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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



GEBURTENREGELUNG 363

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
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Die Frau ist also vom 8. bis zum 16. Tag nach dem Beginn der letzten Periode
befruchtungsfihig.

Fiir alle diese Berechnungen gibt Knaus einen Menstruationskalender heraus (Ver-
lag Maudrich, Wien, Fr. 1.-), in den die Aufzeichnungen in vorgedruckte Sche-
mata eingetragen werden kénnen und der genaue Anleitungen fiir die Berech-
nungen gibt.

ABWEICHUNGEN

a) Verdnderungen. Nun mu83 man ferner wissen, daB der Zyklus auch bei Frauen
mit sonst regelméBiger Periode auf gewisse Ereignisse hin in weitgehender Weise
verdndert werden kann. Es ist das der Fall vor allem im AnschluB an Geburten und
Fehlgeburten, nachfieberhaftenschwichenden Krankheiten, nach schweren Unfil-
len, Verletzungen oder Operationen, nach Anderungender gewohnten Lebensweise,
bei Reisen und Aufenthalt in anderem Klima (andere Linder, Hochgebirge, Tief-
ebene), bei intensiver sportlicher Betitigung und bei seelischen Erschiitterungen.

Nach allen solchen Einwirkungen hat man erst nachdem man die neuen Auf-
zeichnungen von mehreren Monaten iiberpriift hat, die fruchtbaren Tage wieder
neu zu berechnen.

b) Unregelmdfigkeit. Ist die Periode aber andauernd unregelmiBig, das heiBt
groBeren Schwankungen als eine Woche unterworfen, so kénnen die vorherigen
Berechnungen nicht angewendet werden. In den meisten solchen Fillen handelt
es sich iibrigens um irgendwelche krankhaften Einfliisse, die vom Arzt untersucht
und behandelt werden miissen und oft behoben werden kénnen. In den seltenen
Fillen aber, wo eine Frau anlagemiBig und génzlich unbeeinfluBbar véllig un-
regelmiBige Perioden hat, kénnen die empfingnisfreien Tage nicht errechnet wer-
den. Es muB3 dann auf eine andere Weise eine Verhinderung der Empfingnis ver-
sucht werden.

BEURTEILUNG

Die Meinungen iiber die Lehre von Knaus-Ogino sind geteilt. Es gibt auch heute noch
vereinzelte Autoren, die sie ablehnen. Demgegeniiber hat die Lehre eine groBe
Zahl begeisterter Anhiinger auch unter den Fachleuten. Knaus selber erklirt, da3
wir nach seinen zwanzigjihrigen Erfahrungen an der Schwelle eines schéneren
Zeitalters der Geburtenregelung stinden. Er empfiehlt die Beratung der Frauen
durch speziell auf diesem Gebiet erfahrene Arzte und durch eigene «Rhythmus-
beratungsstellen». Auch wir glauben nach unseren eigenen Erfahrungen und nach
dem Studium des Pro und Kontra in der Literatur, dafB die Grundlage der Lehre
der fruchtbaren und unfruchtbaren Tage richtig ist.

Die Schwierigkeiten. Zu den rechnerischen Grundlagen kommt nun aber der
lebendige Mensch. Wie immer und tiberall kann auch hier das Leben oft einen Strich
durch die schonsten Berechnungen ziehen, Die Schwierigkeiten gehen vor allem
nach drei Richtungen:
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a) Hat sich die Frau mit der Lehre bekannt gemacht und sich positiv zu ihr
eingestellt, kann sie diese nun nicht einfach «anwenden», sondern sie muf} zuerst
ein Jahr lang genaue Aufzeichnungen machen, um ihren Zyklus festzustellen.
Schon dies mag vielen nicht gerade ausdauernden und sorgfiltigen Persénlich-
keiten — und diese sind wahrscheinlich zahlreich — zu langweilig vorkommen, und
sie wursteln lieber auf die alte Weise weiter. Eine gute Bekdmpfung von solcher
Nachlissigkeit kann die Forderung von Knaus sein, die Miitter mochten ihre
Tochter gleich zu Beginn der Menstruation auch nach dieser Richtung hin auf-
kliren, ihnen einen Menstruationskalender iibergeben und sie gleich von Anfang
an anhalten, genaue Aufzeichnungen zu machen, wobei die Mutter diese wihrend
der ganzen ledigen Zeit tiberwacht. Wire dies bei einer groferen Anzahl még-
lich, wiren auch die Arzte und Hebammen nach dieser Richtung eingestellt und
kénnten sich die Frauen auch noch an Rhythmusberatungsstellen wenden, so
miiBte dies als groBer Fortschritt angesehen werden. Aber auch so wiirde bloB ein
kleiner Teil der Gesamtbevolkerung erfaf3t.

b) Auch bei gutem Aufpassen kénnen Irrtiimer und T4uschungen unterlaufen.
Es kommt da auf einen Tag, vielleicht auf Bruchteile eines solchen an. Gerade die
Fehlschlige, die Knaus selber mitteilt und von denen er nachweist, daB sie einfach
auf Berechnungsfehlern beruht haben — ein Frauenarzt hat sich sogar bei seiner
eigenen Frau getiuscht —, sind sehr lehrreich.

c) Bei Anderungen des Zyklus muB8 mehr oder weniger immer von vorne ange-
fangen werden. Nach Geburten, Fehlgeburten, Krankheiten und Operationen
wird dies leichter sein, als wenn eine Frau eine schéne Reise gemacht oder schwe-
rere seelische Erschiitterungen erlitten hat. Die Frau wird da sicher oft selber nicht
entscheiden kénnen, ja manchmal gar nicht einmal auf den Gedanken kommen,
ob etwas und wieviel sich gedndert hat.

d) Das allerwichtigste aber ist die Unberechenbarkeit des Menschen im allge-
meinen, vornehmlich auf sexuellem Gebiet. Hier kommen nicht nur Irrtiimer und
Selbsttauschungen vor; hier ist die Hauptsache «das andere», nennen wir es das
Lebendige, das Vitale, das Temperament oder, schroff ausgedriickt, die Disziplin-
losigkeit. Der Mensch ist keine Maschine. Selbstdisziplin ist etwas Gutes und
Schénes; aber gerade das Sexuelle ist noch mehr als sonst das Lebendige einem
Rhythmus unterworfen. Wellenférmig hat es seine Hohen und Tiefen. Wer sich
zu sehr in der Hand hat, wird Lebendiges versklaven. Das «Aufgelegtsein», das
Temperament, die Leidenschaft, der Taumel — wir wollen gar nicht von Alkohol
und anderen kiinstlichen Reizungen sprechen — werden die schénsten Vorschrif-
ten, Vorsitze und Berechnungen immer wieder itber den Haufen werfen.

Also? Ist deshalb die Lehre von Knaus-Ogino zu verwerfen? Nein! Alles Gute
kann verunstaltet oder vernachlissigt werden. Deswegen besteht die Forderung
nicht minder, ihm nachzustreben und ihm nach Méglichkeit zum Durchbruch zu
verhelfen. Aber eben: Da die Anwendung bei weitem nicht sicher ist, wird man —



TAFEL XVI
SCHEMATISCHE DARSTELLUNG VON PESSAREN UND IHRER LAGE

(Modifiziert nach Bumm und van de Velde)

Lage der Organe der Frau bei Riickenlage
und angezogenen Beinen

Schutzkappen des Muttermundes aus Gummi

Schutzkappe aus Metall

a) Die Lage des Mensingapessars in der Scheide. Die
vordere Scheidenwand wird durch den Ring etwas
ausgebuchtet. Der weiche Mittelteil liegt der Scheide
unddem Gebirmuttermund an und schlieBt diesen ab.
b) Lage der Schutzkappen des Muttermundes aus
Metall oder festem Gummi oder

c) aus weichem Gummi mit festem Ring
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oder wird wenigstens eine groBe Zahl von Frauen - sie noch mit andern Mitteln
kombinieren miissen.

3. MECHANISCHE SCHUTZMITTEL

a) Der Abschluf. AuBer dem Zuriickziehen sind die dltesten Mittel der Emp-
fangnisverhiitung die Versuche, die Samenfédden am Eintritt in die Gebarmutter
zu verhindern. Dies wurde auf verschiedenste Weise versucht:

Schon im Altertum und bei gewissen Naturvélkern sollen die Frauen Blitter
bestimmter Pflanzen als Kniuel in die Scheide geschoben haben, wobei wahr-
scheinlich neben mechanischen auch schon chemische Einfliisse durch den Saft der
Blitter wirksam waren.

b) Das Sicherheitsschwimmchen (Pariser Schwammchen). In den zwei letzten Jahr-
hunderten, aber wie es scheint auch heute vielerorts noch, wird die Empfiingnis
durch Einfithrung von Schwimmchen zu verhindern versucht, natiirlichen oder
solchen aus Gummi, oder auch durch in Gaze gewickelte Watteb4usche. Diese
werden je nach der Weite der Scheide etwa in der Gré8e eines Hithnereies oder
eines kleinen Apfels moglichst weit hinaufgeschoben, so daf sie dem Muttermund
anliegen und diesen verschlieBen. Kenner (Kahn usw.) versichern, daB, wenn man
diese Schwiammchen oder Bauschchen mit einer geeigneten Flissigkeit durch-
trankt, sie auch heute noch ein verhéltnismiBig gut funktionierendes empfingnis-
verhinderndes Mittel seien.

c) Das Verschlufpessar (Okklusivpessar). Das gewdhnliche Pessar oder der Mut-
terring ist ein ringformiges, langliches oder sonst gebogenes Gebilde, das in die
Scheide eingelegt wird, um die verlagerte Gebarmutter zu stiitzen und in der rich-
tigen Lage zu halten. Okklusivpessare sind nun nicht mehr blo8 Ringe, sondern
scheiben- oder kappenartige Gebilde, die dazu dienen, den Muttermund von der
Scheide abzuschlieBen. Es handelt sich meist um einen festen Ring mit elastischem
oder festem Mittelstiick. Der Ring liegt entweder den Scheidenwinden prall an
und riegelt die Scheide von der Gebirmutter ab, wobei das Mittelstiick scheiben-
oder hiitchenférmig ist, oder aber der Ring umschlieBt dicht den Gebirmutterhals,
wahrend ihm das Mittelstiick kappenférmig aufsitzt. Besser als lange Beschreibun-
gen macht die Tafel xvi die Verhiltnisse klar.

Das Wichtigste dabei ist, daB das Pessar richtig liegt. Ist die Lage falsch, so kén-
nen die Samenfiden doch irgendwie, zum Beispiel um den Rand herum oder durch
eine Schleimhautfalte, durchschliipfen, oder beim Eindringen des Gliedes kann
das Pessar sogar beiseite geschoben werden. Um richtig zu liegen, muB es auch die
richtige Grife haben. Ist es zu groB, kénnen Druckerscheinungen und Entziindun-
gen entstehen. Ist es aber zu klein, so hilt es nicht und verrutscht leicht. Bei der
Kappe ist es umgekehrt: die zu kleine verursacht Druck- oder andere Reizerschei-
nungen, wihrend die zu groBe nicht richtig anliegt und abschlieBt und leicht ab-
gleiten kann. Die Pessare werden daher in verschiedensten Gré8en und Formen
hergestellt.
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Das Wichtigste und absolut Notwendige ist, daB die Frau sich niemals blo8 von
einem Geschift oder sonst einem Laien beraten 18t oder gar auf Anpreisungen in
Zeitungen und Prospekten geht, sondern da8 sie in allen diesen Fragen sich nur
dem erfakrenen Arzte anvertraut. Dieser wird vor allem einmal feststellen, ob sie
iiberhaupt so gebaut ist, daB sich ein Pessar fiir sie eignet; dann wird er ~ und nur
er kann dies — das geeignete Stiick auswiihlen und es richtig einsetzen. Und endlich
wird er der Frau auch genaue VerhaltungsmaBregeln geben kénnen. Denn ein
Pessar kann noch so gut ausgewihlt und eingesetzt sein, wenn die Frau iiber den
ganzen Mechanismus nicht im klaren ist, kann das Pessar nichts niitzen, manch-
mal sogar schaden.

