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DIESES BUCH IST GESCHRIEBEN fiir fugendliche und Erwachsene,
die die Wirklichkeit kennenlernen wollen, wie sie ist. Es ist kein Buch
fiir Kinder. DARIN WIRD WEDER NIVELLIERT NOCH DRAMATI-
SIERT. Darum 1ist es auch kein Buch fiir Mucker oder Sensations-
liisterne, sondern ein sachliches Buch. *
DAS BUCH SOLL EIN FUHRER SEIN, das dasjenige Gebiet des
menschlichen Lebens, das je nach dem das sicherste oder das gefahrlich-
ste, das fruchtbarste oder das furchtbarste, das schonste odf:r das

schrecklichste, der Himmel oder die Holle sein kann. x
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DREIUNDZWANZIGSTES KAPITEL - GEBURTENREGELUNG

Das Wort Geburtenregelung wird heute vielfach falsch angewendet, indem man
darunter bloB die Beschrinkung der Geburtenzahl versteht. Wir wollen es aber
in seiner urspriinglichen Bedeutung anwenden und darunter die eigentliche Regu-
lierung, das heiBt sowohl die Férderung wie die Verhinderung der Empfingnis
verstehen.

Geburtenregelung gab es schon im Altertum sowohl nach der einen wie nach
der andern Richtung: Kinderlosigkeit galt vielfach als Schande, und der Mann
hatte das Recht, die unfruchtbare Frau zu verstoBen oder sich neben ihr Kebs-
weiber zu halten. Es gibt unzihlige Fruchtbarkeitsriten, die sich teilweise bis heute
in Hochzeitsbriuchen usw. erhalten haben.

Unerwiinschte Kinder wurden einfach ausgesetzt, so daB sie verhungerten oder
von wilden Tieren gefressen wurden; oder sie wurden getétet, bald ertrankt, bald
in einer religiosen Zeremonie geschlachtet oder verbrannt.

Die Firderung der Empfangnis

Jeder gesunde erwachsene Mensch ist fruchtbar, der Mann zeugungsfihig, die
Frau fihig, ein Kind zu empfangen, auszutragen und zu gebiren. Und jeder ge-
sunde erwachsene Mensch hat, wenn er natiirlich fiihlt, auch den Wunsch nach
einem Kinde, nicht nur die Frau, auch der Mann.

DIE UNFRUCHTBARKEIT (Sterilitit). Nun werden aber die unfruchtbaren Ehen
immer hiufiger. In der Schweiz haben (nach Labhardt) im Jahre 1870 tausend
Frauen 270 Kinder geboren, im Jahre 1935 nur noch 1g2.

1. Die Ursachen der Unfruchtbarkeit sind sehr mannigfaltig, und die Haufigkeit
schwankt in weiten Grenzen (das Folgende teilweise nach Kiser).

Die untere Grenze der Fruchtbarkeit ist beim Midchen der Eintritt der Men-
struation (Menarche), beim Knaben in unseren Breiten etwa das 14. bis 16. Lebens-
jahr. Die obere Altersgrenze bildet bei der Frau das Klimakterium (Menopause),
wihrend beim Mann keine solche besteht; Samenfiden werden regelmiBig im
»0., ausnahmsweise auch noch nach dem go. Lebensjahr gefunden.

Es ist nicht méglich, den Prozentsatz der unfruchtbaren Ehen festzustellen,
wohl aber jenen der kinderlosen; in ihnen sind die gewollte und die ungewollte
Kinderlosigkeit inbegriffen. Die kinderlosen Ehen betragen bei den verschiedenen
Vélkern im Durchschnitt 10 bis 20 Prozent aller Ehen nach zwanzigjihrigem Be-
stand. In der Schweiz machen sie 11,5 Prozent aus, wobei aber starke ortliche
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Schwankungen vorkommen. So zihlt man in den gréBten Stidten der Schweiz
bis zu 21 Prozent, in den Landkantonen der Innerschweiz aber bloB 8 Prozent
~ kinderlose Ehen.

Die Ursacke der Kinderlosigkeit ist nach neueren Untersuchungen in 30 Prozent
die Frau und in 20 Prozent der Mann, wihrend in nicht weniger als in den rest-
lichen 50 Prozent die Ursache bei beiden liegen soll. Andere (van de Velde) be-
haupten sogar, daB der Mann viel hiufiger die Ursache der Unfruchtbarkeit sei
als die Frau, entweder direkt oder indirekt, indem er die Frau anstecke und da-
durch unfruchtbar mache.

Die Fruchtbarkeit scheint aber auch in hohem MaBe vom Heiratsalter der Frau
abzuhingen. Die gréBte Fruchtbarkeit besteht zwischen ihrem 20. und 25. Lebens-
jahr, wiahrend nach dem 3o. Jahr die Empfingnisfahigkeit rasch zuriickgeht. Beim
Mann spielt das Heiratsalter eine viel geringere Rolle.

Auch Blutsverwandtschaft und Inzucht kénnen die Fruchtbarkeit herabsetzen.

In ausgesprochener Weise beeinflussen ferner die wirtschaftlichen Verhiltnisse die
Fruchtbarkeit, allerdings nicht so, wie eine oberflichliche Beurteilung hin und
wieder annimmt, sondern gerade in der entgegengesetzten Richtung: Die durch-
schnittliche Kinderzahl nimmt mit steigendem Wohlstand eindeutig ab, und die
Zahl der kinderlosen Ehen ist bei den materiell besser Gestellten gerade doppelt
so hiufig wie bei den Familien mit niederstem Einkommen!

