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VORWORT

Der Name von Prof. Norman E. Himes ist weithin als der einer unserer
groften Autorititen in der Geschichte der Geburtenregelung bekannt. Vor der
Verbffentlichung seiner ,,Medical History of Contraception” vergegenwirtigten
sich nur wenige, daB es in der westlichen Welt tiberhaupt vor unserer Zeit
eine Geschichte auf diesem Gebiet gegeben hat. Die bemerkenswerte Arbeit
von Prof. Carr-Saunders iiber das Bevilkerungsproblem hatte in ganz klarer
‘Weise aufgezeigt, dal es grobe und rohe Methoden der Geburtenregelung schon
immer gegeben hat, soweit wir auch in der Geschichte zuriickgehen kénnen.
Sie griindeten sich auf die fritheste Methode der Natur, die eine groBe Zahl
von jungen Kreaturen hervorbringt, von denen die meisten gleich zu Beginn
ausgeldscht werden. So hat der Mensch sich fast iiberall, abgesehen von den
Kriegen, Hungersndten und Seuchen, die einen unbeabsichtigten FEingriff
darstellten, wenn er einen beschrinkenden EinfluB auf die Familie oder die
Rasse ausiiben wollte, das Recht eingeriumt, eine Abtreibung vor der Gebuut
vorzunehmen oder aber Kindermord danach zu begehen. Dies kann man
natiirlich nicht als eine richtige Geburtenregelung bezeichnen. Prof. Himes hat
deutlicher als irgendein anderer vor ihm aufgezeigt, daf3 Geburtenregelung in
den verschiedensten frithen Kulturen geiibt wurde, zum Teil als eine richtige
medizinische Praxis und sogar mit Methoden, die, wenn sie auch mit religidsen
und magischen Riten durchsetzt waren, doch ziemlich modem genannt werden
kénnen.

Er hat sich jedoch nicht darauf beschrinkt, nur diese eine Seite einer
auBerordentlich interessanten Frage zu beleuchten. Er hat sich auch mit dem
Ursprung der Geburtenregelung in unserer eigenen westlichen Welt befaBt und
hat 1937 zusammen mit dem Komitee fiir die Wohlfahrt der Mutter eine gute
und wissenschaftliche Ausgabe von Knowltons ,Fruits of Philosophy® heraus-
gegeben, das nicht nur ein bahnbrechendes Handbuch der modernen Geburten-
regelung in Amerika darstellt, sondern {berhaupt die erste medizinische
Abhandlung iiber diese Frage ist.

Nun hat Prof. Himes einen weiteren Schritt getan, In dem vorliegenden
Band befaBt er sich mit der Gegenwart und den neuesten Bestrebungen. Er
beschreibt, was fiir Schritte unternommen wurden, um die Haltung des Gesetz:s
gegeniiber der Geburtenregelung in den Vereinigten Staaten abzufindern, und
die offizielle Anerkennung, die schlieBlich bei den Medizinem ermreicht wurde,
obwohl noch immer einige Opposition In Kreisen der Gesetzgebung und der
Medizin zu iiberwinden ist. Mit Unterstiitzung von Dr. Abraham Stone auf
medizinischem Gebiet ertrtert er die letzten Methoden der Geburtenregelung,
beschreibt dicjenigen, die als winschenswert anzusehen sind und, was ebenso
notwendig ist, befallt sich anch mit den Methoden, die nicht wiinschenswert
sind. Zum ersten Male in irgendeinem Buch dieser Art bringt Prof. Himes
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(hier auf Grund seiner eigenen Untersuchungen) ein Kapitel tber primitive
Methoden der Geburtenregelung und weist so nach, daB, ganz abgesehen von
der modemnen Entwicklung, wir uns hier mit Bestrebungen befassen, die bereits
der friihe Mensch als notwendig erachtete. Zwei andere wichtige Fragen, die
mit der normalen Geburtenregelung eng verbunden sind, werden in sehr ein-
leuchtender Weise behandelt: die Abtreibung, die beim heutigen Stand des
Gesetzes so viele iible Seiten hat, und die Sterilisierung, die fiir gewthnlich die
unwiderrufliche Art der Geburtenregelung darstellt, die nicht zwangsweise oder
ohne lange Uberlegung angewendet werden darf, zuweilen aber eine héchst
witnschenswerte Methode ist, um die Zeugung zu unterbinden. Ich habe kurz
einige Hauptpunkte dieses Buches gestreift, die dieses nicht nur als Handbuch
der Geburtenregelung auBerordentlich zeitgem#B, sondem auch die Weite des
Gesichtskreises dieses Buch auch sehr andersartig erscheinen lassen als irgendein
anderes vergleichbares Buch.