Einige allgemeine Regeln lauten:

Nicht jede Frau eignet sich zum Tragen eines Pessars. Bei engen oder unregel-
méiBigen Verhiltnissen kann ein solches unter Umstinden nicht mit der notigen
Sicherheit eingesetzt werden.

Bei Madchen und Frauen, die noch nicht geboren haben, ist ganz besondere
Sorgfalt und Vorsicht angezeigt.

Auch bei der selben Frau kénnen sich die Verhiltnisse dndern, vor allem
nach Geburten, Krankheiten oder sonst im Laufe des Lebens. Auch Grad und
Fiillung von Blase und Darm kénnen einen EinfluB haben.

Fiir gewohnlich ertrigt die Frau das richtig ausgewihlte und eingesetzte Pessar
von Anfang an ohne Beschwerden.

Besonders sensible Personlichkeiten empfinden im Anfang einen Druck, eine
Fiille oder andere Sensationen; sie miissen sich erst daran gew6hnen (wie an eine
Brille, Zahn- oder andere Prothese).

Verschwinden die Beschwerden nach ein bis drel Wochen nicht, ist von neuem
der Arzt zu Rate zu ziehen. Falls spiter Schmerzen oder AusfluB auftreten, ist der
Arzt sofort aufzusuchen.

Lage. Der hintere Teil des Ringes soll im hintern Scheidengewdlbe, der vordere
hinter dem Rand des Schambeins liegen.

Dauer. Uber die Zeit, wihrend der ein Pessar liegen soll und darf, gehen die
Meinungen ziemlich weit auseinander. Sicher ist nur, daB es vor oder im Anfang
der Periode entfernt und erst nachher wieder eingesetzt werden soll. Einzelne ge-
ben an, man konne es wihrend der ganzen Zeit zwischen zwei Perioden ruhig lie-
gen lassen. Andere raten, es schon nach 24 Stunden zu entfernen, und dritte, es
bloB vor dem sexuellen Verkehr einzusetzen, nachher zu spiilen, es herauszuneh-
men und gleich nachher nochmals zu spiilen. Die letztere Methode wire sehr unbe-
quem und ist wohl auch nicht nétig. In den meisten Féllen wird man das Pessar vom
SchluB der einen bis zum Anfang der andern Periode ruhig lassen konnen.

Wechsel. Frauen, die noch nie geboren haben, kénnen das Pessar meist selber
entfernen, es aber nicht selber richtig einsetzen. Dies muBl vom Arzt geschehen.
Natiirlich ist es nicht angenehm, deswegen jeden Monat einen Arzt aufsuchen zu
miissen. Nach Geburten oder wenn sie weite Scheiden haben, kénnen Frauen das

25
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Einsetzen wie das Herausnehmen selber besorgen, doch nur, wenn sie vorher vom
Arzt sorgfiltig angeleitet worden sind und sie es unter Aufsicht eingeiibt haben.
Einzelne lernen dies leicht, andere — besonders solche mit langen Scheiden und
kurzen Fingern — haben Miihe oder bringen es nicht zustande. Unter Umstinden
kann auch eine vom Arzt besonders instruierte Hebamme die Sache spiter be-
sorgen.

Sicherheit. Wer das Vorige aufimerksam gelesen hat, wird ohne weiteres erken-
nen, daB3 auch das beste Pessar allein keine hundertprozentige Sicherheit gegen
die Empfingnis bietet.

Es sind daher die beiden Forderungen aufzustellen: Das Pessar ist nur in Verbin-
dung mit andern Mitteln zu verwenden, und vor allem, mindestens im Anfang,
wenn notig auch dauernd, hat man mit dem Arzt zusammenzuarbeiten und sich
von ihm kontrollieren zu lassen.

In letzter Zeit wird auch bei uns die bequeme «Amerikanische Methode» immer
mehr angewandt: Das Pessar wird am Tage nach dem Verkehr herausgenommen,
gereinigt und nachher mit Hilfe eines kleinen Apparates von der Frau selber wie-
der eingesetzt.

d) Der Kondom (Praservativ, Pariser Strumpf — der Name soll vom englischen
Arzt Dr. Kondom stammen). Der Kondom ist wohl das am weitesten verbreitete
Schutzmittel, auch das am bequemsten anzuwendende und den besten Schutz
gewihrende, sowohl gegen Befruchtung wie gegen Ansteckung der Frau oder des
Mannes.

Es gibt sehr verschiedene Arten. Die zwei hauptsichlichsten sind : Der Gummi-
kondom, der meist aufgerollt in kleinen T4schchen in den Handel kommt. Weni-
ger gebraucht, aber von sensiblen Minnern héher geschitzt, ist der Fischblasen-
kondom. Bei ihm handelt es sich meist um besonders priparierte Blinddiarme von
Limmern oder Kilbern. Er ist diinner, aber weniger elastisch und wird in ver-
schiedenen GroBen hergestellt. Um das Abgleiten zu vermeiden, muB er zusam-
men mit einem dem Umfang des Gliedes entsprechenden und diesem eng anlie-
genden Gummiring verwendet werden.

Die Anwendungsweise ist sehr einfach, doch mu8 sie richtig vorgenommen
werden. Der Kondom muB innen befeuchtet werden, so daB er dem Gliede gut
anliegt und klebt. Er darf nicht zu straff hochgezogen werden ; vielmehr mu8 iiber
der Spitze eine kleine leere Stelle zur Aufnahme des Samenergusses bleiben.
AuBen muB er mit einer Gleitmasse, einer Salbe oder noch besser einem antikon-
zeptionellen Mittel bestrichen werden. An der Spitze darf keine Luftblase sein, da
er sonst leicht springt.

Liebeskiinstler, die den SamenerguB8 willkiirlich zuriickhalten kénnen, begin-
nen den Verkehr ohne Kondom, ziehen dann vor dem Ergu8 rasch zuriick und
stiilpen den Kondom iiber, um das Glied wieder einzufiihren.
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Der Vorsichtige priift, wenn er nicht ganz sicher ist, die Dichtigkeit des Kon-
doms vorher durch Aufblasen oder Einfiillen von Wasser.

Der Gummikondom wird meist nur einmal gebraucht; blo8 aus finanziellen
Griinden wird er manchmal mehrmals verwendet. Der teurere Fischblasenkon-
dom aber wird nicht selten als «Dauerkondom» gebraucht. In diesen Fillen ist er
nach dem Gebrauch gut zu waschen, zu trocknen, einzupudern und trocken und
kiihl aufzubewahren. Vor dem Wiedergebrauch ist in solchen Fillen aber eine
Kontrolle auf seine Dichtigkeit angezeigt.

Im iibrigen ist noch folgendes zu beachten:

Nur wirklich gutes Material gibt die notwendige Garantie. Es ist auf bewihrte
Fabrikate zu achten, und diese sind von Geschiften zu beziehen, die einen guten
Umsatz haben.

Das Material muB moglichst frisch sein, jedenfalls nicht alter als ein halbes Jahr.
Es darf nicht langere Zeit in der Tasche herumgetragen oder sonst an trockenem,
warmem Ort aufbewahrt werden.

Man soll sich nicht einen gréBeren Vorrat kaufen, sondern immer frische be-
ziehen.

Beim Einfithren des Gliedes ist Vorsicht geboten; die meisten ZerreiBungen
kommen in diesemm Moment zustande.

Nachher ist mit den Resten des Samenergusses vorsichtig umzugehen. Ein zwei-
ter sexueller Verkehr kurz nachher kann ebenso gefihrlich sein, wie wenn kein
Schutzmittel verwendet worden wire. Auch schon geringe Samenreste an den
Hinden, mit denen die weiblichen Geschlechtsteile nachher beriihrt werden, kon-
nen unter Umstinden zur Befruchtung fithren.

Die AuBenfliche soll glatt gemacht werden, aber nicht zu glatt, da dadurch die
Reizung vermindert wird. Ist man nicht ganz sicher, ob der Kondom zum Beispiel
gesprungen oder verrutscht war, oder besteht sonst die Moglichkeit, da3 Samen-
reste in die Scheide gelangt sind, ist baldmoglichst eine Scheidenspiilung anzu-
schlieBen.

Von den Vorteilen des Kondoms sind zu nennen:

Er ist wohl das am einfachsten anzuwendende Mittel.

Er ist eines der sichersten Mittel, um die Empfiingnis zu verhindern.

In zweifelhaften Fillen schiitzt er sowohl die Frau wie den Mann vor An-
steckung.

Die Kontrolle, daB kein Fehler vorgekommen ist, ist sehr leicht. Der Kondom
wird deshalb von #ngstlichen und miBtrauischen Leuten bevorzugt, auch wenn
sie ihn sonst nicht besonders schitzen.

Die Anwendung des Kondoms verzégert nicht selten den Samenergu8, was in
den meisten Fillen von beiden Teilen als Vorteil empfunden wird.

Diesen Vorteilen gegeniiber hat der Kondom eine Anzahl Nachieile:
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Fiir Leute in bescheidenen Verhiltnissen fallen schon die Kosten in Betracht.

Die Besorgung frischer Ware ist nicht immer leicht méglich.

Ein ZerreiBen ist nicht sicher ausgeschlossen.

Der Kondom und das steife Glied miissen in der Gr68e einigermaBen zueinan-
der passen. Ist zum Beispiel das Glied zu klein, ist leicht ein Abgleiten méglich.

Die Vorbereitungen koénnen unter Umstinden fiir die Beteiligten hemmend
und abstoBend wirken. Es gibt einzelne Minner, deren Erektion nach dem An-
ziehen des Kondoms verschwindet.

Der Kontakt ist weniger innig, und das Wollustgefiihl kann herabgesetzt wer-
den. Dies ist beim Gummikondom eher der Fall, etwas weniger beim diinnen
Fischblasenkondom. Doch gewdhnen sich im allgemeinen die Leute meist bald
daran. Bei stirker Sensiblen kann er die Erregung hemmen und zum Verschwinden
bringen. Wird der Kondom zum Beispiel inder Ehejahrelang regelmaBig gebraucht,
findet man oft bei beiden Ehegatten eine zunehmende Abneigung dagegen.

Der Hauptnachteil aber scheint mir das zu sein, was van de Velde den «Samen-
hunger» der Frau nennt. Auch wenn es nicht zur Befruchtung kommt und die
Samenfiden abgetétet werden, so werden doch aus dem in der Scheide liegenden
SamenerguB durch die Schleimhiute «Sifte und Krifte» aufgesogen, die fiir den
Organismus der Frau vorteilhaft sind. Es ist schon vorgekommen, da8 Frauen,
nachdem der Kondom weggelassen worden war und man zu andern empféngnis-
verhiitenden Mitteln iibergegangen war, direkt aufgebliiht sind.

Lusammenfassend konnen wir sagen: Der Kondom ist trotz seinen Nachteilen
immer noch eines der besten und sichersten Mittel, um die Empfingnis zu ver-
hiiten. Doch besteht die allgemeine Meinung, daB er bloB zeitweilig angewandt
werden sollte. Manchmal scheitert seine Anwendung am Nichtwollen und an der
Riicksichtslosigkeit des Mannes, manchmal auch an dessen Nichtkénnen oder an
der Ablehnung der Frau. Seine dauernde Anwendung zur Verhiitung von Emp-
fangnis und Ansteckung ist nicht zu empfehlen.