Der Mann als Ursache der Unfruchtbarkeit. Beim Mann kann Potenzschwiche
oder Impotenz vorliegen, die selten einmal korperlich, in weitaus den meisten Fil-
len aber psychisch bedingt ist. Oder aber er kann sich aus irgendwelchen Griinden
des sexuellen Verkehrs mit seiner Frau enthalten (Abneigung gegen seine Frau,
Ablehnung der Frau oder des Sexuellen iiberhaupt, andere Frau, Protesthaltung,
Onans-Einstellung, Onanie usw.). Oder endlich, es kann bei sonst normaler Po-
tenz und normalem Verkehr nicht zu einem ErguB oder wohl zu einem ErguB,
aber ohne Samenfiden, oder mit verkiimmerten, kranken oder sonst zeugungs-

unfihigen Samen kommen.
7 Diese Storungen kénnen auf einer anlagemiBigen Anomalie beruhen. Hiufiger
aber handelt es sich um iiberstandene Krankheiten, weitaus am hiufigsten um
Komplikationen des Trippers, die entweder eine Verkiimmerung der Hoden, hiu-
figer der Nebenhoden, oder Verklebungen und Verwachsungen der Samenginge
verursacht haben. Seltener kénnen Allgemeinerkrankungen oder Schwichezu-
stinde die Ursache der Unfruchtbarkeit des Mannes sein.

Die bei der Frau liegenden Ursachen der Unfruchtbarkeit. Hier kénnen alle die
verschiedenen Anomalien und Krankheiten des weiblichen Geschlechtsapparates
zu Unfruchtbarkeit fithren. Wir nennen nur kurz einige der wichtigsten: Ein festes,
dickes Jungfernhiutchen, das nicht durchbrochen werden kann; es kommt dies
gelegentlich bei dlteren Madchen vor. Dann die MiBbildungen und Entziindun-
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gen der Scheide. Hier ist es besonders die Verinderung der chemischen Zusam-
. mensetzung des Schleimes, der bei Entziindungen nicht mehr die normale alka-
lische, sondern eine saure Reaktion zeigen kann, die das Eindringen und Aufstei-
gen der Spermatozoen verhindert. Wichtiger sind die Stérungen der Gebirmutter,
zum Beispiel mangelhafte Entwicklungen, MiBbildungen, Geschwiilste, Entziin-
dungen, Knickungen und Verlagerungen, Verengungen usw. Ganz besonders
der Gebirmutterhals ist in dieser Beziehung von Bedeutung; hier kénnen leicht
Verengungen und Verklebungen auftreten, die das Aufsteigen der Samen ver-
hindern. Am hiufigsten aber fithren Storungen der Eileiter zu Unfruchtbarkeit.
Durch Entziindungen (Tripper und andere) kénnen Schleimhautwucherungen,
Verklebungen und Verwachsungen zustande kommen, so daB die Vereinigung
von Ei und Samen verhindert wird. Bei fast 50 Prozent aller unfruchtbaren Frauen
soll es sich um Stérungen in den Eileitern handeln. Und endlich kénnen Erkran-
kungen der Eierstocke selber die Ursache der Unfruchtbarkeit sein: AnlagemiBige
Funktionsunfihigkeit, Unreife, Entziindungen, Geschwiilste usw.

Neben allen diesen lokalen gibt es eine groBe Zahl allgemeiner Ursachen fiir die
Sterilitiat. So vor allem Stérungen der inneren Sekretion, sei es der Eierstécke sel-
ber, sei es anderer Driisen (Schilddriise, Hirnanhang, Nebenniere). Dann die ver-
schiedensten Infektionskrankheiten, Unterernihrung, Uberarbeitung, Schwiche-
zustinde usw. Auf Vergiftungen (Alkohol, Morphium, Nikotin usw.) reagiert die
Frau vielfach auch in bezug auf die Empfingnisfahigkeit recht stark.

Ferner wird behauptet, daB auch bei sonst gesunden Ehegatten Unfruchtbar-
keit entstehen kénne durch «Keimfeindschaft» oder «Eiweifunvertriglichkeit» zwischen
den Produkten der minnlichen und weiblichen Keimdriisen. Es gibt jedenfalls
Ehen, die trotz allen Bemiihungen kinderlos bleiben, wobei aber sowohl der Mann
wie die Frau sich andern Partnern gegeniiber als fruchtbar erweisen kénnen. Es
muB sich hier um Verhiltnisse handeln, die dem Rhesusfaktor, von dem wir frither
gesprochen haben, verwandt sind. ‘

Dann soll es auch zu einer Spermaimmunisierung bei der Frau kommen, indem die
Einverleibung des Spermas im weiblichen Kérper Gegenreaktionen auslése, die zur
Abtétung der Spermatozoen fithrten. Darauf wird zum Beispiel auch eine gewisse
Art Unfruchtbarkeit der Dirnen zuriickgefiihrt, die hiufig mit den verschiedensten
Arten von Sperma in Beriihrung kommen, wogegen der Koérper sich «wehre». Alles
das sind Erklarungsversuche von bis jetzt noch vielfach unbekannten Einfliissen.

FUNKTIONELLE STORUNGEN als Ursache der Unfruchtbarkeit. Hiufig ist es die
schon erwihnte Impotenz des Mannes. Das Gegenstiick dazu ist die Gefiihlskilte
der Frau. Diese kann hin und wieder die Ursache des Ausbleibens der Befruchtung
sein, so zum Beispiel der Mangel an Auslosung bei einer sonst normal veranlagten
Frau, sei es, daB3 der Mann verfriihte Samenergiisse hat, sei es, daB die Frau linger
braucht, bis es zum Orgasmus kommt, oder daB sie beim Verkehr seelisch und
korperlich nicht bereit ist zu empfangen, so daB sie, mindestens zu gewissen Zeiten,
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gefithlskalt ist. Mangel an Gefiihlen verhindert aber die Empfingnis lange nicht
immer. Trifft man doch oft gefiihlskalte Frauen mit normaler Empfingnisfihig-
keit. In diesen Fillen handelt es sich aber wahrscheinlich gar nicht um eine totale
Gefiihlskélte, sondern um die sehr haufige Gefithlshemmung (Pseudofrigiditat):
Der Organismus ist auf den Verkehr und die Empfingnis eingestellt; es findet im
Organischen auch ein Orgasmus statt; dieser kommt der Frau aber, eben wegen
der Gefiihlshemmung und -verdringung, nicht zum BewuBtsein

