von M önch beobachteten anormalen Formen der Spermatozoen

beim Menschen

Nachgezeichnet aus dem Aufsatz von G. L. Mönch, Zur Frage der mensch-

11chen Sterilität im Zentralblatt f. Gynäk. 1927, Nr. 43

Vergl. die Ausführungen in Kap. X.

Normale Form . . .
Mikrospermatozoon . . . . . 2

Megalospermatozoon . . . . . . . . . . *. . ._ . — . . . _- 3

Vorderes Kopfende uneben, vielleicht durch Anhaften e1nes Te1les der Sertol1-

Sehen Zellmembran hervorgerufen . . . . . . . . . . . . . . . . 4

Schmaler Kopf und Anschwellung des Verbindungsstückes ._ . . . ;

Unfegelmäßiger, durchweg gleichgefärbter Kopf, kein Verbmdungsstuck . 6

Aplastischer Kepf ohne Verbindungsstü€k . . . . . . ._ . . . . . 7

den Kopf gew1ckelt . . . 8
Unentwickeltes Spermatozoon, ‚Schwanz um

Phantomzelle, färbt sich schlecht. Kopf hinten schmal, Endknöpfchen nicht voll

<=n'twickelt. Verbindungsstück und Schwanz fehlen . . . . . . . . 10

Verbindungsstück fadenförmig, hinteres Ende aufgetrieben (verd1ckte Schlußsche1be) ; ;

Zyt0plasmische Extravasation . . . . . . . . .. . . ._ . .

Kopf hinten geradlinig abgeschnitten, Endknöpfchen uberentw1ckelt . . . . 33

Zuge_spitzter K0pf . . . . . . . . .
1

Se1thch implantiertes Verbindungsstück . . . . . . . . . . . . . . xé—1S

Doppelformen. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 9

Fig. 2

Peitmanny Operation der tubaren Sterilisimmg

Nach H. Peitmanns Aufsatz im Zentralblatt f. Gynäk. 192

der tubaren Sterilisation.

Siehe Beschreibung in Kapitel XV.

Fig. 3 und Fig. 4

Mad leners Operation der iubm‘en Sierilisierzmg

Nach Madleners Aufsatz im Zentralblatt f. Gynäk. 1919.

rende Operationen an den Tuben.

Siehe Beschreibung in Kapitel KV.

6, Nr. 26: Zur Technik

Nr. 20: Über sterilisie-



TAFEL XIII

Littauers Operation zur zeitweiligen Sterilisierung.

Verlagerung der Eileiter in den vesico—uterinen Raum und

Abschließung dieses Raumes

Aus Littauers Abhandlung in der Zeitschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie
Bd. XCIII

Fig. 1

Die linke Tube ist von ihrer Anhaftungsstelle (mit drei weißen
Strichen, a.a. bezeichnet) lospräpariert und durch ein in das Liga-
mentum latum (unterhalb des in die Höhe gezogenen Ligamentum
rotundum) gemachtes Loch hindurchgezogen.

Fig. 2

Die beiden Tuben sind durch drei Nähte auf der Vorderfläche
der Gebärmutter (die hier größer als normal gezeichnet ist, weil
in dem äbgebiideten Fall eine Schwangerschaft bestanden hatte)
fixiert.

Fig. 3

Die beiden runden Mutterbänder (Ligamenta rotunda) sind der
Vorderfläche der Gebärmutter angeheftet, sowohl um das Organ
nach vorne zu halten, wie um schon einen Teil der Abdeckung
zu bilden.

Fig. 4

Die schon in Fig. 2 und 3 sichtbare, leicht bewegliche Blasenfalte
des Bauchfeils (b) ist an die obere vordere Wand der Gebärmutter
lückenlos angenäht, wodurch der zwischen Blase und Uterus ge—
legene Raum, der jetzt die Eileiter enthält, abgesperrt ist.

Siehe weiter den Text von Kapitel XVI.
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' ' ' ‘ TAFEL XIV

Zeitweilige Sterilisierung nach Van de Vel_de

Verlagerung der E_ierstöcke nach vorne und Einschließung dieser Organe

111 den Raum zw1schefi Utems und Blase. (Siehe' die Beschreibung in

Kapitel XVI.)