Bis vor kurzem wurde die Frage der Geburtenregelung in weitesten Kreisen
als cine zweifelhafte Angelegenheit betrachtet, als unmoralisch und unpassend
nach Ansicht eines groflen Teiles der Offentlichkeit, in vielen medizinischen
Kreisen mit Argwohn verfolgt, und zuweilen offener Feindseligkeit beim Gesetz
und bei der Polizei begegnend.

Dennoch ist die Frage, mit denen solche Biicher sich befassen, eine Frage
von grofter und lebenswichtigster allgemeiner Bedeutung. Sie dringt in den
wvertraulichsten Bereich des Lebens ein; in jeder Familie mufl man sich mit ihr
befassen wund vor jedem Fall eines chelichen Verkehrs fordert sie eine Antwort,
die schicksalsentscheidend zu sein vermag. Gewil stellt sie ein Problem fiir
Arzte dar, aber ebensosehr fiir jedes Ehepaar. Und da es sich dabei nicht um
eine Frage handelt, bei der sie gewohnt sind, den Arzt zu Rate zu ziehen —
sie werden wahrscheinlich sogar erheblicher Ermutigung bediirfen, um dies zu
tun und moglicherweise einem hilflosen oder ablehnenden Arzt begegnen —
so sollten sie sich tiber die Grinde véllig im Klaren sein. die eine solche
Beratung als erwiinscht erscheinen lassen. In der Tat gibt es in den Vereinigten
Staaten bereits fast vierhundert Kliniken, die verheirateten Frauen zur Beratung
offen stehen. Die Frauen jedoch, die solche Kliniken aufsuchen oder in deren
Bereich diese liegen, stellen nur einen Bruchteil der Frauen dar, die Beratung
bendtigen. Es wird immer dringlicher, da3 die Kenntnis von der Notwendigkeit
der Beratung tber Geburtenregelung viel weiter verbreitet werden sollte, und
diese Einsicht fallt zeitlich mit jenen Wandlungen in der sozialen und beruf-
lichen Struktur zusammen, die die weitere Verbreitung erleichtert.

Die weitblickenden Verleger dieses Buches haben die Situation erkannt und
haben, da sie bereits Erfolg mit der Durchfiihrung eines neuen verlegerischen
Experimentes hatten, ihre Aufmerksamkeit einem Gebiet zugewandt, welches
sie als besonderer Aufmerksamkeit bediirftig halten. Durch grofie Sparsamkeit
in der Herstellung, durch Verwendung von Schnellpressen, durch die Heraus-
gabe wertvoller Biicher in einfacher Ausstattung zu sehr geringen Kosten sind
sie in der Lage, viele gewohnte Hindemisse zu iiberwinden. Diese Bemiihung
zur Popularisierung wurde auch nicht, wie dies leicht der Fall sein kénnte, auf
Kosten einer geringeren Qualitit des einer groferen Leserschaft gebotenen
Wissens erreicht. Im Gegenteil ist es nicht leicht sich vorzustellen, wie ein Buch
héherer Qualitit in Hinblick auf das erstrebte Ziel hitte erstellt werden kinnen.
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Prof. Himes hat hier sein bestes gegeben, ebenso wie Dr. Stone, und hat das
beste von anderen zusammengestellt, abgesechen davon, daB er in groBer Zahl
und guter Ausfiihrung alle fiir den Text notwendigen Illustrationen geliefert hat.