Von seelischen Einfliissen spielen auBerdem eine Rolle: Kummer und Sorgen,
Ablehnung von Mann oder Kind, Angst vor Schwangerschaft und Geburt, ferner
Depressionen, Siichtigkeit, Schizophrenie und andere seelische Krankheiten, dann
Schockwirkungen (zum Beispiel nach Bombardierungen), maBlose sexuelle Ex-
ZEesse USW. '

Und endlich miissen wir uns fragen, ob nicht auch die Anwendung von emp-
Singnisverhiitenden Mitteln Unfruchtbarkeit hervorrufen koénne. Bei den frither ge-
legentlich angewandten Stiften aus Metall, die in die Gebirmutter eingefiihrt
wurden, war dies sicher der Fall; sie erzeugten Entziindungen und schidigten die
Schleimhiute, Die heute gebriauchlichen und gepriiften Mittel, sowohl die chemi-
schen wie die mechanischen, scheinen unschidlich zu sein. Hingegen wird da-
durch, daB3 empfingnisverhindernde Mittel wihrend lingerer Zeit angewandt
werden, hin und wieder der giinstige Zeitpunkt der Bereitschaft und der Fihigkeit
des Organismus verpaBt. So kommt es manchmal vor, daB, wenn die Betreffen-
den sich endlich dazu bereit finden Kinder zu haben, eine Empfiingnis nun gar
nicht mehr zustande kommt.

2. pIE BEHANDLUNG der Unfruchtbarkeit und die Férderung der Empfiingnis,
Sie ergibt sich aus dem Gesagten, das heiBt aus der richtigen Erkenntnis der Ur-
sachen und ist ebenso mannigfaltig wie diese.

In weitaus den meisten Fillen hat man sich an den Arzt zu wenden, wenn
moglich den Hausarzt, der die ganze Familie kennt. Wo aber kein Hausarzt vor-
handen ist, ziehe man einen erfahrenen, zuverlissigen Frauenarzt bei. Liegt die
Ursache nicht von vornherein klar bei dem einen oder andern, haben sich immer
beide drztlich untersuchen zu lassen. Dann wird eine systematische und planvolle
Behandlung eingeleitet, sei es des Mannes, sei es der Frau, entweder eine lokale der
Geschlechtsorgane oder eine allgemein kérperliche, eine psychotherapeutische
oder eine soziale (Entlastung, Anderung der Lebensweise usw.). Bei der Frau kom-
men gynikologisch die verschiedensten Eingriffe und Operationen in Betracht.
Die hiufigsten sind Lagekorrekturen der Gebarmutter und Wiedereréffnungen
der geschlossenen Eileiter (Tubendurchblasungen) usw.

Beim Mann ist es wichtig, sich ein Bild iiber sein Vorgehen beim Verkehr zu
machen. Oft ist eine Aufklirung notwendig iiber ihn selber und die Art und die
richtige Behandlung der Frau, iiber Einzelheiten beim Verkehr (richtige Haltung,
unter Umstinden leichte Hochlagerung des Beckens durch Unterlegen eines
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Kissens usw.). Manchmal ist auch eine Behandlung der Impotenz nétig, die mei-
stens in einer systematischen Psychotherapie bestehen muB, spiter vielleicht kom-
biniert mit Hormonbehandlung. Eine Hormonbehandlung der Impotenz von
Anfang an, ohne genauere Abklirung, ein gedankenloses Probieren mit Einsprit-
zungen schadet meist mehr, als es niitzt. Seltener kommt beim Mann eine opera-
tive Behandlung in Betracht (Phimose, Harnréhrenverengungen, Undurch-
gangigkeit der Samenleiter usw.). Wichtig ist auch die Regelung der Lebensweise
des Mannes in bezug auf Arbeit, Anstrengung, falsche Kriftewirtschaft, Alkohol,
Nikotin usw. .

Das wichtigste ist, den Blick immer wieder auf beide und ihr Verhiltnis zuein-
ander zu richten, die Lebensweise eines jeden zu regeln, das Verhiltnis von Arbeit
und Erholung, von Ferien voneinander oder miteinander anzuordnen. Dann ist
natiirlich auch die kérperliche Hygiene wichtig, besonders auch die der Médchen
im Entwicklungsalter und nachher, das Verhalten wihrend der Menses, das Ver-
zichten auf iibertriebenen Sport wihrend dieser Zeit, die Bekampfung von Uber-
arbeitung, Hetze, unzweckmiBiger Ernihrung, die Vorbeugung oder Behand-
lung von Erkiltungen, Katarrhen, Blutarmut, Tuberkulose usw. Dann — wir kom-
men immer wieder darauf zuriick — ist die seelische Hygiene, hier vor allem die
richtige psychische Einstellung der beiden nicht nur auf den Verkehr, sondern
auch auf die Empfingnis wichtig. Bei zeitlichen Verschiebungen im Eintritt des
Orgasmus (beim Mann zu frith, bei der Frau spit) kann oft eine richtige «Vorbe-
handlung» der Frau durch den Mann zum Ziele fiihren, sei es psychisch durch
seelische Einstellung der Frau auf das Kommende oder durch seelische und kérper-
liche Zirtlichkeiten, lokale Reizungen usw. Wichtig ist — auch dies muBl immer
wieder betont werden —, da3 bei allem dem nicht schematisch vorgegangen wird,
sondern dafB sich der Mann immer wieder in die Frau einfiihlt, lernt, in welcher
Weise er sie anregen und wecken kann, und daB er dann sein Vorgehen danach
richtet und je nachdem immer wieder umstellt. Auf den richtigen Zeitpunkt des
Verkehrs werden wir im néichsten Kapitel nidher eingehen.

Fiir AuBenstehende iiberraschend ist die Tatsache, daB3 Unfruchtbarkeit manch-
mal durch eine Kindesannahme behoben werden kann: Es gibt Ehepaare, die
nach jahrzehntelanger &rztlicher Behandlung die Hoffnung auf ein eigenes Kind
aufgegeben haben und ein fremdes annehmen. Und siehe da, nach einigen Mona-
ten entsteht eine Schwangerschaft und dann die Geburt eines eigenen Kindes. Die
Kindesannahme hatte starke Muttergefiihle erweckt, die, wie wir frither gesehen
haben, bis tief ins Kérperliche hinein umstimmend wirken kénnen.