4. CHEMISCHE SCHUTZMITTEL

Das Prinzip der chemischen empfingnisverhindernden Mittel besteht darin, die
Samen zu ldhmen und abzutéten, ohne dabei dem weiblichen Kérper Schaden
zuzufiigen. Das richtig wirkende Mittel soll folgende Eigenschaften haben:

Es soll die Samen lihmen und abtéten.

Die ganze Masse soll so erstarren (koagulieren), daB die Samen in ihr sozusagen
gefangen werden. Das heiBit, die Masse soll auch als mechanisches Mittel die
Samen am Eintritt in den Muttermund verhindern.

Es darf den Schleimhiuten weder der Frau noch des Mannes schaden, das
heit nicht Reizungen, Entziindungen oder Verletzungen verursachen.

Es darf auch nicht dem Gesamtorganismus schaden, das heiBt es diirfen nicht
Vergiftungserscheinungen durch Aufsaugen (Resorption) entstehen.
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Die hauptsichlichsten chemischen Schutzmittel sind:

a) Die Scheidenspiilung. Sie ist nicht nur ein mechanisches, sondern auch ein
auBerst wichtiges chemisches Mittel, und zwar am besten ohne jeden Zusatz. Das
laue, auf Korpertemperatur erwirmte Leitungswasser totet die Samenféden inner-
halb von zehn Sekunden vollstindig ab. Wir miissen unterscheiden:

aa) Die Scheidenspiilung ohne andere empfiangnisverhiitende Mittel. Sie muBl
unmittelbar nach dem Verkehr vorgenommen werden. Sie ist daher schon vorher
vorzubereiten. Das Wasser mufl unter einem gewissen Druck stehen, damit es
iiberall in die Scheidenfalten eindringen kann. Dies kann so geschehen, da die
Frau einige Male fiir einen Augenblick die Schamlippen zusammenhilt, so daf3
das Wasser momentan gestaut wird. Dabei muf8 reichlich, mehr als ein Liter,
Wasser einflieBen.

bb) Ist ein chemisches Mittel vor dem Verkehr in die Scheide eingefiihrt wor-
den, darf die Scheidenspiilung nicht gleich nachher vorgenommen werden, son-
dern erst nach zwei bis zwolf Stunden. Dies hat den Vorteil, daB das Zusammen-
sein nicht durch Spannung, Aufpassenmiissen und sofortige Vorkehren gestért wird.

Es gibt Ehepaare, wahrscheinlich mehr, als man glaubt, die jahrelang die Emp-
fangnis durch bloBe Scheidenspiilungen verhiiten. Wird die Spiilung sofort griind-
lich vorgenommen, sei es mit dem Irrigator, sei es durch Injektion von zwei bis
drei Gummiballons, ist dies sicher nicht das schlechteste Mittel zur Empfiingnis-
verhiitung.

Die chemischen Mittel im engern Sinn kommen vor allem in drei Formen in den
Handel, je nach den verschiedenen Grundlagen, die die Triger der sament6tenden
Substanzen sind.

b) Salben und Pasten. Sie werden meist in Tuben mit einem Ansatz, durch den
die Salbe bis zum Muttermund hinaufgebracht werden kann, und einem Schliissel
am andern Tubenende, durch dessen Drehungen das nétige Quantum herausge-
preBt wird, verkauft. Dabei ist nicht nur wichtig, da8 die Salbe an die richtige
Stelle gebracht wird, was eingeiibt werden mu8, sondern auch, da8 sie die richtige
Dichte hat. Ist sie zu fest, verteilt sie sich nicht richtig, ist sie zu fliissig, kann sie
leicht wieder ausflieBen. Das gebrauchlichste dieser Mittel ist wohl heute das
Patentex.

c) Scheidenkugeln und Kapseln. Sie sind meist kugel- oder eiférmig, kompakte For-
men aus irgendeinem Fett, meistens aus Kakaobutter, in dem die samentétenden
Substanzen verteilt sind. Diese Art wird oft abgelehnt, denn sie ist unangenehm
im Gebrauch (Beschmutzen der Wische, Geruch) und soll auBerdem zu hiufigeren
Versagern fiihren als andere Mittel.

Mehr geschitzt sind die Hohlkugeln, die aus einer Gelatinehiille bestehen, in
der sich eine Fliissigkeit mit der samentotenden Substanz befindet. Thre Hand-
habung ist sehr bequem, indem sie einfach mit dem Finger moglichst tief in die
Scheide einzufithren sind. Es ist aber wichtig, daB die Hiille die richtige mittlere
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Festigkeit hat; ist sie zu diinn oder zu weich, so platzt sie, bevor sie an Ort und Stelle
gebracht ist; ist sie aber zu dick und vor allem zu hart, so kann sie sich nicht
richtig 16sen. Sie soll bei Kérperwarme innerhalb von zwei bis drei Minuten
einschmelzen, so daB die Fliissigkeit heraustreten kann. ,

d) Scheidentabletten. Sie sind bequem zu handhaben. Aber auch hier muB3 man
aufpassen, einmal, dal} sie richtig liegen, vor allem tief genug hineingeschoben
werden. Bleiben sie im untern Teil der Scheide, kann das Glied an ihnen vorbei-
gleiten. Und ferner kommt es auch bei ihnen auf die richtige mittlere Festigkeit
an. Sind sie zu hart, so 16sen sie sich nicht rasch genug auf oder sie zerbréckeln,
und die harten Krumen kénnen die weiblichen oder minnlichen Schleimhiute
verletzen oder den Kondom ritzen. Ein Vorteil besteht darin, daB einzelne dieser
Tabletten (zum Beispiel die Semori) beim Losen einen Schaum bilden, der auch
mechanisch einen AbschluB und Schutz gewihrt. Ein Nachteil aber ist, daB sie oft
Feuchtigkeit anzichen und daher bei lingerer Aufbewahrung zerbréckeln. Ferner
wird gelegentlich erwihnt, daB die Tabletten sich in einer trockenen Scheide
iiberhaupt nicht richtig l6sen koénnen.

e) Substanzen. Von den samentétenden Substanzen, die in den oben angegebe-
nen Trigern enthalten sind, sind vor allem das Chinin und seine Abarten zu nen-
nen. Sie sind verhéltnismiBig zuverlissig und meist unschiadlich, Es gibt aller-
dings gewisse — nicht zahlreiche — Personen, die Chinin nicht vertragen. Die Uber-
empfindlichkeit (Idiosynkrasie) duBert sich vor allem in Schleimhautreizungen,
Hautausschliigen, Schwindel usw., alles harmlose Erscheinungen, die beim Weg-
lassen des Mittels rasch verschwinden.

Von andern wirksamen Chemikalien werden vor allem Essigsiure, Borsiure,
Zitronensiure, Kohlensiure, Sauerstoff, Chlor, Alaun, doppelkohlensaures Natron
usw. verwendet.

Allgemein ist zu sagen: Werden die verschiedenen Substanzen in fliissiger Form
angewandt, so wirken sie chemisch stirker, wihrenddem, wenn sie in Salben,
Pasten und Tabletten verarbeitet sind, die chemische Wirkung eher weniger stark
ist, dafiir aber die mechanische Wirkung als AbschluB des Muttermundes durch
die Salbe usw. mehr hervortritt.

Viel angewandt wird Glyzerin, sei es fiir sich oder als Grundlage fiir andere
chemische Substanzen. Es totet die Samen ziemlich gut ab, kann aber empfind-
liche Schleimhiute bei zu hiufiger Anwendung leicht reizen.

f) Versager kommen vor allem vor:

aa) Wenn die Samen beim Verkehr direkt in den Muttermund hineingespritzt
werden. In solchen Fillen geniigt der AbschluB durch eine chemische Substanz
nicht.

bb) Wenn das Material alt ist. Es sind daher die gleichen VorsichtsmaBregeln zu
beachten wie beim Kondom: immer frisches Material; nur wenig aufs Mal ein-
kaufen; im Zweifelsfalle das alte ohne weiteres wegwerfen.



GEBURTENREGELUNG . 3875

cc) Wenndie Substanzen nicht richtig in die TiefederScheide eingefiihrt werden.

dd) Wenn zuwenig lang zugewartet wird — mindestens zwei bis fiinf Minuten —
so daB sich die Substanzen nicht richtig haben lésen kénnen.

ee) Wenn die Temperatur nicht die richtige — mittlere — ist: Bei Hitze erweichen
die Kugeln und Tabletten schon vorher, so daB sie nicht mehr richtig eingefiihrt
werden kénnen; in der Kilte aber sind sie so fest, daB sie sich auch in der Kérper-
wirme nicht zur rechten Zeit 16sen.

g) Bewertung. Die samentttende Wirkung der chemischen Mittel ist keinesfalls
so stark und sicher, wie meist angenommen wird. Kahn behauptet sogar, daB fast
alle chemischen Schutzmittel nicht chemisch, sondern rein mechanisch wirkten.
Dies geht doch wohl zu weit. Gute bewihrte chemische Mittel kénnen, wenn sie
frisch sind und richtig angewendet werden, immerhin in den meisten Fillen einen
verhiltnismiBig guten Schutz gewdhren. Darum ist auch hier wieder die Forde-
rung zu stellen: Man lasse sich nicht von Anpreisungen in Zeitungen und Prospek-
ten imponieren. In der Auswahl des Mittels kann einem in erster Linie der Arzt,
unter Umstinden auch ein vertrauenswiirdiger Apotheker, in der richtigen An-
wendung auch eine in diesen Dingen erfahrene Hebamme behilflich sein.

h) Zu verwerfen ist unbedingt das Sublimat, das nicht selten zu Scheidenspiilun-
gen beniitzt wird; es totet wohl die Samen ab, reizt aber die Schleimhiute; vor
allem aber wird es sehr leicht aufgesaugt (resorbiert) und kann dann leichtere oder
schwerere Erscheinungen einer Allgemeinvergiftung verursachen.

Auch Lysol und andere gewdhnliche Desinfektionsmittel sind nicht so unschul-
dig, wie man glaubt, vor allem, weil sie meist zu konzentriert angewendet werden
und die Schleimhiute angreifen.

Ebenso sind die gewdhnlichen fettartigen Substanzen als Scheideneinlage ab-
zulehnen. Die Anwendung der klebrigen Massen ist meist unangenehm und un-
dsthetisch. Ferner verteilt sich das Fett oft in der Scheide weniger gleichmiBig als
die Salben und Pasten. Und drittens klebt das Fett an den Schleimhiuten fest und
kann durch nachherige Spiilung nicht griindlich genug entfernt werden; es bleibt
in der Scheide liegen, wird ranzig und kann die Schleimhiute angreifen oder sich
durch einen unangenehmen Geruch bemerkbar machen.

Von den mechanischen Schutzmitteln sind, wie schon bemerkt, alle diejenigen
unbedingt zu verwerfen, die nicht bloB in die Scheide, sondern in die Gebirmutter
eingefithrt werden, um dort liegen zu bleiben (Sterilette usw.). Sie konnen die
Empfingnis nicht mit Sicherheit verhiiten, fithren aber oft zu schweren Gesund-
heitsschadigungen (Verletzungen, Infektionen) bis zu Todesfillen.

5. KOMBINATIONEN DER SCHUTZMITTEL
Wir haben am Anfang dieses Kapitals betont und auch bei den einzelnen Ab-
schnitten darauf hingewiesen, da8 kein einziges der angegebenen Mittel absolut
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hundertprozentig sicher wirke, daB aber doch eineganze Anzahl,wenn die Vorschrif-
ten innegehalten werden, einen verhiltnism#Big guten Schutz gewihren konnen.