ES i?t zu bemerken, daß die Bilder der Klarheit halber die Verhältnisse in mehr oder

wemger schemauscher Welse wiedergeben. Auch sind sie nicht als typische Opera-

tion”31Chnungen gehalten, wie z.B. die der Littauerschen Operation auf Tafel XIII,

sondern teilweise mehr als anatomische Übersichtsbilder. Aus dem Grunde sind sie

daß der Betrachter gewisser-
aucä so (mit“ d‘? S_ymphyse nach unten) gestellt,

Ena en k0waarts: m die Bauchhöhle hineinsieht und nicht, Wie bei Littauers Bildern

£2käiä" st1°h dle Symphyse an der oberen Seite jeder Zeichnung zu denken hat)

ar s.

Flg‘- 7 - Die Bauchhöhle i3t (viel weiter als es bei der Operation am leben-

de? Menschen geschehen würde) geöffnet und man sieht auf die hintere

Fleche des vornüber liegenden Uterus, zu gleicher Zeit die an der hinteren

Se1te der breiten Mutterbänder gelegenen seitlichen Organe erblickend,

Wle auch in den vor dem Utefus gelegenen Raum hineinsehend.

}
Hinterfläche des Uterus . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Kuppe der Harnblase . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . z

Zwmchen beiden liegt der vesico-uterine Raum, wohin die Eierstöcke

Tasche, nach beiden Seiten

äer1agert_ Werden sollen, als eine dunkel gezeichnete

“ICh d1e lm Bogen zu den inneren Leistenringen verlaufenden runden Mutter-

bändef (4) begrenzt.
Symphyse _ _ _ _ _

3

fibgang85telle des Eileiters . . . . . . . . . . . .. . . . . . ;

bg{ülgsstelle des Ligamentum ovarii (Band, das den Eierstock nut dem Uterus

verl.’lndet>............
6

Efe1tes Mutterband (Ligamentum latum) . . . . . . . . . . . %

Tläa;mentum sacro—uterinum (kommt hier nicht weiter m Betracht) . 9

e . . ' ' ' l l n . . . n . - . l - | I . | . o . " o o

. . . . . . . ro
Eierstock._________

_ ‚.

S—5 ist der an der Basis des Eierstocks entlang gemachte Einschn1tt

irn breiten Band, die dem Organ den Durchtritt nach vorne ermög—

hnung n1cht deut-

l_ichen soll. Das Ovar, das durch eine, in der Zeic _

11c11 sichtbare, breite Bauchfellverbindung m1t c_lem bremen Bapd ver-

buflden ist, Wird bei der Operation umgeklappt (Iner auch so geze1chnet),

um den Einschnitt an der richtigen Stelle mac_hen zu könr_aen. n

Zum besseren Begriff der Verhältnisse vergle1che man F1guf I VO

Tafel III und Figur I von Tafel IX.

Mutterbändern nach hinten

Fig_ 2- t ' °Ut an den runden
.

Je Zt m de1 ?i?lf die in Fig. 1 gemachten Einsc_hn1tte,_ dugclä

' n Bänder zu Knopflöchern erwe1tert (sw sm

übrigens in der Zeichnung ein wenig zu groß ausgefallen) an der Vorder-

fiäche d‘ " ' d
leser Bander s1chtbar sm . _ . .

Die beiden Tuben Sind der Demonstranon wegen m der Ze1chnung

ebenfalls hochgezogen dargestellt.



TAFEL XV (Fortsetzung der Qperationsbilder von Tafel XIV)

Zeitweilige Sterilisierung nach Van de Velde

Fig. 7 (drittes Bild der Operation Van de Velde)

Verhältnisse wie im vorhergehenden Bild. Nur sind die Eierstöcke durch
die Knopflöcher nach vorne gebracht und dort mittels Nähten (hier
der Einfachheit halber als Kreuze gezeichnet) fixiert, wobei zu gleicher
Zeit das Loch lückenlos geschlossen wurde. ‘

Fig. 2 (viertes Bild der Operation Van de Velde)

Jetzt sind die Verhältnisse des ersten Bildes wiederhergestellt. Die
Eierstöcke liegen aber nicht mehr an der Hinterseite der breiten Bänder;
die Löcher sind, auch an der Seite, genau durch Nähte verschlossen.
Man sieht die Organe jetzt zu beiden Seiten vor dem Uterus, in der
Tiefe des vesico-uterinen Raumes liegen. (Daß die beweglichen Trichter-
teile der Tuben diesmal nach vorne gerichtet abgebildet sind, hat: keine
Bedeutung; es geschah lediglich, um die vernähten Einschnitte besser
zeigen zu können). ‚
Die Nähte, die bei Beendigung der Operation den vesico-uterinen Raum
ab- und damit die Eierstöcke in ihr Versteck einschließen werden, sind
schon gelegt, jedoch noch ungeknüpft gezeichnet. ’
Ein Bild, das die Verhältnisse nach vollzogener Vernähung wiedergibt,
erübrigt sich, da es ungefähr so aussehen würde wie das Schlußbild
der Littauerschen Operation (Fig. 4 von Tafel XIII).
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TAFEL XVI