3. DIE KUNSTLICHE BEFRUCHTUNG. Die Frage der kiinstlichen Befruchtung ist in
letzter Zeit dadurch aktuell geworden, daf8 einzelne Tageszeitungen aufsehen-
erregende Artikel dariiber brachten. So wurde behauptet, daB in Amerika 1948
20000 Geburten auf Grund von kinstlichen Befruchtungen stattgefunden hiitten,
daB in London jihrlich 6000 Geburten auf diese Weise zustande kimen usw. Die
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minnliche Fruchtbarkeit nehme infolge der schweren kérperlichen und geistigen
Uberanstrengung immer mehr ab. Der Samenspender sei bald der eigene Ehe-
mann, bald aber ein fremder «Donor».

Wie verhilt es sich in Wirklichkeit? Unter kiinstlicher Befruchtung versteht
man die Ubertragung des ménnlichen Samens in die Scheide oder Gebarmutter
der Frau nicht durch einen normalen Geschlechtsverkehr, sondern auf kiinstlichem
Wege (wir halten uns im folgenden an die Ausfithrungen von Anderes). Frither
wurde der Samen des Mannes auf ein Schwammchen gebracht und dieses dann
moglichst tief in die Scheide eingefithrt. Heute 148t man den Mann den Samen in
ein steriles Schilchen ergieBen und bringt ihn dann durch Einspritzung in die
Gebirmutter, Dabei sind folgende Vorbedingungen einzuhalten: Der Mann und
die Frau miissen gesund sein. Ist die Frau krank, wird meist auch die kiinstliche
Befruchtung nichts niitzen; ist aber der Mann krank (wenn zum Beispiel ein Trip-
per noch nicht ganz ausgeheilt ist), so kann die Frau dadurch aufs schwerste ge-
schidigt werden. Ferner darf keines schwerer erblich belastet sein. Die kiinstliche
Befruchtung muB in dem fiir die Fruchtbarkeit der Frau giinstigsten Zeitpunkt
vorgenommen werden. Der Arzt sollte sich auch die schriftliche Einwilligung fiir
den Eingriff von beiden geben lassen. Ferner sollte den Beteiligten von Anfang an
klar sein, daB der Versuch wahrscheinlich wiederholt werden muf3; denn es hat
sich herausgestellt, daB es bloB in etwa 15 Prozent der Versuche wirklich zu einer
Schwangerschaft kommt; manchmal muBte der Eingriff zwanzig-, einmal sogar
siebzigmal wiederholt werden, bis er Erfolg hatte.

Aber auch wenn alle diese Bedingungen erfiillt sind, gibt die kiinstliche Be-
fruchtung immer noch zu einer Reihe von Bedenken AnlaB. So weiB man zum
Beispiel nie, ob dieser Eingriff nun wirklich die Ursache der Schwangerschaft ist,
oder ob nicht auch noch anderes nebenher gegangen ist. Es wird zum Beispiel -
wohl mit Recht — vermutet, daB3 nicht ganz alle die Frauen und Briute der Sol-
daten, die wihrend des Krieges die Samen ihrer Minner und Verlobten im Flug-
zeug haben herkommen lassen, nun wirklich erst durch die kiinstliche Befruchtung
schwanger geworden sind. Es sind jedenfalls Fille bekannt, wo eine Schwanger-
schaft durch einen Dritten schon vorher bestanden hatte.

Noch schwerere Komplikationen kénnen entstehen, wenn der Samen nicht
vom eigenen Ehemann, sondern von einem Fremden, «Donor» genannt, stammt.
Hier kénnen auch sonst allerlei Konflikte entstehen. So kann der als Vater einge-
schriebene Ehemann spiter zum Beispiel das Kind verleugnen und erkliren, es
stamme nicht von ihm. Stellt sich heraus, daB das Kind an einer Erbkrankheit
leidet, oder miBrit es sonst, entstehen schwere seelische Belastungen fiir Mann,
Frau und Kind. Auch erbrechtliche Komplikationen kénnen aus diesen Verhilt-
nissen entstehen. Eine Frau soll spiter in Erfahrung gebracht haben, wer der
«Donor» gewesen sei, worauf sie ihren Mann verlassen und diesen geheiratet habe.
Es wird auf jeden Fall mit Recht abgelehnt, einen «Samenspenderdienst» einzu-
richten und diesen dem Blutspenderdienst gleichzustellen; denn bei der Blut-
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iibertragung wirkt ja das fremde Blut blo8 im Anfang als Ubergang und lést sich
nachher auf, wihrend bei einer «Samenspendung» der fremde Samen sich mit
dem Ei zusammen zum Kinde auswichst. Aus allem dem ergibt sich:

1. Eine kiinstliche Befruchtung soll nur dann vorgenommen werden, wenn
wirklich alle andern Méglichkeiten, zu einer Schwangerschaft zu kommen, ohne
Erfolg angewandt worden sind.

2. Sie soll nur dann angewendet werden, wenn beide Ehegatten vollstindig
gesund und nicht schwer erblich belastet sind.

3. Unter diesen Umsténden ist gegen eine kiinstliche Ubertragung des Samens
des eigenen Ehegatten nichts einzuwenden.

4. Die kiinstliche Befruchtung durch den Samen eines Dritten aber ist im allge-
meinenabzulehnen. Nur in seltenen Ausnahmefillen mag eine solche angezeigt sein.