Daneben sind aber auch die Empfingnisfihigkeit und -bereitschaft der Frauen
selber in Rechnung zu stellen. Auf die Unfruchtbarkeit kann man sich blo8 dann
verlassen, wenn diese durch einen Eingriff (Unterbindung der Eileiter, Entfernung
der Eierstécke usw.) zustande gekommen oder wenn irztlich festgestellt worden
ist, daB die Eileiter absolut undurchgingig sind, die Gebdrmutter stark geknickt
oder verlagert ist usw. In den meisten andern Fillen kann auch eine scheinbar un-
fruchtbare Frau — noch nach Jahrzehnten — plétzlich in Hoffnung kommen. Bei
allen andern kann der Grad der Empfangnisfihigkeit sehr verschieden sein. Es
gibt in dieser Beziehung sehr wenig empfingliche Frauen, die auch bei groBter
Sorglosigkeit nicht schwanger werden. Auf der andern Seite kommt eine unheim-
lich starke Empféngnisbereitschaft vor, ein Zustand, bei dem das Ei die Samen
sozusagen von weitem wittert und stark anzieht. Da auch die Samen sehr ver-
schieden kriaftig und leistungsfihig sein konnen, ist die Méglichkeit einer Befruch-
tung trotz empfiangnisverhindernden Mitteln dann besonders groB, wenn eine iiber-
durchschnittlich stark empféngnisbereite Frau mit besonders stark vitalen Samen-
faden in Berithrung kommt.

Die Wirksamkeit des Schutzes kann ausgesprochen erhéht werden, wenn ver-
schiedene der empfingnisverhindernden Mittel zugleich angewandt werden.

Es geniigt meist, wenn:

die fruchtbaren Tage mdglichst sicher vermieden werden und auBSerdem

ein Pessar eingelegt wird, in dessen Hohlung eine etwa bohnengroBe Menge
einer empfangnisverhindernden Salbe eingelegt wird oder

ein guter Kondom verwendet wird, in den man in die Spitze etwas von einem
chemischen Mittel hineingegeben und den man auch auBen damit bestrichen hat,
oder

gleich nach dem Verkehr eine Scheidenspiilung vorgenommen wird, sei es mit
reinem Leitungswasser, sei es mit einem Zusatz von Essigsdure oder einem andern
Mittel.

Natiirlich konnen die verschiedenen Mittel nach Wunsch und Bediirfnis auch
anders kombiniert werden.

Mit allem dem soll nicht dem Ubereifer und der Angstlichkeit, die nur schaden
konnen, das Wort geredet werden, sondern einem vorsichtigen und iiberlegten
Verhalten,

6. KASTRATION UND STERILISIERUNG

Als Kastration bezeichnet man die vollige Ausschaltung der Keimdriisen bei
Mann und Frau durch operative Entfernung oder Abtétung mit Rontgenstrah-
len. (Die Zerquetschung der Hoden wurde frither gelegentlich auch beim Men-
schen, wird aber heute nur noch bei Tieren angewandt.) Die Kastration bedeu-
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tet einen schweren Eingriff, der nicht nur die Fruchtbarkeit ausschaltet, son-
dern auch eine schwere Verstimmelung bedeutet, indem sie tiefgreifende Veran-
derungen im gesamten Organismus und auch im Seelischen hervorruft (Eunu-
choid). Sie wird daher nie nur zum Zwecke der Empfingnisverhiitung vorgenom-
men, sondern blo8 bei unheilbaren Erkrankungen der Hoden oder Eierstocke sel-
ber oder bei schweren seelischen Anomalien, zum Beispiel bei Sexualverbrechern.

Fiir eine Empfingnisverhiitung kommt als operative Methode daher blof die
Sterilisierung in Frage. Sie besteht fiir gewdhnlich in einer Durchtrennung und
Unterbindung der Eileiter der Frau oder der Samenstrange des Mannes.

Bei der Frau muB meist ein Bauchschnitt ausgefiihrt werden. Seltener geht man
von der Scheide aus vor. Die fritheren Methoden einer bloSen Durchtrennung und
Unterbindung der Eileiter oder auch das Entfernen eines Stiickes von ihnen fiihrte
oft nicht zum Ziel, indem sie nach einiger Zeit wieder zusammenwuchsen und
durchgingig wurden. Man hat nun die Eileiter bei ihrem Eintritt in die Gebar-
mutter herauspripariert, die Offnungen des Uterus verniht und das Ende der
Eileiter verlagert, indem man sie in der Leistengegend unter der Bauchhaut fest-
niht. Aber sogar dann kommt es in einzelnen Fillen nach lingerer Zeit wieder zu
Befruchtungen, ein neuer Beweis, mit welch enormer Beharrlichkeit und Geschick-
lichkeit Ei und Samen immer wieder Wege finden, um zusammenzukommen.

Eine andere Methode ist die Verlagerung der Eierstocke selber, indem aus dem
Bauchfell Taschen geformt und die Eierstocke in diese eingenidht werden, so daf3
sie woh] weiter funktionieren, die Eier aber nicht mehr in die Eileiter gelangen
koénnen. Ferner hat man durch elektrische Verbrennungen (Elektrokoagulation)
von der Gebdarmutter aus den Eintritt der Eileiter in diese zur Verwachsung
gebracht.

Beim Mann wird die operative Sterilisierung durch eine Unterbindung oder ein
teilweises Herausschneiden der Samenstringe in der Leistengegend — hier liegen
sie unmittelbar unter der Haut — ausgefiihrt. Es ist dies eine viel leichtere Opera-
tion als bei der Frau, wird aber beim Manne viel seltener vorgenommen. Sehr oft
halt der Herrenstandpunkt — ein schwichlicher «minnlicher Protest» — davon zu-
riick. Manchmal wird auch eingewendet, eine solche Unterbindung schidige die
Keimdriisenfunktion und schwiche den Mann. In Wirklichkeit ist aber gerade das
Gegenteil der Fall. Handelt es sich doch bei dieser Unterbindung um nichts ande-
res als um die Steinachsche Verjiingungsoperation. Ein Eingriff beim Manne und
nicht bei der Frau ist unbedingt dann zu fordern, wenn die operative Empféngnis-
verhiitung notwendig wird, weil der Mann krank oder schwerer belastet ist, oder
beim alternden Mann, wo sich das erwihnte Moment der Verjiingung im giinsti-
gen Sinne als Nebenerfolg auswirken kann.

Die Riickgéngigmachung. Die meisten der erwdhnten Operationsmethoden sowohl
bei der Frau wie beim Mann sind so, daB sie theoretisch spater auf Wunsch wieder
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riickgingig gemacht werden kénnen, das heiBt die Fruchtbarkeit wiederhergestellt
werden kann. Doch ist darauf aufmerksam zu machen, daB lange nicht alle solchen
Korrekturen gelingen. Die operative Unfruchtbarmachung sollte daher nur dann
vorgenommen werden, wenn eine dauernde Sterilisierung beabsichtigt ist. Doch
kommt es immer wieder vor, daB sich die Verhiltnisse nachtriglich dndern, in-
dem zum Beispiel die vorher schwichliche oder kranke Frau sich erholt oder indem
Kinder krank werden oder sterben, so daf3 der Wunsch auftritt, wieder weitere
Nachkommenschaft zu haben.

Die Rintgensterilisierung. Durch Roéntgenbestrahlung der Eierstocke kénnen
diese funktionsunfihig gemacht werden. Je nach der Dauer und der Stirke der
Bestrahlung konnen sie ihre Funktion fiir immer verlieren, also abgetétet wer-
den — dann spricht man von Rontgenkastration —, oder aber die Bestrahlung ist
weniger stark und lang; dann wird die Eierproduktion blo8 fiir Monate oder ein
bis zwei Jahre unterbrochen, woraufsie wieder einsetzt und die Frau wieder frucht-
bar wird.

Die Réntgenbestrahlung ist natiirlich technisch viel einfacher als eine Opera-
tion. Sie ist aber doch fiir gewéhnlich zu verwerfen. Denn dadurch kénnen die
Keimdriisen selber, auch wenn nur eine voriibergehende Ausschaltung beabsich-
tigt ist, dauernd geschidigt werden.

Eine Réntgensterilisierung sollte daher nur vorgenommen werden, wenn eine
voriibergehende Ruhigstellung der entsprechenden Funktionen notwendig ist,
zum Beispiel wegen Tuberkulose oder bei Entziindung der Geschlechtsorgane
usw., und wenn andere Methoden nicht angezeigt sind. Aber auch dann sollte sie
nur bei dlteren Frauen, die sowieso nach einiger Zeit ins Riickbildungsalter kom-
men, vorgenommen werden.

Hinzuzufiigen ist auch, daB die Dosierung noch unsicher ist, so daBl man noch
nicht richtig berechnen kann, auf welche Zeit hinaus man die Funktion ausschal-
ten kann.

Man hat Sterilisierung auch durch Radiumeinlagen versucht. Ihre Wirkung ist
aber noch weniger exakt dosierbar als bei der Réntgenbestrahlung. Andere Nach-
teile sind, daB die Radiumbehandlung nicht ambulant vorgenommen werden
kann, sondern Spitalbehandlung nétig macht. Und dann handelt es sich doch
auch hier wieder um eine recht tiefgreifende MaBnahme, wobei die Gefahr
dauernder Keimschidigungen ebenfalls nicht ausgeschlossen werden kann.

Indikation. Wann ist Sterilisierung angezeigt? Wir miissen hier die allgemeine
Indikation und die besonderen Verhiltnisse unterscheiden.

In den verschiedensten Landern sind seit langem Sterilisierungsgesetze in Kraft,
um den erbkranken Nachwuchs zu bekdmpfen. In der Schweiz ist der Kanton
Waadt darin vorangegangen. Leider waren alle diese MaBnahmen lange Zeit sehr
stark von politischen und religiésen Gesichtspunkten aus beeinfluBt. So ging zum
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Beispiel das Sterilisierungsgesetz, das 1933 unter dem nationalsozialistischen Re-
gime in Deutschland eingefiihrt wurde, sehr weit. Durch die Ubertreibungen, die
dabei gemacht wurden, kam der Sterilisierungsgedanke in MiBkredit. So besteht
heute die Gefahr, daB3 das Kind mit dem Bade ausgeschiittet und die Indikation zu
eng gefafit wird. Die Stellung, die diesen Fragen gegeniiber verniinftigerweise ein-
genommen werden soll, kann am besten wie folgt umschrieben werden:

a) Die Idee, korperlich und seelisch Minderwertige durch Sterilisation an der
Fortpflanzung zu verhindern, ist etwas Gutes und Wichtiges. Es war allzu lange
ein groBer Fehler unserer alten Uberkultur, daB man aus einem miBverstandenen
Freiheitsbegriff heraus nicht wagte, der Erzeugung eines minderwertigen Nach-
wuchses entgegenzutreten. Man lieB Minderwertige ungehindert entstehen, be-
kimpfte sie dann aber mit allen Mitteln, lieB sie die Zucht- und Irrenhiuser be-
volkern und biirdete damit den Gesunden und der Allgemeinheit schwere Lasten
auf.

b) Die praktische Durchfithrung dieser guten Idee ist aber schwierig und kann
bei zu ausgedehnter Anwendung fiir das Volksganze schidlich sein. Denn wir sind
noch lange nicht so weit, daB man die Auswirkung der allgemeingiiltigen Ver-
erbungsgesetze fiir den einzelnen Fall auch nur halbwegs genau bestimmen kénnte.
Und anderseits ist es altbekannt, daB gerade aus dem Minderwertigen wieder
Uberwertiges entstehen kann, sei es als rhythmische Aufeinanderfolge von innen
heraus, sei es, daB das Minderwertige und Krankhafte in vereinzelten Fallen auch
als Stachel und Peitsche fiir Hochleistungen wirken kann.