Fig. 7. Vergrößermz ' ‘ ' ' ‘_ _« _ _ g jenes Tezls des Bec/eendurc/zsc/zmlfes T "

SlCh auf die wezblwhen Geschlec/ztsorgane selbst beziehtjorcllie al£?llu}ninigfii

Igäe_benädieslelben Hinweise wie dort.

angs utc13chi1itt schematisch 'Die Größe ": " '

Hälfte des Normafen Die Va '. ' ' " ' IS etwas mehr als die
. . g1na lst 1n maß1 aus e t ;

231 der aufrechtstehenden Frau, gezeichnet. g g spsmn em Zustmd,

ig. 2. Pessarium'occlmivum nach Mensin " ' '__ . _ _ ga aus dunklem, n1cht W

p_rapanertem, we1chern, ziemlich dickem Paragummi mit: flachem Uh1rfeeciteer€

rlé1g nn Rand._ a soll 1m hinteren Scheidengewölbe liegen; b liegt gérade

cherhalb des inneren unteren Randes der Scharnbeinverbindung (Sym-

P gse) der vorderen Vagmalwand an; die Portio vaginalis liegt mit dem

an eren Muttermund etw'a bei c; und die Wölbung b-c liegt in Falten

i?f V;rderen Scheidenwand entlang. @

ig. . Pessarium occlusivum nacleansz'nga wie es zusammen edrü 1
' 0 1 l ' , _ ‘ t

durch die Vu1va m die Scheide angeführt wird. g C{’

538- 4 (vgi. Fig.?» Lage des_Mßnsingapessars in der Scheide.

{6 pünk_t1erte L1n1e gibt die,Ausbüchtung der vorderen Scheidenwand

Y\{leder, die durch das Hinaufdrüc'ken des vorderen Bügels des Pessars

unter den Unterrand der Symphyse entsteht. Die gestrichelte Linie

stellt den Dur_chschnitt der natürlichen Kuppe des Pessars dar; die fette,

schwarze Lime die gefaltete Kuppe, wie sie in Wirklichkeit der Partie

und der vorderen Scheidenwand anliegt.

Flg. 5. Pessarium occlusivzam nach dem G%undsatzMensi11 gas (var. >> Ramses«)

au_s bernsteinfarbigem, durchscheinendern, präpariertem Gummi mit Stahl-

Sp1ralfeder im dickeren Rand (Bezeichnungen wie in Fig. 2). Das Ramses-

P€Ssar wird in Deutschland mehr gebraucht als das eigentliche Mensinga-

pessar; ln gewissen Fällen kann der dickere Rand nützlich sein, doch

{St 1r_n allgemeinen der schmälere der Originalform zu bevorzugen. Der

in _dleser Weise präparierte, durchscheinende, hellfarbige Gummi ist

me1stens etwas härter und nicht dünner als das braune, undurchsichtige

Material des Mensingapessars; doch wird der »Ramses« auch wohl aus

d1esem hergestellt, so daß dann der einzige Unterschied in dem Ring

mit der darin enthaltenen Feder besteht.

Flg- 6. Pessarium occlztsimmt >>Mairisalus« aus dickem Gummi.

Del“ schmälere obere Bügel (a) soll im hinteren Scheidengewölbe liegen,

der breitere, nach vorne aufgebogene Rand (12) soll gerade der inneren

Die Portio vaginalis befindet sich

Bi_egung des Schambeines anliegen.

m1t dem Muttermund ungefähr bei c; die Wölbung b-c liegt in Falten der

Bei der Einführung dieses Pessars kommt
vorderen Scheidenwand entlang.

f an, daß die Wöl-

es (anders wie beim Mensinga) ganz besonders darau

büng nach vorne kommt. Dieses Modell stellt größere Anforderungen

an die Auswahl; es ist auch schwieriger einzuführen und an die richtige

die sie in der Vagina der auf.Stelle zu bringen.

Die Pessa e ' d h‘ 11 ’n "euer La. e ezeichnet,

r sm 1er % e 1 nien. Verkäinäung in ungefähr demselben Maßstab wu: Figur.