Lusammenfassend kann gesagt werden: Es gibt eine Anzahl Fille, in denen eine
absolute Unfruchtbarkeit besteht, die durch nichts behoben werden kann. Ist dies
einmal festgestellt, so sind erneute Versuche einer Behebung zu unterlassen. Den
Eheleuten ist die Tatsache schonend, aber klar mitzuteilen, und sie haben sich ent-
sprechend einzustellen (Kindesannahme, anderer Ersatz). Hiufiger aber, als man
glaubt, kann eine systematische Behandlung der Sterilitit zum Ziele fiihren. Die
Aussichten sind dann nicht schlecht, wenn die Behandlung méglichst friih einsetzt
und durch lingere Zeit planvoll, in gemeinsamer richtiger Einstellung und Mit-
hilfe von Arzt, Frau und Mann, manchmal auch von der Umgebung (Entlastung
von Arbeit, Regelung der Lebensweise usw.) durchgefiihrt werden kann. Gegen
die kiinstliche Befruchtung durch den Samen des Ehemannes ist nichts einzuwen-
den, wenn beide gesund sind. Eine kiinstliche Befruchtung mit dem Samen eines
Dritten aber ist im allgemeinen abzulehnen.

Verhinderung der Empfangnis

Die Empfiingnis wird verhiitet, indem das Zusammentreffen des minnlichen
Samens mit dem weiblichen Ei verhindert wird. Dies kann auf die verschiedensten
Arten geschehen. Wir kénnen hier unméglich auf alles, was schon erfunden und
vorgeschlagen worden ist, eingehen, sondern werden nur das Hauptsichlichste
kurz erwidhnen.

Grundsitzlich ist zu sagen:

1. Es gibt keine absolut sichere Verhiitung der Empfingnis, weil:

a) es keine Methode gibt, die nie versagt, und

b) die Methoden viel hiufiger, als angenommen wird, falsch oder nicht mit der
nétigen Sorgfalt angewendet werden.

2. Wird aber eine der bewéhrten Methoden richtig und sorgfiltig angewendet,
so kann die Empfingnis immerhin mit groBer Wahrscheinlichkeit verhiitet wer-
den. In noch héherem Mag@e ist dies der Fall, wenn verschiedene Methoden kom-
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biniert werden. Natiirlich kénnen hier, wie auf anderen Gebieten, auch bei gré8-
ter Aufmerksamkeit gelegentlich einmal «Betriebsunfille» vorkommen.

Nach diesen prinzipiellen Grundsitzen sind die verschiedenen positiven und
negativen Beurteilungen des ganzen Kapitels zu bewerten,

I. GRUPPE VON NICHT ZU EMPFEHLENDEN METHODEN

a) Das Quriickziehen (Coitus interruptus, der unterbrochene Beischlaf, das «Auf-
passen»). Es besteht darin, daB der Verkehr normal begonnen wird, daB aber das
minnliche Glied unmittelbar bevor der Samenergu8 eintritt, rasch zuriickgezogen
wird, so dafl der Samen auBlerhalb der Scheide austritt. Diese Art- Empfiingnis-
verhinderung war schon im Altertum bekannt (wir haben gesehen, wie schon
Onan sie angewandt hat, damit seine Schwigerin von ihm nicht befruchtet werde).
Auch heute ist die Methode noch sehr weit verbreitet. Sie ist die einfachste Art,
ohne Hilfsmittel die Empfiingnis zu verhindern. Viele haben eine Abneigung,
etwas anderes, Griindliches, Positives zu tun.

Wenn dieses Zuriickziehen gelegentlich einmal oder auch wihrend einer be-
schrinkten Zeit angewendet wird, ist nicht viel dagegen einzuwenden. Eine
dauernde Anwendung des Coitus interruptus aber durch Jahre und Jahrzehnte
hindurch ist zu verwerfen, vor allem aus folgenden beiden Griinden:

aa) Er ist auf die Dauer gesundheitsschidlich, sowohl fiir den Mann wie fiir die
Frau. Der normale Geschlechtsverkehr ist ein Ablauf von einer solchen Geschlos-
senheit, wie sie beim heutigen zerrissenen Menschen sonst nur noch selten vor-
kommt. Das ganze Kérperliche und Seelische wird dabei auf ein Hochstma8 von
Spannungen geladen. Dann folgt die Auslésung (der Orgasmus) und danach der
Abfall als zunehmende Entspannung, wie wir es frither geschildert haben, bis zu
einer Losung und wohligen Erschopfung.

Diese ganze Abfolge wird nun durch den Coitus interruptus immer wieder in
schwerster Weise gestért und entzweigerissen. Anstatt einer hemmungslosen gegen-
seitigen Hingabe muB3 nun von Anfang an genau «aufgepaBt» werden, damit ja
der richtige Zeitpunkt fiir das Zuriickziehen nicht verpaBt wird. Aber nicht nur
das: Unmittelbar vor der Hohe der Spannung, im Moment, wo das véllige Sich-
gehenlassen, die ginzliche Hingabe, die Auslésung erfolgen sollte, unmittelbar vor
dieser Sekunde, muf nun das ganze Geschehen abgebrochen, das Glied mit einem
Ruck zuriickgezogen und der Samen auBerhalb der Scheide entleert werden. Der
Mann kann dabei noch halbwegs, aber auch lange nicht vollstindig, auf die Rech-
nung kommen. Die Frau aber geht meist leer aus. Bei beiden sind die Organe in
diesem Moment prall mit Blut gefiillt, das Koérperliche und das Seelische aufs
hochste gespannt. Dann reiit pl6tzlich das Geschehen ab, und alles hért auf. Da-
durch kénnen die Spannungen nicht richtig abreagiert werden, sondern gehen
weiter. Sie flauen wohl allmihlich bis zu einem gewissen Grade wieder ab; doch
bleibt eine Spur von Dauerspannung bestehen. Wird nun dieses Verfahren jahre-
lang regelmifig ausgefiithrt, kommt es zu einer Summierung dieser Restspannun-
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gen und damit zu den verschiedenartigsten korperlichen und seelischen Stérungen.
Die blutgefiillten und erregten Organe werden nicht richtig entleert und ent-
spannt. Es kommt zu Dauererregungen, Stauungen und katarrhalischen Erschei-
nungen der Unterleibsorgane. Die hiufigsten psychischen Stérungen sind nervése
Unruhe, Schlaflosigkeit, Kopfschmerzen, nervése Herz- und Darmstérungen, beim
Mann Potenzschwiche, allgemeine und sexuelle Neurasthenie, Mattigkeit usw.
Bei der Frau kommen vor allem Periodenstérungen, nervéser Scheidenausflu3,
Juckreiz usw. vor.