Beim heutigen Stand dieser Fragen ist daher fiir die allgemeine Indikation zur
Sterilisierung Vorsicht geboten. Sie sollte blo vorgenommen werden bei Fillen,
die offensichtlich an schweren Erbkrankheiten leiden und bei denen Fortpflan-
zungsgefahr vorliegt.

Dabei sollte nicht nur in bezug auf die Persénlichkeiten, sondern auch auf die
Krankheiten genau individualisiert werden. Bei schweren Formen von angebore-
nem Schwachsinn sollte man zum Beispiel méglichst weitgehend sterilisieren, wéah-
rend schon bei leichteren Fillen und dann bei Schizophrenie viel strenger ausge-
lesen werden sollte.

AuBer diesen fiir die Allgemeinheit wichtigen gesetzlichen Indikationen zur
Sterilisierung bestehen nun die individuellen fiir den einzelnen Fall. Hier kommen
medizinische, eugenische und soziale Griinde in Betracht.

Medizinische Griinde sind schwere Erkrankungen, die die Frau entweder an der
Schwangerschaft zugrunde gehen lassen oder die durch die Schwangerschaft ver-
schlimmert wiirden (Herz-, Lungen-, Nieren-, Blut-, Stoffwechsel-, Gehirn-, Gei-
steskrankheiten usw.).

Die eugenischen Indikationen decken sich mit dem im allgemeinen Teil Darge-
legten. Auf eine Sterilisierung sollte vor allem gedrungen werden, wenn eine starke
Belastung mit Erbkrankheiten des einen Teils vorliegt, besonders aber, wenn auch
der Partner noch belastet ist.
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Eine soziale Indikation besteht, wenn eine gewisse Zahl Kinder vorhanden ist
und weitere aus 6konomischen Griinden nicht mehr tragbar sind. Und besonders
auch, wenn die Mutter durch die schon vorhandenen Kinder so mit Arbeit be-
lastet ist, daB man ihr weitere nicht mehr zumuten darf.

Eine allgemeine Forderung aber ist, die Indikation zur Sterilisierung zu stellen
und diese vorzunehmen, bevor eine Schwangerschaft eingetreten ist.

Folgen der Sterilisierung. Hin und wieder — nicht hiufig — kann die Sterilisierung
gewisse seelische Reaktionen hervorrufen. Die Frau kommt sich nun wie minder-
wertig vor und bekommt Depressionen. Oder sie macht sich selbst Vorwiirfe aus
Schuldgefiihlen heraus; dies ganz besonders, wenn eines oder mehrere der Kinder
krank werden oder sterben. Wahrscheinlich kénnen durch die Sterilisierung hin
und wieder auch gewisse kérperliche Stérungen verursacht werden. Es ist daher
wichtig, daf3 die Frau nicht nur selber ihr volles Einverstindnis zum Eingriff gibt,
sondern daB man sie auch vorher psychisch untersucht und ihre Einstellungen und
Reaktionsweisen kennt. Es ist schon vorgekommen, da8 Hysterische aufs heftigste
eine Sterilisierung durchgesetzt haben, um dem Arzt nachher ebenso heftige Vor-
wiirfe zu machen, da8 er nachgegeben hat. Man hat sich daher bewuBt zu sein,
daB der verhaltnismiBig leichte Eingriff unter Umstinden weitreichende Folgen
haben kann.

Interessant ist eine Reihe von biologischen Methoden, durch die man die Empfing-
nis hat verhindern wollen, so zum Beispiel: Von der Tatsache ausgehend, daB
sich im Korper der Frau Abwehrstoffe gegen den minnlichen Samen bilden,
hat man eine «Impfung» durch Einspritzung von Samenfliissigkeit versucht, um
die spiter durch den Geschlechtsverkehr in den Kérper der Frau gelangenden
Samen zu vernichten. Im Tierversuch hat sich tatsdchlich gezeigt, da8 nach
solchen Einspritzungen im Blut Bestandteile auftraten, die diese Wirkung hat-
ten. Und auch beim Menschen hat man nach acht bis zehn Einspritzungen von
Samen von Tieren Unfruchtbarkeit erzeugen koénnen, die drei Wochen nach
dem Aussetzen der Injektionen wieder aufhorte. Die Methode ist aber heute noch
nicht sicher.

Dann haben wir im ersten Teil gesehen, wie die Geschlechtshormone aus dem
Zwischengewebe die sogenannten sekundiren Geschlechtsmerkmale erzeugen, das
heiBt die Ursache fir das Mannliche und das Weibliche in Kérperbau, Aussehen
usw. sind. Spritzt man nun dem einen solche Geschlechtshormone des andern
Geschlechts ein, so hemmt man die Geschlechtscharaktere. Wenn man also der
Frau minnliches Hormon einspritzt, kann man eine gewisse Verménnlichung er-
zeugen und zugleich die Empfangnisfiahigkeit herabsetzen.

Ein dhnliches Resultat versuchte man dadurch zu erreichen, daB man der Frau
Serum eines schwangeren Tieres einspritzte. Denn im Blut der Schwangeren
sind vom gelben Korper des Eierstockes ausgehende Substanzen, die eine wei-
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tere Empfingnis verhindern. Auch durch Einverleibung von Substanzen des
Gelbkorpers selber oder von Priparaten von Mutterkuchen hat man Sterilisierung
versucht.

Das gleiche Resultat sollen jodhaltige Verbindungen und solche aus der Bauch-
speicheldriise, manchmal sogar Insulin, haben.

Dann hat man auch aus der Tatsache heraus, da sowohl Unter- wie Uber-
erndhrung die Fruchtbarkeit herabsetzen und manchmal aufheben, versucht,
durch solche Anderungen der Nahrungszufuhr die Empfingnis zu verhiiten.

Alles das sind interessante Methoden. Sie sind aber zum Teil ungeeignet und
vor allem so wenig sicher, daB sie nicht allgemein empfohlen werden diirfen.

7. SCHWANGERSCHAFTSUNTERBRECHUNG UND ABTREIBUNG

Definition. Es handelt sich immer um eine kiinstliche Unterbrechung einer be-
stehenden Schwangerschaft, bevor der normale Geburtsvorgang eingesetzt hat.
Diese Unterbrechung wird in allen Fillen moglichst friih, meistens vor dem dritten
oder vierten Schwangerschaftsmonat, vorgenommen.

Unter Schwangerschaftsunterbrechung verstehen wir den durch das Gesetz er-
laubten, von einem dazu berufenen Arzt vorgenommenen Eingriff, wihrend wir
als Abtreibung alle jene Unterbrechungen zusammenfassen, die ungesetzlich teils
von Arzten, viel hiufiger von Nichtirzten vorgenommen werden.

Das Schweizerische Strafgesetzbuch umschreibt die strafbare Abtreibung wie folgt:

«Art. 118. Treibt eine Schwangere ihre Frucht ab oder 148t sie ihre Frucht ab-
treiben, so wird sie mit Gefingnis bestraft. Die Verjihrung tritt in zwei Jahren ein.

Art. 119. Wer einer Schwangeren mit ihrer Einwilligung die Frucht ab-
treibt, wer einer Schwangeren zur Abtreibung Hilfe leistet, wird mit Zucht-
haus bis zu fiinf Jahren oder mit Gefiingnis bestraft. (Verjihrung in zwei Jahren)

Wer einer Schwangeren ohne ihre Einwilligung die Frucht abtreibt, wird mit
Zuchthaus bis zu zehn Jahren bestraft.

Die Strafe ist Zuchthaus nicht unter drei Jahren: wenn der Titer das Abtreiben
gewerbsmiBig betreibt; wenn die Schwangere an den Folgen der Abtreibung
stirbt und der Titer dies voraussehen konnte.»

Im deutschen Recht ist die Bestrafung dhnlich geregelt (§ 218 StGB).

Mit der straflosen Unterbrechung der Schwangerschaft beschiftigt sich Art. 120.
«Eine Abtreibung im Sinne dieses Gesetzes liegt nicht vor, wenn die Schwanger-
schaft mit schriftlicher Zustimmung der Schwangeren infolge von Handlungen
unterbrochen wird, die ein patentierter Arzt nach Einholung eines Gutachtens
eines zweiten patentierten Arztes vorgenommen hat, um eine nicht anders ab-
wendbare Lebensgefahr oder groBe Gefahr dauernden schweren Schadens an der Gesund-
heit von der Schwangeren abzuwenden.»

Nach deutschem Recht ist in bestimmten Fillen die med. Indikation méglich.

Ferner: Das Gutachten muBl von einem fiir den Zustand der Schwangeren
sachverstindigen Facharzt erstattet werden, der von der zustindigen Behorde des
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Kantons, in dem die Schwangere ihren Wohnsitz hat oder in dem der Eingriff er-
folgen soll, allgemein oder von Fall zu Fall ermichtigt ist.

Ist die Schwangere nicht urteilsfihig, so ist die schriftliche Zustimmung ihres
gesetzlichen Vertreters erforderlich.

In Fillen von Notstand hat der Arzt innerhalb 24 Stunden nach dem Eingriff
Anzeige an die zustindige Behorde des Kantons zu erstatten.

Wird aber vom Arzt die vorgeschriebene Anzeige an die zustindige Behérde
unterlassen, so wird er mit Haft oder mit BuBe bestraft.

Diese Vorschriften haben die verschiedenen Kantone noch genauer umschrieben
und erginzt. Meistens werden von der Sanititsdirektion Vertrauensirzte ernannt,
die zusammen mit dem zuweisenden Arzt die Entscheidungen zu treffen haben.

Im Kanton Bern aber wird der zweite Arzt von Fall zu Fall ernannt, und dieser
muB eine Kopie seines Gutachtens mit den vollen Personalien der Schwangeren
der Sanititsdirektion einsenden, die dann die Erlaubnis zur Unterbrechung gibt.
Diese Interpretation bedeutet einen schweren Eingriff in das édrztliche Geheimnis
gerade auf einem der heikelsten Gebiete. Die bernischen Arzte haben sich bis jetzt
immer wieder vergeblich dagegen gewehrt. Es sind denn auch mehrfach Fille be-
kannt, wo sich die Schwangeren in einen andern Kanton begaben, in dem sie sich
auBBer an ihren persénlichen Arzt blo8 noch an einen Vertrauensarzt zu wenden
hatten.

a) Warum wird unterbrochen? Die vom Gesetz fiir eine Unterbrechung geforderte
Lebensgefahr oder groBe Gefahr eines dauernden schweren Schadens an der Ge-
sundheit ist dann vorhanden, wenn eine ernsthafte Krankheit besteht, an der die
Frau, wenn sie die Schwangerschaft austragen miiite, zugrunde gehen wiirde,
oder eine Krankheit, die sich infolge der Schwangerschaft in ernstlicher Weise ver-
schlimmern wiirde. Man hat eine Zeitlang da und dort etwas zuviel Gewicht auf
bestimmte Krankheitsarten gelegt und sich gesagt, wer zum Beispiel lungen-, herz-
oder nierenkrank sei usw., werde unterbrochen. Jetzt ist man von dieser Schema-
tisierung abgekommen. Es kann zum Beispiel jemand eine Herzstorung haben, die
es unter #rztlicher Uberwachung wohl erlaubt, ein Kind auszutragen. Und ander-
seits kann eine fiir gewdhnlich harmlose Krankheit eine Unterbrechung notwendig
machen.

Von psychischen Stérungen kénnen unter Umstinden Schizophrenie, Epilepsie
usw. durch eine Schwangerschaft verschlimmert werden. Eine Unterbrechung ist
in solchen Fillen jedenfalls dann sofort angezeigt, wenn frithere Schwangerschaf-
ten der betreffenden Frau dies bereits bewiesen haben.