GewiB3 steht vieles in dem Buch, was den mehr wissenschaftlich interessierten
Leser fesseln wird. Aber in einfacher Sprache enthiilt es auch alles, was eine
einfache und in diesen Dingen gebildete Frau braucht, die auf den Rat dazu
qualifizierter Personen hin Hilfe in diesem Buch sucht. Wenn auch ihre Zahl
zunimmt, so gibt es doch noch viel zu wenig Kliniken, und in lindlichen
Gebieten sind sie nur selten zu finden. Selbst wohlmeinende Ratgeber kénnen
sehr viel Unheil anrichten, und es gibt alle méglichen Quacksalber im Anzeigen-
teil von Zeitungen, die darauf aus sind, aus der Notlage ungliicklicher und
unwissender Frauen ein Geschift zu machen. Prof. Himes hat daher seinen
Rat nicht nur in die einfachste Sprache gefaBt, sondern hat es auch fiir gut
befunden, recht ausfithrlich all die Imtiimer zu behandeln, die am hiufigsten
vorkommen, und auf die gefihrlichen Methoden hinzuweisen, die so oft von
Schurken angepriesen werden, die das Gesetz umgehen, um unschuldige
Menschen zu ti#uschen. Zum erstenmal in einem solchen Werk befafit er sich
auch ausfithilich mit Methoden, die unter gewthnlichen hiiuslichen Bedingungen
vorbereitet und angewendet werden kénnen, indem er auch fiir ihren Gebrauch
Rat und Warnung ausspricht. :

Ich will hier nicht den Versuch machen, die Bedeutung der Geburtenregelung
fiir unsere modeme Welt hervorzuheben, da diese jedem Leser dieses Buches
Klar sein muB. Es trifft zu, dal es in der einen oder anderen Form Geburten-
regelung auch in der alten Welt gab. Aber in ihren primitiven Formen stimmt
sie nicht mehr mit unserer Geistesart iiberein. So kommt es, dal heute mehr
unschidliche und wirksame Methoden gerade in dem Augenblick ausgearbeitet
werden, in dem eine soziale und demokratische Bewegung sich entwickelt, die
verlangt, daB8 diese Methoden jenen Menschen zuginglich gemacht werden,
die sie am meisten benttigen und dennoch von ihrer ungehinderten Benutzung
ausgeschlossen sind.

Hierzu gehort vor allem die groBe Zahl der Frauen, die durch allzu hiufige
Mutterschaft tiberanstrengt oder itberhaupt nicht geeignet sind, Miitter zu sein.
Indem man ihre Biirde ihnen erleichtert, 1Bt sich oft feststellen, daB die wirt-
schaftliche Lage ihrer Familien bedeutend verbessert wird, Mit so greifbaren
Vogteilen werden wahrscheinlich die meisten Leser dieses Buches sich zufrieden
geben,

Jedoch kommt der Geburtenregelung eine noch weit grofere Bedeutung zu.
Sie berithrt die grofen Probleme des nationalen Wohlstands, internationaler
Harmonie und der Hoherentwicklung des Menschengeschlechtes. Hier ist jedoch
nicht der Ort, diese gréBeren und oft anfechtbaren Fragen zu errtern.

Herne Hill, London Havelock Ellis
September 1938
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EINFUHRUNG

Schutz — dies ist das Hauptziel der Geburtenregelung. Es ist das gemein-
same Feld des Soziologen und des Arztes. Hier liegt eines der Hauptabwehr-
mittel gegen Krankheit und chronische Furcht; ein Weg, eine der Grundlagen
der Nation sicherzustellen, nimlich das Heim es ist das Eingehen einer Ver-
sicherung, um -das Gliick sicherzustellen, und eine der wesentlichen Voraus-
setzungen fir Ehen, in denen so viele Kinder wie méglich ohne Schidigung
des Wohlergehens der Eltern wie der Kinder und der Gemeinschaft aufgezogen
werden sollen, Wohlergehen, Dieses Wort ist bemerkenswert. Es ist die neue
Definition des Gesetzes, die das Ziel der Geburtenregelung umreilt, denn auf
diesem Wort wurde die allerletzte erfolgreiche Berufung vor Gericht aufgebaut.
Dieses Wort vermag wohl eine Uberschrift, ein Motto, ein Motiv und ein
Schlagwort abzugeben.