Allem dem wird manchmal durch ein Hinausschieben des Zuriickziehens (Coitus
prolongatus) abzuhelfen versucht. Es besteht darin, da8 sich der Mann so trainiert,
daB er den SamenerguB zuriickhalten und den Verkehr so lange fortsetzen kann,
bis die Frau, eventuell unter Mithilfe durch Reizungen mit der Hand, zum Orgas-
mus gekommen ist. Dies ist tatsichlich fiir die Frau ein etwas riicksichtsvolleres
Vorgehen als das erstbeschriebene. Doch muB der Mann nun noch in viel héherem
MaSBe aufpassen als vorher. AuBSerdem gelingt es lange nicht allen Minnern, den
SamenerguB3 lange genug zuriickzuhalten. Bei dauernder Anwendung dieser
Methode sind die seelisch-kérperlichen Folgen nicht viel geringer als beim ein-
fachen Zuriickziehen.

bb) Der zweite Grund, warum der Coitus interruptus zu verwerfen ist, ist der,
daB er absolut kein sicheres Mittel ist, um die Empfingnis zu verhiiten. Entweder
wird doch nicht genau genug aufgepaBt; das Zuriickziehen erfolgt um den Bruch-
teil einer Sekunde zu spit und Samenreste gelangen doch in die Scheide. Oder
aber es konnen, ohne daB die beiden es merken, vereinzelte Samentropfchen vor-
zeitig abflieBen. In beiden Fillen kann es, wenn die Samenfiden kriftig und die
Frauen stark empfingnisfihig sind, zu einer Befruchtung kommen. Aber auch
bei sonst nicht stark Empfinglichen kann durch die Dauerreizung, die aus dem
bestindigen Zuriickziehen entsteht, eine vermehrte Bereitschaft zustande kommen.

b) Karezza. Wir haben im zweiten Teil bereits ausfithrlich iiber diese Methode
gesprochen und wiederholen hier nur: Karezza kann fiir einzelne besonders ver-
anlagte Naturen oder Paare mindestens zeitweise zulissig und angezeigt sein. All-
gemein und auf die Dauer ist sie nicht zu empfehlen, und zwar aus den gleichen
Griinden wie das Zuriickziehen.

c) Die Vermeidung des Orgasmus der Frau. Wir haben im vorigen Kapitel als einen
der Griinde der Unfruchtbarkeit das Ausbleiben des Orgasmus der Frau bezeich-
net. Diese Tatsache ist nun auch angewandt worden, um die Empfingnis zu ver-
hiiten. Entweder iiberrascht der Mann die Frau in einem Moment, wo sie es nicht
erwartet, und vollzieht rasch den Beischlaf, bevor sie Zeit hat, sich seelisch und
koérperlich darauf einzustellen. Oder aber die Frau hat sich selber so in der Gewalt,
daB sie es, je nachdem es ihr paBt, zu einem Orgasmus kommen lassen kann oder
nicht.

In beiden Fillen handelt es sich auch hier wieder um Stérungen und Unter-
driickungen des normalen Ablaufs im sexuellen Geschehen, die auf die Dauer zu
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Schidigungen fithren kénnen, ganz abgesehen von der Riicksichtslosigkeit des
Mannes, manchmal auch der Frau, da ja das eine das andere einseitig als Objekt
zur eigenen Lustbefriedigung miBbraucht. Und auBerdem ist dadurch eine auch
nur halbwegs sichere Empfangnisverhiitung keineswegs méglich.

d) Bestimmte Haltungen. Sie bezwecken, daB der Samen nicht direkt gegen den
Muttermund gespritzt wird und er moglichst rasch und vollstindig wieder aus der
Scheide ausflieBt. Dies soll geschehen durch ein halbes Zuriickziehen des Gliedes,
so daB der SamenerguB in die untersten Teile der Scheide erfolgt, oder durch ver-
schiedene Richtungsinderungen des minnlichen Gliedes, so daB die Eichel mehr
gegen die vordere oder hintere Wand der Scheide st6B8t. Auch zum Beispiel beim
Verkehr im Stehen oder bei Hockstellung der Frau, beim Verkehr von hinten oder
wenn die Frau oben und der Mann unten liegt usw.

Alles das hat nichts zu sagen, wenn es gelegentlich aus einem Abwechslungs-
bediirfnis heraus ausgefithrt wird. Auf die Dauer aber ist es etwas Unnatiirliches,
vom Normalen Abweichendes. Und vor allem kénnen auch diese Richtungs- und
Lageinderungen niemals eine Empfingnis auch nur halbwegs sicher verhiiten.

Ebenso unzuverlissig sind die Bemithungen der Frau, wenn sie unmittelbar
nach dem Verkehr versucht, im Stehen mit gespreizten Beinen, durch Werfen und
StoBen des Unterleibs nach vorn und unten, den Samen wieder zum AusflieBen
zu bringen.

e) Mechanische Schutzmittel, die zu verwerfen sind: Unter den vielen mechani-
schen Schutzmitteln gibt es einzelne, die schidlich sind. Wir werden auf sie noch
zu sprechen kommen.

2. DIE EMPFANGNISFREIE ZEIT

Frither war man der Meinung, die Frau sei in jedem Zeitpunkt zwischen den
monatlichen Regeln empfingnisfihig. Seither haben sich die Ansichten grund-
legend geéndert. Fast zu gleicher Zeit wie der Grazer Frauenarzt Prof. Knaus ist
der japanische Forscher Ogino zu dhnlichen Schliissen gekommen, und die Lekre
von den empfingnisfreien Leiten von Knaus-Ogino hat ihren Siegeszug durch die ganze
Welt gehalten. Die erste Fassung von Knaus («Miinchner Medizinische Wochen-
schrift», 1929) lautet: «Frauen mit regelmiBigem vierwochigem Zyklus kénnen
in den ersten 10 Tagen und vom 18. Tage des menstruellen Zyklus an nicht konzi-
pieren. Die fruchtbare Periode, wihrend welcher Kohabitationen zur Schwanger-
schaft fiihren kénnen, beginnt mit dem 11. Tage und endet einschlieBlich mit dem
17. Tage des Zyklus, und das Optimum der Konzeptionsfihigkeit solcher Frauen
liegt im Zeitraum vom 14. bis 16. Tage des Zyklus.»