Van de Velde, Fruchtbarkeit in der Ehe 30



TAFEL XVII

Stützpessar nach Hodge-Smith

Derartige aus Hartgurnmi usw. angefertigte Instrumente dienen in Fällen

von Gebärmutterknickung dazu, das von dem Arzt in die richtige Lage

zurückgebrachte Organ in dieser "Stellung zu fixieren.

Der Apparat wird hier seiner Form (Fig.1) und seiner Lage in der

Scheide (Fig. 2) wegen gezeigt. Ein derartig geformter, aber aus an-

derem Materialbestehender Ring mit einer nach obe1z-vorne gewölbien

Gummimembran (in Fig. 2 mit punktierter Linie im Durchschnitt an-

gedeutet) bildet ein sehr gut geeignetes Modell eines Okklusivpessars

(Fig. 3)-

Fig. 4 und 5

Fig. 4 zeigt die Lage einer der Poriioschutzkapjaen aus Gummi von Tafel

XVIII, wie sie den Scheidenteil der Gebärmutter (Portio vaginalis) um-

schließt, und wie die Kuppe in die Vagina vorragt. In Wirklichkeit

ist natürlich diese Kuppe durch den Druck der Scheidenwände zusammen-

gefaltet.

Fig. 5 zeigt die Lage einer derartig geformten, aber am dünnem Kondom-

gummi angefertigten Portioschutzkappe im Durchschnitt.

Die Größenverhältnisse sind hier dieselben wie bei Tafel XVI.” Es

verdient übrigens Beobachtung, daß alle diese Apparate in verschiedenen

Größen hergestellt werden.
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TAFEL XVIII

Fig. 7

Poriiosclzutzkappe aus dunkelbraunem, dickem, nicht weiter präpariertem

Gummi mit solidem, nur wenig biegsamem Gummiring.

Sogenanntes französisches Modell (Pessaire %. chapeau).

Fig. 2 \ .

Portiosckutzkappe aus dunkelbraunem, dickem Gummi mit solidem, aber

biegsamern Gummiring.

Modell »pro race«.

Fig. 3

Portiosc/zuz'zkappg aus dunkelbraunem, dickem Gummi mit Luftring.

Der aus Gummi und. Seide bestehende Zügel ist fakultativ.

Fig. 4

Portiosc/mtz/eappe aus demselben Gummi in zweiTeilen; der feste obere

Ring soll liegen bleiben und die eigentliche Kappe ausgewechselt werden.

Amerikanisches Modell, »Mizpah« genannt.

Fig. 5

Portioschutz aus festem Metall mit festem Ring aus Metall. )

Fig. 6

Parlioschutz aus Zelluloid, Modell >>TarnkapP“—

Fig. 7

Portiosghutz am- Metall) Modell »Orga«‚ in dem Prospekt »Elastjsches

Okklusiv-Pessar« genannt. Diese Marke wird auch aus Zellulo1d an-

gefertigt; dann hat der Rand eine etwas andere Form. (Vergl. das

Modell von Fig. 4 auf Tafel XIX.)
„

'ng aus Metall (>>Vetovit«).

Allf dieser Tafel sind 5116 Apparate in Originalgröße dargestellt.



TAFEL XIX _

Fig. 7

Zur Demonstration der Lage einer aus festem Material (Metall, Zelluloid)
bestehenden Portiaschutzkappe.

Fig. 2

Portioschutz aus Metall und. »Simalit« (»einem mineralischen Produkt«)
Modell Kaeser, nach dem Ärzteprospekt dargestellt.

A = Pessarkörper . C = Ventilfeder
B = Ventildeckel D = Bodenlöcher

»Die Feststellung der Größe des zu verwendenden Pessars geschieht
mittels der ,Pessar-Probierringe‘.« »Das Kaeser-Pessar muß etwa wer-
mal im Jahr zur Reinigung herausgenommen werden.« »Das einzige
Okklusivpessar, das während der Menstruation in situ bleiben kann.«
Siehe aber das in Kap.XIV dagegen angeführte.

Fig. 3

Portioschutz aus Metall mit starkem Metallring. Der Apparat ist m%t
einer Klappe versehen, die zum Durchlassen des Menstrualblut€s m1t
dern Pingernagel geöfl'net werden soll und nach der Periode Wieder
geschlossen wird.

Modell >>Hygiea«.