Fiir cinen Mittler zwischen Arzt und der Offentlichkeit wie den Autor des
vorliegenden Buches sollte eine sehr groBe Bereitschaft vorhanden sein. Unsere
allzu fachménnischen Ausfiihrungen bediirfen der Ubersetzung. Unsere medi-
zinische Forschung ist froh, eine solche Vertretung zu finden. Dieses Buch,
das eine weitere Verbreitung zur Verfiigung stehender Mittel und die Ent-
deckung einfacherer Methoden fiir die Armen und fiir die lindlichen Gebiete
fordert, ist ein Gebot der Notwendigkeit und weifl zu tiberzeugen. Nach sieben-
jahrigen Untersuchungen, die seine  Ceschichte® hervorbrachten, war die vollig
logische Folge das Erscheinen einer soldhen Forderung fiir das gewthnliche
Heim von Seiten Norman E. Himes’.

Als medizinischer Mitarbeiter an seinem Werk wirft Dr. Abraham Stone
das Gewicht von fiinfzehnjihrigen Studien, das Konnen, das er sich als Heraus-
geber des wissenschaftlichen, medizinischen, bahnbrechenden und einzigartigen
.Joumnal of Contraception® erworben hat und die Klugheit der Ratschlige, die
bereits im ,Marriage Manual“ der beiden Doktoren Stone erschienen, in die
Wagschale. Er betrachtet dieses Problem auch in bezug auf die Bediirfnisse und
Die Befriedigung des Mannes, ganz ihnlich wie Dr. Havelock Ellis und ich als
Geburtshelfer von den Bediirfnissen und Reaktionen der Frau ausgehen, die
wir in unseren ersten Jahren als Arzte unter den Armsten der Armen gewannen.

Es gibt zwingende Griinde fitr die Erziehung der Unwissenden durch eine

ung aller Fragen. Einer der Griinde ist eine iiberzeugende

vollstindige Darstell
Antwort gegen schwerwiegende Behauptungen, die sich gegen die Geburten-

regelung richten, wo diese Angriffe eine nur sehr geringe oder gar keine
Begriindung haben. Als Beispiele sefen hier Behauptungen aufgefithrt, daf3
Krebs, Entzindungen und Unfruchtbarkeit die Folgen solcher anerkannten
Methoden seien. Die Offentlichkeit ist berechtigt, in diesen Dingen einen Beweis
zu verlangen. Sie darf wohl fragen, welche Tatsachen einer solchen Anschuldi-
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gung zugrunde liegen und welche Quellen dieser zur Verfiigung stehen. Dies
ist vor allen Dingen erforderlich, wenn auf die Harmlosigkeit, auf die hohe
Wirksamkeit und des Schutzes als auch auf eine grofle Annehmlichkeit hin-
gewiesen wird, und dies alles bei einer grofien Vielfalt von Methoden. Um iiber-
zeugend zu wirken, ist das Eingehen auf Einzelheiten wie in dem vorliegenden
Werk wesentlich, denn diese Uberzeugung kénnte nicht durch eine Zusammen-
fassung gewonnen werden.

Das Ausmaf3 der Einzeluntersuchungen wird fiir manche Menschen eine
Uberraschung sein. Es gibt Untersuchungsreihen in diesen Seiten, dic 500 bis
zu 30000 Fille zur Grundlage haben, die alle sorgfiltig analysiert wurden.
Sie stammen aus Hauptstidten, aus kleineren Stidten, aus dem ganzen Land
und aus entlegensten Waldgebieten; aus der Privatpraxis von Arzten und den
Aufzeidhmungen von Krankenschwestern des 6ffentlichen Gesundheitswesens, die
von Haus zu Haus gehen; sogar von Klinikpatienten, die wiederholt noch
zwei Jahre nach ihrem Aufenthalt in der Klinik und zu Hause aufgesudut
wurden. Es handelt sich hier tatsichlich um eine Beratung, die auf Erfahrung
aufgebaut ist. So werden Tatsachen ermittelt, damit auch Tatsachen gelehrt
werden kénnen.