Vor allem aber spielen auf psychischem Gebiet die Depressionen eine wichtige
Rolle. Wir unterscheiden endogene, von innen heraus kommende, von der
Schwangerschaft unabhingige, bereits vorher bestehende oder zufillig daneben
auftretende, und exogene oder reaktive Depressionen, die eben die Folge oder
Reaktion auf die Schwangerschaft sind. In den meisten Fillen steht die Angst im
Vordergrund. Sie kann die verschiedensten Formen annehmen. Manchmal ist es
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eine dumpfe, allgemeine Schwere und Verzweiflung ; die Leute sind wie korperlich
und seelisch gelihmt. Es ist einfach langsam oder plétzlich iiber sie gekommen,
und sie kénnen keine Erklarung dafiir abgeben. Bei andern steht mehr das Gefiihl
und die feste Uberzeugung im Vordergrund, sie kénnten das Kind einfach nicht
haben, sei es, weil sie Angst haben, an der Geburt zu sterben oder dauernd krank
und Jeistungsunfiihig zu werden, sei es, weil sie iiberzeugt sind, das Kind werde nicht
normal. Dann wieder stehen finanzielle Erwigungen im Vordergrund, Angst vor
der 6konomischen Zukunft der Familie usw. Oder aber es sind heftige gefiihls-
miBige Ablehnungen vorhanden, eine Gegeneinstellung gegen den Mann, ein
HaB auf das kommende Kind usw. Eine andere Begriindung geht dahin, es sei
jetzt nicht der Moment, ein Kind zu haben: Die Leute kénnen aus dufleren Griin-
den noch nicht heiraten; oder die Verheirateten sind wirtschaftlich noch nicht so
gestellt, daB sie ein Kind haben kénnten; die Frau miisse noch weiter verdienen,
wihrend der Mann studiere; die Schwangerschaft folge zu schnell auf die letzte
schwere Geburt; oder — dltere Frauen - sie genieren sich, in ihrem Alter noch ein
weiteres Kind zu haben usw.

Bei den Ledigen aber stehen Schande und Brandmarkung im Vordergrund,
die Angst vor Eltern und Offentlichkeit. Sozusagen jede Ledige, die in Hoffnung
kommt, ist in einer tragischen, erbarmungswiirdigen Situation, und es ist oft
schwer, ihr nicht helfen zu diirfen, sondern die Unterbrechung ablehnen zu miissen.

Bei der Beurteilung der Schwangerschaftsunterbrechung aus psychischen Griin-
den dreht es sich meistens um die Hauptfrage der Selbstmordgefahr. Es ist oft ungemein
schwierig und erfordert groBe Erfahrung, richtig zwischen der Schwere der Depres-
sion und der seelischen Tragfahigkeit abzuwigen. Zwischen den beiden Extremen
gibt es alle Uberginge der oben erwihnten dumpfen Depressionen, bei denen
Selbstmordgedanken kaum angedeutet oder sogar verneint werden, die aber doch
sehr gefihrlich sind, und von gewissen aufgeregten Hysterischen, die ein groBes
Theater machen, mit Selbstmord drohen oder gar Versuche machen, ohne wirk-
lich selbstgefahrlich zu sein.

Fiir die Beurteilung ist neben den korperlichen und seelischen Verhéltnissen
und den Einfliissen von auBen vor allem auch die Schwere der erblichen Belastung
mit seelischen Stérungen in Rechnung zu stellen.

Peinlich sind die Fille, wo bei gewissenhafter Anwendung empfiangnisverhin-
dernder Mittel trotzdem eine Schwangerschaft zustande kommt.

Bei der Diskussion iiber diese Fragen spielt hin und wieder auch die Frage, wie
die Leibesfrucht eigentlich zu bewerten sei, eine Rolle. Im alten Rom wurde das
ungeborene Kind noch gar nicht als Lebewesen, sondern nur als Teil der Einge-
weide der Mutter betrachtet. Auch Schwangere duern oft, es handle sich in den
ersten Monaten ja noch nicht um ein menschliches Wesen. Kann man ihnen aber
klarmachen, daB das Kind doch bereits ein Eigenleben habe und es sich bei der
Schwangerschaftsunterbrechung um die Vernichtung eines Lebens, um eine
eigentliche Tétung handle, kann dies einzelnen doch zu denken geben.
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b) Die Technik. Der Arzt wendet in ganz frithen, unkomplizierten Fillen mei-
stens die Auskratzung an, eine Ausschabung der Schleimhaut der Gebirmutter,
in die das Ei sich eingenistet hat. Oft wird nachher ein gefiBverengendes Mittel in
die Gebiarmutter eingespritzt, um die Blutung zu stillen. Die andere Hauptmethode
ist der Bauchschnitt, die Eréffnung der Gebarmutter und ihre Ausriumung.

Ganz anders und auf die verschiedenste Art gehen die Abtreiber vor. Oft ver-
suchen die Schwangeren selber vorerst chemische Mittel. So werden starke Ab-
fithrmittel oder Substanzen, die besonders auf die Gebirmutter wirken, versucht.
Alle diese Mittel sind aber in den gewohnlichen kleineren Dosen meistens ohne
oder ohne geniigende Wirkung. Werden sie aber in so hohen Dosen eingenommen,
daB tatsichlich eine Abtreibung zustande kommt, so bewirken sie meistens auch
schwere Schidigungen des ganzen Koérpers, Vergiftungs- und Lihmungserschei-
nungen usw. Nicht selten kommen dabei sogar Todesfille vor. Fiir gewdhnlich
unwirksam sind auch weitaus die meisten Mittel, die — getarnt als «Mittel gegen
Menstruationsstérungen» — fiir Abtreibungen angepriesen werden.

Noch schlimmer ist das Vorgehen der eigentlich gewerbsmiBigen Abtreiber
und «Engelmacherinnen». Sie fithren oft eine lange Nadel in den Gebirmutterhals
ein und stechen die Fruchtblase an, oder sie bringen mit einer kleinen Spritze mit
langem Ansatz eine abtreibende Substanz in die Gebarmutter. In beiden Fillen
wird die Frucht nach ein bis drei Tagen tot ausgestoSen.

c) Die Folgen. Zu betonen ist, daB jede Schwangerschaftsunterbrechung ein ge-
waltsamer Eingriffist, ein Umsturz der gesamten Lebensvorginge der Frau, deren
ganzer Organismus sich auf die Schwangerschaft eingestellt hatte. Die Gefahren
einer Unterbrechung, auch wenn sie vom erfahrenen Arzt korrekt ausgefiihrt
wird, sind immer gréBer als bei der natiirlichen Geburt. Es kénnen Schwiche- und
Krankheitszustinde, Embolien und Thrombosen, Unfruchtbarkeit usw. daraus
entstehen.

Bei den ungesetzlichen Abtreibungen sind diese Gefahren natiirlich unverhalt-
nismiBig viel grofer und es kommen noch weitere, sehr ernste dazu. Die hiufigsten
sind: Verletzungen der Gebiarmutter und ihrer Umgebung. Das Gewebe der Ge-
biarmutter ist sehr weich und aufgelockert. Das eingefithrte Instrument dringt
leicht durch die Winde und kann schwere Verletzungen der Gebarmutter, der
Bauchhéhle und der Darme verursachen. Durch die gesetzte Wunde kénnen
Dirme in die Gebarmutter hineingelangen und mitsamt der Frucht «ausgerdumt»
werden, was natiirlich einen furchtbaren Tod der Schwangeren zur Folge hat. Da
die BlutgefiBe der Gebarmutter und ihrer Umgebung stark erweitert sind, kom-
men hiufig auch schwere Blutungen und eigentliche Verblutungen vor. AuBerdem
ist die Desinfektion meist nicht geniigend, so daf3 es sehr leicht zu Infektionen
kommt. Schwere Bauchfellentziindungen und Blutvergiftungen (Sepsis), oft mit
todlichem Ausgang, sind die Folge. — Alle diese Gefahren sind um so gréBer, je
weiter die Schwangerschaft fortgeschritten ist.
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Die enorme Bedeutung der Schwangerschaftsunterbrechungen und Abtreibun-
gen fiir das Volksganze zeigen am besten einige Zahlen: Im Kanton Bern mit sei-
nen etwa 750000 Einwohnern kamen 1949 15439 Lebendgeburten vor. In der
gleichen Zeit gelangten 877 Gesuche fiir Schwangerschaftsunterbrechungen an die
Sanititsdirektion, von denen durch die dazu bestimmten Arzte 645 zur Unter-
brechung empfohlen wurden. In der Schweiz werden wahrscheinlich jahrlich un-
gefahr 4000 bis 5000 gesetzliche Schwangerschaftsunterbrechungen vorgenommen.

Die ungesetzlichen Abtreibungen aber sind unverhiltnismiBig viel groBer.
Hier sind die Zahlen natiirlich noch unsicherer; doch stammen folgende Schitzun-
gen von erfahrenen Fachminnern: Walthard nimmt 1929 an, die Zahl der Ab-
treibungen in Deutschland betrage pro Jahr etwa 500000, wihrend Julius Wolf
sie vor dem letzten Krieg mit 1200000 angab. In Deutschland sollen infolge Ab-
treibungen pro Jahr etwa 75000 Frauen erkranken, von denen etwa 7000 sterben!

Von verschiedenen Autoren wird immer wieder auf die Verhaltnisse in Rufland
hingewiesen. Dort wurde nach der Revolution von 1917 die Schwangerschafts-
unterbrechung bekanntlich vollstindig freigegeben. Es wurde bloB die Bedingung
gestellt, daB sie von einem Arzt vorgenommen werden miisse. Im Anfang geniigte
der bloBe Wunsch der Frau; spater war dazu die Erlaubnis des Bezirksarztes erfor-
derlich. AuBerdem wurden die empfingnisverhindernden Mittel von staatlichen
Stellen aus empfohlen und gratis abgegeben.

Daraufhin traten nun nicht, wie vielfach vom Ausland erwartet wurde, eine
Vermehrung der Sterblichkeit und ein Riickgang der Geburten auf, sondern ge-
rade das Gegenteil. Da die heimliche Abtreibung nicht mehr nétig war, konnten
die Frauen ohne weiteres zum Arzt gehen. Dadurch wurden auch die Schidigun-
gen weniger haufig. Schon 1925 sollen in Leningrad fiinfmal weniger Todesfille
nach Schwangerschaftsunterbrechungen vorgekommen sein als in Berlin, wo die
heimlichen, durch Kurpfuscher vorgenommenen Abtreibungen blithten. Auch der
GeburteniiberschuBl soll in den zwanziger Jahren trotz der Erleichterung der
Aborte erheblich gréBer gewesen sein als in den westlichen Lindern. Dabei ist in
Rechnung zu stellen, daB die Fruchtbarkeit der 8stlichen Vélker im allgememen
groBer ist als die der westlichen.

d) Bewertung. Jede Schwangerschaftsunterbrechung, auch die gesetzliche, ist ein
falsches und génzlich unangebrachtes Mittel zur Geburtenregelung. Sie ist schid-
lich, brutal, unethisch, Vernichtung eines Lebens. Kahn erklirt, die Abtreibungs-
seuche sei aus einem Konstruktionsfehler unserer Gesellschaftsordnung entstanden.

Wenn nicht einmal ein Prozent der Abtreibungen vom Gesetz erfaft wird und
zur Verurteilung kommt — in Deutschland zum Beispiel von iiber einer Million
bloB 4000 bis 5000 -, ist dies der sicherste Beweis, daBl das Gesetz mangelhaft,
wenn nicht wirkungslos ist. Mehr noch, ein Gesetz, das derart bestindig iiber-
treten wird, wirkt demoralisierend. Jeder, der unvoreingenommen in die Ver=
hiltnisse hineinsieht, muB daher sagen, daB sie bei uns absolut unbefriedigend sind.
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e) Sanierung. Bei den heute auch auf anderen Gebieten vielfach ungesunden
Zustinden kann man nicht einfach eine Heilung erwarten, wohl aber in ver-
schiedener Beziehung eine weitgehende Besserung. Wie kann sie bewirkt werden?