Dieser ganzen neuen Lehre liegen folgende Tatsachen und Mechanismen zu-
grunde (die wir hier allerdings bloB stark vereinfacht wiedergeben kénnen).

Wir verweisen vorerst auf das im ersten Teil iiber die Befruchtung Gesagte.
Nach dem Aufhéren der Periode beginnt in einem Eibldschen (Follikel) ein Ei zu
reifen, wahrscheinlich abwechselnd im rechten und im linken Eierstock. An einem
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bestimmten Tag platzt das Follikel, und das Ei wird hinausgeschleudert. Diesen
Vorgang nennt man die Ovulation. Das Ei tritt in das erweiterte Ende des Eileiters,
wo, wenn vorher ein unbehinderter Geschlechtsverkehr stattgefunden hat, die
Samenfiden warten und die Befruchtung stattfindet. Schon vor der Ovulation
aber hat eine erste Teilung des Eies stattgefunden, und ein Polkérperchen ist aus-
gestoBen worden. Das Ei strebt nun dem nichsten kréftigsten Samenfaden entge-
gen, indem es eine kleine Vorwélbung bildet, in die dieser eindringt. Gleich nach-
her kapselt es sich ab, und es erfolgt die zweite Teilung.

Kommt es aber nicht zur Befruchtung, so horen die Teilungen auf; das Ei dege-
neriert und stirbt ab. Das Ei wird nun durch die Bewegungen der Flimmerhérchen
der Eileiter nach der Richtung der Gebarmutter hin geschoben. Es umgibt sich
dabei rasch, ob befruchtet oder nicht, mit einer EiweiShiille, die ihm nicht nur
Schutz gewihrt, sondern auch Nahrung liefert. Durch diese Hiille kénnen die
Samen auch in das unbefruchtete Ei nicht mehr eindringen. Das Ei braucht fiir
seine Wanderung vom Austritt aus dem Eierstock bis in die Gebarmutter eine Zeit
von vier bis acht Tagen. Die Haupttatsachen sind:

a) Das Ei kann nur wihrend kurzer Zeit befruchtet werden; das heit vom Zeitpunkt
der AusstoBung aus dem Eierstock bis zum Zeitpunkt, wo es sich mit der EiweiB-
hiille umgibt. Es ist dies eine Zeitspanne von etwa vier Stunden.

b) Auck die Samenfiiden verlieren im Innern des Kirpers der Frau schon nach kurzer Leit
ihre Befruchtungsfihigkeit, und zwar etwa 48 Stunden nach dem Geschlechtsverkehr.
Die beiden hauptséchlichsten Ursachen fiir diesen raschen Abfall der Leistungs-
fahigkeit der Samen sind einmal die verschiedenen Hindernisse, die sie auf ihrem
Wege von der Scheide bis zum Ei zu iiberwinden haben. Viele gehen schon im
sauren Scheidenschleim zugrunde, andere bleiben in den Falten stecken, dritte
koénnen den Hals der Gebarmutter nicht durchdringen usw.; nur die kriftigsten
konnen sich in die giinstigeren Verhiltnisse der Gebirmutter und der Eileiter
hinaufarbeiten.

Die Hauptursache der Behinderung besteht aber darin, daB die Samenfiden
die Wirme des weiblichen Korpers nicht ertragen. Wihrend sie im kiihlen, auBer-
halb des Korpers liegenden Nebenhoden lange Zeit leistungsfihig bleiben, werden
sie durch die Wéarme der weiblichen Organe zu lebhafterer Bewegung und stirke-
rer Krifteausgabe angeregt, was ein rascheres Ermatten zur Folge hat. Um von
der Scheide bis zum Ende der Eileiter aufzusteigen, brauchen sie etwa vier Stunden,
dann werden sie dort also nicht mehr ganz zwei Tage in leistungsfihigem Zustand
auf das austretende Ei warten kénnen. Nach dieser Zeit haben sie nicht mehr die
Kraft zur Befruchtung, und nach einiger Zeit sterben sie ganz ab.

Wichtig ist nun, daB ziemlich genau 15 Tage nach dem Austritt des Eies aus dem Eier-
stock die Periode beginnt, oder:

c) Die Ovulation erfolgt 15 Tage vor der ndchsten Periode.

Auf Grund dieser drei Feststellungen werden nun die frucktbaren Tage, das heifit
die Tage, in denen die Frau empfangnisfihig ist, errechnet. Sie liegen zwischen
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dem 16. und dem 14. Tag vor dem Eintritt der nichsten Periode. Eine Befruch-
tung kann also nur zustande kommen, wenn leistungsfihige Samen wihrend dieser
Zeit mit dem Ei zusammentreffen. Da der Samen bloB 48 Stunden nach seinem
Eintritt in den weiblichen Organismus leistungsfihig bleibt, kann ein Geschlechts-
verkehr nur zur Befruchtung fiikren, wenn er wihrend der Ovulation oder hichstens zwei Tage
vorher, das heift etwa zwischen dem 18. und dem 14. Tage vor Einiritt der néchsten Periode
erfolgt. In den iibrigen Zeiten zwischen den beiden Perioden soll ein sexueller Verkehr demnach
nicht zu einer Befruchtung fiihren. Diese Feststellungen stiitzen sich auf Beobachtun-
gen, die sich als richtig herausgestellt haben sollen.

Das Wichtigste, aber auch Schwierigste, ist nun, den genauen Zeitpunkt der
Quulation, das heiBt des Follikelsprungs und des Austrittes des Eies, festzustellen.