Es handelt sich daher nicht nur wm Ansichten; die oft nichts anderes sind
als ein Raten, sondern dieses Buch ist auf einem Tatsachenmaterial aufgebaut,
das in einfacher Sprache dargelegt wird und mit so wenig Voreingenommenheit,
wie ein Soziologe und ein Wissenschaftler sie nur erreichen kann.

Die Geburtenregelung, die von der Offentlichkeit anerkannt und von den
Verheirateten gefordert wird, withrend das Gesetz noch hinterdrein hinkt und
der Gesichtskreis des Arztes eingeengt ist, kann mit aller Ruhe ihrer endgiiltigen
Anerkennung entgegensehen. Sie tut dies mit ihrem Anspruch, eine Mafnahme
zur Erhaltung von Gesundheit und Moral zu sein, die zur Steigerung des Gliicks
in der Liebe und zur Erreichung einer Lebenskameradschaft unerlaBlich ist.

New York City Dr. Robert Latou Dickinson
September 1938
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VORWORTDES VERFASSERS

Es ist dic Absicht dieses Buches, offen und ehrlich zu sein, nicht auszu-
weichen und, wie ich glaube, gutes Material zu liefern. Das amerikanische Volk
von heute ist der Ausfliichte, der Unehrlichkeit und der Bedenken in Fragen
der sexuellen Exrziehung miide. Und die Gerichte haben sich hinter eirie dffent-
liche Meinung gestellt, die in steigendem MafBe aufgekldrt ist. Es ist jede An-
strengung gemacht worden, um diesen Bericht niichtern und wissenschaftlich
unanfechtbar zu machen. Gewill ehthilt auch dieses Buch Imtiimer — es
konnte auf einem Wissensgebiet, auf dem in so rascher Folge neue Erkenntnisse
gewonnen werden, auch gar nicht anders sein — ich habe mich jedoch bemiiht,
sie auf ein Minimum herabzusetzen. Bei jedem Schritt hatte ich mir die best-
magliche #ratliche Mitarbeit und Anleitung gesichert.

Die allgemeinen Fragen der Geburtenregelung habe ich seit fiinfzehn Jahren
untersucht. Die ganze Zeit iber dachte ich an ein Buch, das dem Patienten
helfen sollte, mit einem sorgsam ausgewihlten Arzt zusammenzuarbeiten, ein
Buch, das versuchen sollte, die Fragen zu beantworten, die am héufigsten von
einem Durchschnittsmenschen in bezug auf die Geburtenregelung und einige
verwandte Gebiete gestellt werden. Bis jetzt waren meine Untersuchungen
reine Wissenschaft®, das heiBt, sie trugen einen rein akademischen Charakter.
Aber praktische Anwendung und Erziehung diirfen nicht unberticksichtigt blei-
ben, wenn die Welt von morgen ein besserer Aufenthaltsort werden soll. Es
besteht in der Oeffentlichkeit ein starkes Bediirfnis dafiir, dafl die schnellen
Tortschritte, die in den letzten Jahren von Medizinern und anderen Spezialisten
auf dem Cebiet der Geburtenregelung erreicht wurden, dem Mann auf der
Strafle in ciner allgemeinverstindlichen Sprache auseinandergesetzt werden.
Diese Absicht liegt dieser Arbeit zugrunde.

Ich habe hier versucht, die Ansichten medizinischer Sachverstindiger {iber die
verschiedenen gebriuchlichen Methoden und ihre Zuverldssigkeit darzulegen.
Ebenso habe ich eine vorurteilslose Beurteilung der im Handel befindlichen
Artikel abgegeben, soweit dies moglich ist. Es ist auch erforderlich, auf die
Gefahr hinzuweisen, die darin liegt, daB man ungepriifte, aber angepriesene
Methoden anwendet, und die Notwendigkeit zu unterstreichen, wemn nur
irgend moglich einen Arzt um Rat zu fragen, vor allem, wenn das Leben oder
die Gesundheit einer Frau auf dem Spiel stehen, weil irgendein unzureichendes
Verhiitungsmittel angewendet wurde.