-Fig. 4

Portiosclzutz aus Zelluloid. Modell »Orga-Spezial«.
Der Apparat hat in dem unteren zylindrischen Teil ein mit Thymol
getränktes Steinchen, das den Uterussekreten den Abfluß gestatten und
den Spermatozoen den Eintritt verwehren soll.
Wird auch aus Metall gemacht.

Fig. 5

Zeigt das Einführen eines antikonzeptz'anellen Gelee; aus einer Zinntube
rnit aufgeschraubter Glaskanüle. Die Zeichnung ist des auf der Tafel
vorhandenen Raumes wegen so gestellt, als ob die Einführung bei der
aufrecht stehenden Frau stattfinden würde; sie soll aber in liegender
Körperhaltung geschehen.

Fig. 6

Einfz'l/zmngs/zanüle mit kleinem Gummiballon für antil<ouzeptionellß Gelee.
Aufsaugen aus dem Behälter. Ausdrücken nach Einführung der Kanüle
in die Scheide.
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TAFEL XX

Alle hier gezeichneten inimuicri1mzApparate sind als gzy‘ä/zrlic/z abzulehnen.

Fig. 7

Iflh‘t1uz‘efiflc7' Sfift aus Metall, Glas, Elfenbein, Hartgummi, Zelluloid;

der Knopf liegt oberhalb des innean Muttermundes (ih Fig.1 von

Tafel XVI mit ein paar dickeren StriChen angegeben). 0. i. Durchschnitt

des inneren Muttermundes.

Fig. 2

Igj_l;fly_lerfner Stift mit zylindrischem oberen Teil, der in der Uterus-

höhle liegt.

Fig. 3

Instrument aus Metall, Zelluloid, Elfenbein, Glas usw. mit einem Ring

aus biegbarem anderem Material (Katgut, Silkwormgut, S1lberdraht). D1eser

Ring soll in der Uterushöhle liegen.

Fig. 4

Intrauteriner Apparat aus Metall mitfedernden Bm

höhle liegen.

5fl/cstem, Silkri;zg mit Silberdmht mnwmza'm, Ring afts ged;relztem Silberd'l‘a/ll

(alles nach Grmy‘mzlmrg), die in die Uterushöhle e1ngefuhrt w.er<.ien lund

dort lange Zeit liegen bleiben; ihre Entfernung lst m1t Schw1€r1gke1tem,

oft ernster Art, verbunden.

nahen, die in der Uterus-

Alle hier abgebildeten Apparate sind in Originalgröße dargestellt.





* Die Fruehtbarke—it in der Ehe

ist der dritte Band einer „Trilogie über das eheliche Glück“

Als erster Band ist erschienen

Die vollkommene Ehe

Ihre Physiologie und Technik

XX und 303 Seiten, 5 Kurven, 8 z. T. farbige Tafeln

Als zweiter Band ist erschienen

Die Abneigung in der Ehe

Eine Studie über ihre Entstehung und Bekämpfung

X“ und 276 Seiten Text, 36 Bilder auf Kunstdrucktafeln

Ferner liegt vom gleichen Verfasser vor:

DIE EROTIK IN DER EHE

(nach einem Vortrag „Die Erotisierung der Ehe“)

chicken)

— -—‚._—-.nn-—n-n_—--u--u—--—

....................................................................................................................
Bei der Buchhandlung

bestelle ich vom MONTANA—VERLAG A.

BENNO KONEGEN, HORW-LUZERN, LEIPZIG, ST

AUS DR. TH. H. VAN DE VELDES

„TRILOGIE. ÜBER DAS EHELICI-IE GLÜCK“:

Band I Die vollkommene Ehe

XX und 303 S. Text, 5 Kurven, 8 z. T. farb. Tafeln, in Ganzl. RM14.——

Band II Die Abneigung in der Ehe

Xi! und 276 S. Text, 36 Bilder auf Kunst

Band III Die Fruchtbarkeit in der Ehe

XX und 424 S. Text, 20 Taf. mit 20 S. Erl

-G., MEDIZIN. ABTEI LUNG:

UTTGART

drucktafein, in Ganzl. RM 14.—"nenn!"

uuuunnl äuterungen, in Ganzl. RM 16.—

............ Die Erotik in der Ehe
maxi

In Ganzleinen RM 5.-—

Gmun'dm.

bitte ltreichen!

Name, Ort, Tag:
ummnumuounn|nuouuuncouumumnnmnnmmnummnnmmnumnmomnmnno

unnac-mmu„nunm.m„mumnunnnuunnlnnlm
‚%munlannnnunlnncumuuunnnnunn-