Bei vielen Tieren wird die Ovulation durch den Deckakt ausgeldst. Beim Men-
schen aber erfolgt sie unabhingig vom Geschlechtsverkehr an einem bestimmten
Termin, eben am 15. Tage vor der nichsten Periode.

Frither schitzte man die Zeit von einer Periode zur andern nach Wochen (drei
bis fiinf, meistens vier Wochen). Heute berechnet man sie genau nach Tagen, und
zwar vom ersten Tage der einen bis zum ersten Tage der ndichsten Periode, ohne diesen letzteren
mitzuzéihlen (also bis und mit dem letzten periodenfreien Tag). Diese Zeitspanne
nennt man den { yklus. Er betrigt im Durchschnitt 28 Tage, ist aber Schwankun-
gen unterworfen sowohl bei den verschiedenen Frauen wie auch bei der gleichen
Frau zu verschiedenen Zeiten.

Praktisch ist nun das Wichtigste die moglichst genaue Feststellung des Zeitpunk-
tes der Ouvulation. Dies kann geschehen durch:

1. Direkte Beobachtungen der Frau selber. Es gibt Frauen und Médchen, die
ungefihr in der Mitte zwischen zwei Perioden den sogenannten «Mittelschmerz»
fithlen, das heiBt bald rechts, bald links einen pl6tzlich mehr oder weniger heftigen,
stechenden Schmerz, manchmal auch mehrere Schmerzattacken. Es soll vorge-
kommen sein, daB rechtsseitig solche Schmerzen eine Blinddarmentziindung vor-
getduscht hitten. Und ferner soll es Frauen geben, die wihrend der ganzen Zeit
ihrer Eierstocktitigkeit diesen Mittelschmerz verspiiren, ja es sei sogar méglich,
Frauen auf die Beobachtung und die Empfindung des Mittelschmerzes zu trainie-
ren. Alle diese kénnten dann jeweils den genauen Zeitpunkt ihrer Ovulation
angeben.

Dies ist aber doch wohl ein unsicherer Faktor. Denn erstens fiihlt die groie
Mehrzahl der Frauen nicht das geringste von einem solchen Mittelschmerz, und
zweitens kann die sensible Frau, die ihn fiihlt, und ganz besonders die Frau, die
sich darauf dressiert hat, diesen Schmerz mit allen méglichen anderen Sensationen
im Unterleib verwechseln.

2. Temperaturmessungen. Wihrend der Ovulation findet ein leichter Anstieg
der Morgentemperatur um einige Zehntelsgrade statt Doch auch hier kénnen
Tauschungen verschiedener Art auftreten.

3. Das praktisch Wichtigste und heute allgemein Angewandte ist die genaue Fest-
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stellung des Beginnes der monatlichen Blutungen (ihre Dauer hat in diesem Zusammen-
hang keine Bedeutung). Zu diesem Zwecke wird verlangt, daB die Frau den Be-
ginn threr Periode genau aufzeichnet, und zwar wihrend mindestens eines Fahres oder
noch besser tiberhaupt dauernd.

Und zwar bezeichnet Knaus als Beginn nicht etwa schon die ersten Anzeichen
von vermehrtem braunem AusfluB, auch nicht wenn einzelne Blutstropfen beige-
mischt sind, sondern erst den Moment, in dem die Blutung in threr normalen Stirke ein-
setzt. Zahlt man die erwihnten Vorldufer schon mit, kann es leicht zu Fehlrech-
nungen kommen.

Liegt eine geniigende Anzahl solcher Aufzeichnungen vor, so kann, wenn der
Zyklus ein regelméaBiger ist, der Beginn der nichsten Periode und damit — 15 Tage
vorher — der Zeitpunkt der Ovulation berechnet werden. Damit sind dann auch
die um diese Zeit herum liegenden Tage festgestellt, die fiir eine Befruchtung giin-
stig und fiir eine Empfangnisverhiitung ungiinstig sind.

Wir wiederholen:

1. Das Ei kann also nur am Tage, an dem es aus dem Eierstock austritt (Ovu-
lation) oder héchstens noch am Tag nachher befruchtet werden, das heifit am
15, oder 14. Tag vor der nichsten Periode.

2. Die Samenfiden bleiben, wenn sie in die Eileiter hinaufgewandert sind, aller-
héchstens zwei Tage lang leistungsfihig.

3. Wenn also die Samen zwei Tage vor der Ovulation in den weiblichen Kérper
gelangen, kénnen sie gerade noch leistungsfihig bleiben bis zur Ovulation.

4. Am Tage der Ovulation, am vorhergehenden und am nichstfolgenden Tage
kann ein Geschlechtsverkehr jederzeit zur Befruchtung fithren.

5. Die fruchtbare Zeit dauert also im allgemeinen vier bis fiinf Tage, von denen
der Tag der Ovulation der dritte oder vierte ist.

Knaus kam nach langjéhrigen Erfahrungen zu einer fiinfldgigen fruchtbaren Zeit-
spanne, die den Tag der Ovulation, die drei vorhergehenden und den ihr nachfolgenden Tag
umfaft.

Nun haben wir aber gesehen, daB nur wenige oder vielleicht keine Frauen ihre
Perioden immer in den gleichen Abstinden haben. Wihrend bei verschiedenen
Frauen Abstiande von 20 bis zu 45 Tagen auftreten, kénnen bei der gleichen Frau
Schwankungen bis zu einer Woche vorkommen. In allen diesen Fillen berechnet
man aus den Aufzeichnungen von mindestens einem Jahr die Ovulation des ling-
sten und diejenige des kiirzesten Zyklus und nimmt nun die ganze Zeit zwischen
diesen beiden Terminen als fruchtbar an, zusammen mit zwei Tagen vor und
einem nach der Ovulation. Dafiir von den vielen Beispielen, die Knaus bringt, das
folgende: Weisen die Beobachtungen von einem Jahr eine Schwankung der Perio-
denzeiten von 25 bis 29 Tagen auf, so ergeben sich daraus die Grenztage fiir die
Empfingnisfihigkeit:

25 —15—2 = 8
29— 15 + 2 = 16


























































