Die Absicht dieses Buches ist es nicht, den Arzt zu ersetzen — dies wire
ebenso téricht wie es unméglich ist — sondern dem einzelnen zu helfen, den
richtigen Arzt zu finden, der ihn auf der Grundlage des Gesetzes und fach-
miinnisch beraten kann; und es ist die Absicht des Buches, die mindlichen
Anweisungen des Arztes durch das gedruckte Wort zu erginzen, das den
Patienten befdhigen soll, seine Anweisungen mit mehr Verstindnis zu befolgen.

15



Viele Arzte werden mit dem Arztlichen UnterausschuB der Gesellsdhaft fiir
Geburtenregelung in England dahingehend einig sein, .daB s ein grofier
Vorteil (fiir den Arzt) ist, wenn die miindlichen Anvweisungen flir jeden Patienten
durch schriftliche ergiinzt werden, die die genaue Anwendung der empfohlenen
Methode erklirt, besonders in bezug auf den Teil des Verfahrens, wann z B.
die Kappe eingefithrt werden soll, wenn die Losung anzuwenden ist, wann die
Kappe zu entfernen ist und genaue Anweisung darither, um die Spiilung als
Verhiitungsmittel wirksam zu machen.®

Eine andere Absicht dieses Buches liegt darin, gewisse allgemeine Kennt-
nisse zu vermitteln, die allzu sehr ins Detail gehen, alt daB ein Arzt sie bei
einem Besuch auseinandersetzen kénnte, die aber unnétige Befiirditungen auf-
cuheben vermégen, die ihre Ursache in ungentigender Kenntnis in sexuellen
Fragen haben.

Ein anderes Ziel liegt darin, die Offentlichkeit vor gewissen Methoden zu
warnen, die gesundheitsschidlich sind, falsche und iibertriebene Angaben iiber
Verhiitungsmittel klarzustellen und dem gewohnlichen Mann zu helfen, sich
gegen Betrug zu schiitzen.

Ein anderes Ziel dieses Buches liegt darin, die Offentlichkeit daritber auf-
zuklidren, was sie von einer Klinik fiir Geburtenregelung und von einem Arzt
erwarten kann. Leider sind zur Zeit viele Arzte nicht in der Lage, Ratschlige

tiber Geburtenregelung zu erteilen. Es ist daher wichtig zu wissen, wie man
einen solchen findet.

Wir miissen weiterhin die Kenntnisse tiber die Geburtenregelung den
weitesten Kreisen zugiinglich machen, wenn das Leben, die Gesundheit und das
Wohlergehen von Miittern geschiitzt werden sollen; wenn die ehelichen Bande
gefestigt und die Zahl der Scheidungen herabgesetzt werden sollen; wenn der
aufBerordentlich hohe Prozentsatz von Geschlechtskrankheiten herabgesetzt
werden soll. Zur Zeit hat ungefihr jeder Zehnte in unserer Bevélkerung
Syphilis oder Gonorrhoe oder beides oder aber hat es gehabt, Die Opfer an
Krankheiten, Leiden und Armut, die durch diese Seuchen verursacht werden
und die erdriickenden Steuerlasten, die daraus sich ergeben, entzichen sich jedor
Beredinung. Die Geburtenregelung ist kein Allheilmittel; aber in vielen Fillon
kann keine andere Sozialreform sie ersetzen. Ich habe daher keine Ursache, mich
fir dieses Buch zu entschuldigen, Sein Ziel ist, einem groBen  Sffentlichen
Bediirfnis abzuhelfen,

Ich bin besonders dankbar fiir dic aktive Mitarbeit auf dem Gebiot der
Medizin von Dr. Abraham Stone, einem New Yorker Urologen und Herausgeher
des ,Journal of Contraception. An den Stellen dieses Buches, an denen
drztliche Ratschlige erteilt werden, spricht Dr. Stone. Besonderen Dank schnlde
ich verschiedenen anderen bekannten Spezialisten auf dem Gebict dor Geburten-
regelung, die zu verschiedenen  Zeiten die medizinischen Absdmitte  dos
Manuskriptes gelesen und wertvolle Anregungen dazu gegeben haben., Ich danke
auch der American Birth Control League fiir - die Zusammenstellung dor Liste
von Stddten mit Kliniken.