Soll man die Gesetze noch strenger machen und die zur Anzeige Kommenden
noch strenger bestrafen ? Dies wiirde sicher nichts niitzen, sondern die Sache noch
verschlimmern. Denn die zur Verantwortung Gezogenen bilden ja nur eine kleine
Auslese gerade der Naiveren, Ungeschickteren, Diimmeren. Die Raffinierteren
haben es lingst verstanden, durch die Maschen des Gesetzes zu schliipfen, und
werden dies auch immer wieder verstehen. Macht man die Gesetze noch strenger,
so wird die Angst der Frauen noch gréBer und die Tendenz zu verheimlichen
nimmt noch mehr zu. :

Ubrigens kommt es auch bei uns immer wieder vor, daB Madchen und Frauen
«prapariert» zum Arzt kommen, indem ihnen vorgesagt und vorgemacht worden
ist, was sie zu sagen und wie sie sich anzustellen haben. Viele kann man bei diesem
Theater ohne weiteres durchschauen, andere weniger. Und die meisten versuchen
nun gar nicht mehr eine gesetzliche Unterbrechung, sondern gehen gleich zum
gewerbsmiBigen Abtreiber.

Oder soll man die Moral durch direkte Einwirkung zu heben versuchen? Wenn
ja, dann miissen die wirklichen Verhiltnisse zur Grundlage genommen werden,
und die Einwirkungen miissen psychologisch geschickt sein. Mit bloBen Moral-
predigten sind wir von Kindheit an iiberfittert worden. Sie laufen auch heute auf
héchster Tourenzahl und kénnen nicht noch mehr intensiviert werden, Man kann
aber mit Hinden greifen, wie groB der Erfolg ist ~ gerade auf unserem Gebiet.

Wie ist es mit dem Angstmachen vor dem Sexuellen? Die Gefahren der An-
steckung, die Schidigung fiir das ganze Leben durch das Verlieren der Reinheit
und andere Schrecken kénnen nicht noch drastischer an die Wand gemalt werden,
als dies tdglich immer wieder geschieht. Die Robusteren zucken die Achseln und
gehen dariiber hinweg. Gerade den Feineren aber kann durch solche Drohungen
aufs schwerste geschadet werden. Also?

1. Der Staat darf nicht mehr alles, was eine verniinftige Geburtenregelung be-
trifft, einfach blind bekimpfen. In unserem sonst in vieler Beziehung verniinftigen
und fortschrittlichen Strafgesetz ist Artikel 211 ein dunkler Punkt. Verbietet er
doch, Gegenstinde, die zur Verhiitung der Schwangerschaft oder zur Verhiitung
von Ansteckung mit Geschlechtskrankheiten (!) dienen (im deutschen Recht
gleich), 6ffentlich anzukiinden oder auszustellen, wihrenddem Abtreibungsinstru-
mente 6ffentlich zum Verkauf ausgestellt werden diirfen (wird nach deutschen
Recht bestraft). Er fiigt wohl bei, dies diirfe nicht in einer «Sitte und Anstand
verletzenden Weise» geschehen. Dies ist aber doch selbstverstindlich und wird
durch andere Artikel des Gesetzes zur Geniige erfaBt. Wieviel dieses eigen-
tiimliche, eher komische Extraverbot niitzt, zeigen iibrigens alle die Anpreisungen
in den Blittern «zum Schutze der Frau», von Gummiartikeln «mit diskretem
Versand» usw.
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Nein, der Staat hat dafiir zu sorgen, daB die jungen Leute richtig aufgeklirt wer-
den, daB, wenn es nun schon sein mu8, sie zur rechten Zeit die richtigen Vorkeh-
rungen treffen konnen, dafl er thnen die Schutzmittel zugéinglich macht und den
Handel in bezug auf Qualitit und Preiswiirdigkeit iiberwacht.

2. Der Staat hat aber auB8erdem in noch viel hoherem MaBe durch Kinderzulagen
dafiir zu sorgen, dafl das Kind fiir die Eltern nicht einfach eine schwere Last, son-
dern Gliick und Segen bedeutet.

3. Die Fiirsorge fiir die Schwangeren, die Wéchnerinnen, die Miitter und die
Familien ist in viel hoherem MaBe auszubauen. In einzelnen Kantonen scheinen
erfreuliche Ansitze dazu vorhanden zu sein. Eindriicklich zeigt sich dies in Ziirich,
das einen gutausgebauten Fiirsorgedienst hat. Dort wurde von 257 abgelehnten
Unterbrechungen in nicht weniger als 191, also in drei Vierteln der Fille, die
Schwangerschaft ausgetragen. In einer zum Vergleich herangezogenen andern
Stadt aber, wo noch kein Fiirsorgedienst vorhanden war, trug von g5 Schwangeren,
bei denen die Unterbrechung abgelehnt worden war, keine einzige das Kind aus;
vielmehr wurde durchweg ein Weg gefunden, die unerwiinschte Schwangerschaft
aufandere Weise zu beseitigen (Frau Puorger-Vanotti). Und andere Untersuchun-
gen, ebenfalls aus Ziirich (Amstad) zeigen, wie die nachgehende Fiirsorge es dazu
hat bringen kénnen, daB die Miitter, auch die Ledigen, sich mit dem Kind nach-
triglich nicht bloB3 abgefunden, sondern sich zu ihm ausgesprochen positiv einge-
stellt und es als Gliick empfunden haben.

4. Und endlich kann eine systematische psychische Behandlung der Frau oft nicht
nur iiber die schwere Zeit der unerwiinschten Schwangerschaft und Geburt hin-
weghelfen, sondern sie kann ihr manchmal auch eine andere bessere Einstellung
zum Leben iiberhaupt geben.



Aus der Universitits-Frauenklinik Frankfurt a. M.
(Direktor: Professor Dr. Kiser, O.)

«DIE EMPFANGNISVERHUTUNG DURCH HORMONE»

VON
Proressor Dr. H. BREuM

Es ist eine altbekannte Tatsache, daB eine Frau wdhrend einer Schwangerschaft
kein weiteres Kind mehr empfangen kann. Der Hauptgrund hierfiir ist der, da3
der Mutterkuchen (die Plazenta) Hormone bildet, die unter anderem bewirken,
daB die Vorginge, die zur Freigabe einer weiteren Eizelle (neben der vorhande-
nen — befruchteten) fithren, nicht ablaufen kénnen.

Nach Ausstofien des Mutterkuchens verschwinden diese Hormone aus dem
Organismus. Dadurch fillt auch die Hemmung (des Sexualzentrums im Zwischen-
hirn und der Eierstécke) weg, und nach einigen Wochen beginnt eine neue Eizelle
zu reifen.

Die gleichen Hormone werden — wenn auch in wesentlich geringerer Menge —~
wihrend der zweiten Hilfte des monatlichen Zyklus der Frau vom Eierstock ge-
bildet; man nennt sie: Follikelhormon und Gelbkérperhormon.

Nach jahrzehntelangen Forschungen ist es gelungen, die Eierstockhormone
synthetisch herzustellen. Damit wurde es moglich, auch ohne Schwangerschaft
die Eireifung zu verhindern, genauso wie dies seit Jahrmillionen wihrend einer
Schwangerschaft geschieht. Allerdings stellte sich rasch heraus, da8 die hierzu be-
nétigten Mengen wesentlich geringer sind, da die Hormone wihrend der Gravidi-
tit noch weitere Aufgaben zu erfiillen haben (zum Beispiel die Ruhigstellung der
Gebirmutter).

Zum besseren Verstindnis des Wirkungsmechanismus miissen wir ganz kurz
auf die Vorginge wihrend des monatlichen Zyklus eingehen: Das Médchen wird
geboren mit etwa 200000 Eizellen in jedem Eierstock. Eizelle und die sie unmittel-
bar umgebenden Zellen bilden eine Funktionseinheit — den Follikel. Wéahrend
der Geschlechtsreife bildet jeder der in beiden Eierstocken befindlichen Follikel
immer eine ganz geringe Menge Follikelhormon.

Nach jeder Menstruation werden vom Geschlechtszentrum im Zwischenhirn
und der Hirnanhangsdriise nervose und hormonelle Impulse ausgesandt, die auf
die Eierstocke einwirken und in ihnen einen Follikel zum Wachstum anregen.
Theoretisch kénnten alle 400000 Follikel auf einmal reifen; dies ist aber nicht der
Fall! Der jeweils — zufillig — funktionstiichtigste Follikel beginnt plétzlich (unter
dem EinfluBder obengenannten Impulse vomSexualzentrum und derHirnanhangs-
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driise) vermehrt Follikelhormon zu bilden, und dieses Hormon hindert alle anderen
Follikel daran, zu wachsen. Nur der zur Zeit funktionstiichtigste wichst auf etwa
KirschgréBe heran und gibt — etwa am 14. Zyklustag — die Eizelle frei. Nur sehr
selten reifen gleichzeitig zwei Follikel.

Nach dem Eisprung bildet sich der Follikel zum Gelbkorper um. Zu der weiter-
hin erfolgenden Follikelhormonproduktion kommt jetzt noch die Bildung des
Gelbkérperhormons durch den Gelbkérper hinzu.

Wihrend das Follikelhormon schon in der ersten Zyklushilfte die Eireifung in
den anderen Follikeln verhindert hat, wirkt das Gelbkérperhormon auch noch auf
das Sexualzentrum im Zwischenhirn ein und bewirkt, daB iiberhaupt keine Impulse
mehr ausgesandt werden, die zur Reifung einer neuen Eizelle fithren kénnten.

Wir miissen dies als einen natiirlichen Schutzmechanismus ansehen, der ver-
hindern soll, daB mehrere Schwangerschaften gleichzeitig entstehen kénnen.

Wird die Eizelle nicht befruchtet, stellt nach etwa einem Monat der «Follikel
vom Dienst» (der inzwischen zum Gelbkérper umgewandelt wurde) die Hormon-
produktion ein und bildet sich zuriick. Dadurch kommt es zur monatlichen Blu-
tung (Menstruation).

Das Fehlen der Eierstockhormone im Blut stellt aber nun fiir das Sexualzentrum
den Reiz dar, erneut Impulse auszusenden, die die Reifung eines neuen Follikels
bewirken. Der diesmal funktionstiichtigste beginnt zu wachsen und vermehrt
Follikelhormon zu produzieren und unterdriickt jetzt seinerseits wieder die ande-
ren Follikel. Dies wiederholt sich Monat fiir Monat.

Die Unterdriickung aller Follikel — auBler dem jeweils einen, der im betreffen-
den Zyklus die Eizelle liefert — erfolgt also wihrend der ganzen Geschlechtsreife
der Frau! Eine Eizelle, die zum Beispiel im 40. Lebensjahr freigegeben wird, ist
demnach etwa 28 Jahre lang (etwa 360 Zyklen) hormonell daran gehindert wor-
den, befruchtet zu werden. Erst jetzt kann aus ihr ein gesundes Kind entstehen.

(Beim Mann laufen die vergleichbaren Vorginge prinzipiell anders ab! Im
Hoden ist das gesamte samenbildende Epithel dauernd in Ttigkeit, und es werden tiglich
viele Millionen neue Samenzellen gebildet. Die Unterdriickung der Samenbildung
durch Hormonzufuhr ist zwar theoretisch ebenso wie bei der Frau méglich; aber
nach einiger Zeit kommt es zu einer Dauerschidigung des samenbildenden
Epithels, da dieses nicht wie bei der Frau «gew6hnt» ist, hormonell gebremst zu
werden. Nach Beendigung einer lingerdauernden Hormonzufuhr kann daher das
samenbildende Epithel keine neuen Samenzellen mehr bilden ; damit ist der Mann
auf Dauer unfruchtbar. Dies ist der Grund, weshalb es bis jetzt noch nicht eine
in der Wirkung vergleichbare «Pille fiir den Mann» gibt.)

Zur hormonellen Empfingnisverhtitung fithrt man zurzeit nur etwa 2-5 mg
Gelbkérperhormon -+ 0,05 — 0,15 mg Follikelhormon pro Pille tiglich zu. Diese
Menge liegt weit unter der in der Graviditit tiglich gebildeten und sogar noch
unter der Menge, die die Eierstocke wihrend des Zyklus produzieren.

Die Sicherheit dieser Methode ist hundertprozentig. Sie wird nun schon iiber 10
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Jahre praktiziert, Millionen Frauen haben die «Pille» eingenommen beziehungs-
weise nehmen sie ein und haben die absolute Verldfllichkeit dieser Methode be-
wiesen.

Es muB allerdings beriicksichtigt werden, daB die allererste Tabletteneinnahme
mindestens fiinf bis sechs Tage vor dem Eisprung erfolgen muB, sonst wird dieser
noch nicht unterdriickt (sondern erst der nichste). Wegen der Méglichkeit einer
«Frithovulation» (das heiBt der Freigabe einer Eizelle vor dem 14. Zyklustag)
sollte daher die Medikation bei Beginn der hormonellen Empfingnisverhiitung
entweder schon am ersten Menstruationstag einsetzen, oder es mufl beriicksich-
tigt werden, dafB der erste Medikationszyklus nicht unbedingt sicher ist. Spiter
besteht aber auch in den Behandlungspausen Konzeptionsschutz,

Neben den bereits erwihnten Angriffspunkten der « Anti-Babypille»

a) dem Sexualzentrum im Zwischenhirn und

b) den Eierstocken
hat die jetzt schon «klassische» Pille (die aus zwei Hormonen, namlich dem Folli-
kel- und dem Gelbkérperhormon, besteht) noch deren weitere:

c) die Gebarmutterschleimhaut.

Sie wird nach der Menstruation immer wieder aufgebaut, um fiir die Einbettung
des befruchteten Eies bereit zu sein. Durch die frithzeitige Gabe des Gelbkérper-
hormons (schon in der ersten Zyklushilfte) kommt es jedoch zu einer mangel-
haften Entwicklung der Schleimhaut, so daB sich eine befruchtete Eizelle gar
nicht einnisten konnte. Diese Hemmung der Schieimhautentwicklung fithrt zur
bekannten Tatsache, daB3 bei Einnahme der Pille die Menstruation meist schwicher
wird und gelegentlich auch einmal ausbleiben kann.

d) Weiterhin werden die Driisen im Gebiarmutterhalskanal (der sich zwischen
dem #uBeren und inneren Muttermund befindet) durch das Gelbkérperhormon
veranlaft, einen zihen Schleim zu bilden, den die Samenfiden nicht durchdringen
konnen. ,

Intensive Untersuchungen haben ergeben, daB es in erster Linie von der Dosis
der zugefiihrten Gelbkorperhormonpraparate abhingt, ob alle oder nur ein Teil
der erwihnten Schutzmechanismen in Tétigkeit treten.

Das folgende Schema verdeutlicht dies; es zeigt, daB das Sexualzentrum eine
hohere, dagegen der Schleim im Muttermund eine geringere Hemmdosis be-
noétigen. Bei hoherer Dosierung sind also mehrere Sicherheitsfaktoren eingeschal-
tet. Je weiter man mit der Dosis heruntergeht, um so weniger sind es. Bei der soge-
nannten «Sequentialtherapie» nimmt die Frau wihrend der ersten etwa 15 Tage
eine Pille, die nur Follikelhormon enthilt, Nur die 16. bis 20. Pille enthilt auch
zusitzlich Gelbkérperhormon. Diese Art der Hormonzufuhr soll mehr dem na-
tiirlichen Vorkommen der Eierstockhormone wihrend des Zyklus entsprechen.
Bei dieser Methode fillt aber zum Beispiel der Schutz durch den Schleim im
Muttermund véllig weg. Auch darf man niemals vergessen, die Tablette tdglich
einzunehmen, da die Schutzwirkung gerade nur bis zum néchsten Tag reicht.
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Der dosisabhingige EinfluB der hormonellen Kontraceptiva

Geschlechtszentrum im Zwischenhirn,
Hirnanhangsdriise Keine Wirkung

Eierstocke Keine Wirkung

— e . — et Gy S —— — —

Kcine Wirkung

Gebirmutterschleimhaut

Schleim im Gebarmutterhalskanal

zugefithrte Hormonmenge

Gelegentlich kann es bei der hormonellen Konzeptionsverhiitung zu Neben-
wirkungen kommen. Bei deren Besprechung muB man jedoch beriicksichtigen,

1. daB eine Schwangerschaft (die durch die Behandlung ja verhindert wird)
wesentlich hiufiger und wesentlich stirkere Nebenwirkungen auslést und daB

2. die anderen Methoden der Empfingnisverhiitung andere Nebenwirkungen
haben und [ oder nicht so sicher sind.

Die Nebenerscheinungen werden nicht unwesentlich durch die in den einzelnen
Praparaten vorhandenen unterschiedlichen Wirkstoffe sowie deren Dosierung be-
stimmt. Aber auch die verschiedene Aufmachung der Packung (bei véllig gleicher
Zusammensetzung!) und die von Arzt zu Arzt verschiedene Einstellung zu den
Problemen (die von begeisterter Empfehlung iiber eine nur gemiBigte Zu-
stimmung bis hin zur Ablehnung geht) modifizieren zu einem groBen Teil die
Nebenwirkungen.

Unsere eigenen Erfahrungen bei 440 Frauen mit iiber 3000 Behandlungszyklen
sind in folgender Tabelle zusammengefaft:

Die Hiufigkeit aller uns angegebenen Nebenwirkungen

Ausbleiben der «Perioden- Brustschwellung bzw.

blutungen» 18  -schmerzen 24
Blutung wihrend der ’ Gewichtszunahme 16
Medikation 26  Gewichtsabnahme 5
Langerdauernde Blutung 1 Libidoabnahme 4
Magen-, Darm-Symptome/ Libidozunahme 4
Ubelkeit 49 Nervositit 7
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Kopfschmerzen 5 Konzentrationsschwiche 2
Pramenstruelle Spannung 14 Kreuzschmerzen I
Hauterscheinungen 9 Ziehen im Unterleib 7
Kreislaufbeschwerden 6 Verstopfung 2
Midigkeit 7 Verstirkung bereits
«Unternehmungslustiger» 3 vorhandener Krampfadern I
Depression 6 Menstruation schmerzhafter I
Verminderte Antriebskraft 2

Unsere gerade abgeschlossenen Nachuntersuchungen von Patientinnen, die bis
zu vier Jahren hormonelle Konzeptionsverhiitung betrieben haben, zeigen keine
Beeintrachtigung der Funktion von Schilddriise, Leber, Niere, Knochenmark,
Herz und GefaBsystem usw.

Bei der Blutgerinnung fanden wir nur wihrend der ersten drei Monate der Ta-
bletteneinnahme leichtere Abweichungen vom Verhalten des unbeeinfluBten
Zyklus. Alle Veranderungen lagen aber wesentlich unter denen, die zum Beispiel
wihrend der Graviditit «normaly sind.

Manche der verwendeten Substanzen mit Gelbkorperhormonwirkung sind
Abkoémmlinge des mannlichen Hormons und haben noch einen Rest verminnli-
chende Wirkung. Werden sie irrtiumlich im Anfang einer Midchenschwanger-
schaft gegeben, so konnen sie eine gewisse Verminnlichung des noch ungeborenen
Midchens bewirken. Wird die Tablette aber vor Beginn einer Graviditit und
regelmdfig eingenommen, so ist keine Schwangerschaft und damit auch keine
eventuelle Verménnlichung eines Midchens zu befiirchten.

Hinsichtlich der angeblichen krebsauslésenden Wirkung ist zu sagen, da8 diese
fiir das Follikelhormon in der beim Menschen iiblichen Dosis nicht nachgewiesen
ist. Andererseits hat das Gelbkérperhormon sogar eine vor Krebs schiitzende
(mitosehemmende) Wirkung. Bekannt sind die Untersuchungen von Pinkus, in
denen er nachwies, daB bei Frauen unter Ovulationshemmern die Carcinom-
hiufigkeit und die Hiufigkeit von Carcinomvorstufen geringer waren als bei
einer unbehandelten Vergleichsgruppe. ‘

Sollte es einmal zu einer Blutung wihrend der Tabletteneinnahme kommen, so
kann man sie gewohnlich unbeachtet lassen. Sie wird nach wenigen Tagen wieder
aufhéren. In den seltenen Fillen, in denen diese Blutung stirker ist, geniigt meist
die sofortige Verdoppelung der Tablettenzahl, um die Blutung zu stoppen. Hat
die Blutung etwa Menstruationsstirke oder ist sie medikamentés nicht beeinfluB-
bar, so schaltet man eine sechstigige Behandlungspause ein, um der Schleimhaut
Gelegenheit zu geben abzubluten. Danach wird mit einem neuen Tablettenzyklus
begonnen. Natiirlich muB3 man sich immer vor Augen halten, daB auch einmal eine
andere Blutungsursache vorliegen kann! Bei Blutungsstérungen ist deshalb der
Arzt aufzusuchen!

Nach der Einnahme der letzten Tablette tritt meist nach etwa 2-3 Tagen eine
Blutung auf.
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Sie ist im allgemeinen dann beendet, wenn die erste Tablette der nichsten
Serie eingenommen werden muB. Sollte die Blutung noch nicht beendet sein,
muB trotzdem nach der 6- beziehungsweise 7-Tage-Pause mit der Tablettenein-
nahme wieder begonnen werden.

Besonders fiir die Paare, die mit der hormonellen Empfiingnisverhiitung auf-
héren und sich zum Beispiel wieder nach der Methode von Knaus-Ogino richten
wollen, ist folgender Hinweis wichtig: Beim normalen Zyklus erfolgt nach etwa
14 Tagen nach dem ersten Tag der Menstruation die Ovulation («Freigabe des
befruchtungsfihigen Eies»). Die «gefihrliche Zeit» liegt also um den 14. Zyklus-
tag. Die erste Freisetzung einer Eizelle nach Anwendung der Anti-Babypille erfolgt
— genau wie nach einer Geburt oder Fehlgeburt — meist erst nach etwa 4 Wochen
nach der letzten Blutung! Die zugehoérige Menstruation tritt 14 Tage spiter, das
heiBt 6 Wochen nach der letzten Blutung ein. Die «gefihrliche Zeit» nach Ab-
setzen der Anti-Babypille ist also meist erst etwa 4 Wochen nach Beendigung der
hormonellen Empfingnisverhiitung. Im darauf folgenden Zyklus gilt wieder die
Regel nach Knaus-Ogino.

Die hormonelle Empféingnisverhiitung kann ohne Unterbrechung iiber Jahre
fortgesetzt werden. Bis jetzt lieBen sich noch keine Schiden nachweisen. Natiirlich
kann man sich durch Behandlungspausen gelegentlich davon iiberzeugen, daB
noch spontane Zyklen ablaufen. Aber man sollte nicht zu hiufig unterbrechen, da
die meisten Nebenwirkungen zu Beginn der Behandlung auftreten.
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