Die Zeichungen wurden von Herm Irving Geis hergestellt. Wir haben die
Zeichnungen von Dr. Robert L. Dickinson zur Vorlage genommen und haben
sie fiir unsere Zwecke gedndert und vereinfacht. Wir haben darauf geachtet,
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die unatomischen GroBenverhiilinisse genau einzuhalten und den MafBstab auf
cin Drittel der wirklichen Grofe festzusetzen, falls nicht anders angegeben.

Meine Frau Vera C. Himes entwarf die Kapitel X und XIX und hat in
jedem Stadium des Manuskriptes mir unschiitzbare Dienste durch ihre scharfe
Kritik, ihre klugen Ratschlige und ihre stetige Hilfsbereitschaft geleistet.
15 Jahre hindurch hat sic neben mir gearbeitet und mich auf einem zuweilen
etwas einsamen, aber wie wir glauben, wichtigen Gebict der Forschung er-
mutigt.

Norman E. Himes

-

Hamilton, New York
September 2938
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Kapitel I )

WARUM GEBURTENREGELUNG?

Fiir Millionen von Menschen ist das Problem, eine befriedigende sexuelle
Anpassung zu erreichen, sehr dringlich und wichtig, Dies trifft nicht nur fiir
die Ehepaare zu, die noch immer Kinder bekommen, sondern auch fir die un-
verheirateten Erwachsenen und fiir die Heranwachsenden.

Fiir viele bedeutet die geschlechtliche Vereinigung eine groBe Befriedigung,
fiir Millionen anderer bedeutet sie die Furcht vor Schwangerschaft, Mifftrauen,
Zank und sogar Scheidung; fiir einige bedeutet diese Vereinigung sicheren Tod
(d. h. fitr Frauen, die an einer besonderen Schwiche des Herzens, der Nieren,
Lungen, oder an anderen Krankheiten leiden); fiir weitere hunderttausend be-
deutet diese Vereinigung Krankheit, Leiden und Invaliditit; weitere Millionen
werden noch tiefer in die Armut gestiirzt. Wem dies deprimierend klingen
mag, dem kann ich nur sagen, daB es sich hier um Tatsachen handelt. Diese
Vorginge sind wirklich — meine Einbildungskraft hat sie nicht erdichtet.

Betrachten wir einige Fille, wie diese Probleme miteinander verbunden

sind und wie sie die Zusammenarbeit der besten Koépfe Amerikas erfordern,

wenn sie fiir die kiinftigen Generationen gelost werden sollen.

Herr F., der in normalen Zeiten immer ein achtbarer und zuverlissiger
Familienvater gewesen ist, muf} feststellen, da3 er auf Grund der Depression
in seiner Fabrikarbeit als halbgelernter Arbeiter in einer Industriestadt des
Ostens nicht linger gebraucht wird. Seine Frau, eine gute Mutter und auch
sonst recht tiichtig, war viermal schwanger gewesen. Die eine Schwangerschaft
endete mit einer Fehlgeburt. Drei Kinder sind zu dem Zeitpunkt am Leben;
Frau F., die, um die Einnahmen der Familic aus der Unterstiitzung zu- ver-
groBem, Hausarbeit angenommen hat, muf3 nun feststellen, dafB sie aktiv tuber-
kulds is.. thr Arzt sagte, daB sie nicht mehr schwanger werden diirfte; aber er
sagte ihr nichts iiber Geburtenregelung. Er sagte nicht, daB, wenn sie wieder
schwanger werden wiirde, Gefahr fiir ihr Leben bestinde. Nun erhebt sich die
Frage: Soll Frau F. ein neues Opfer der Mutterschaft werden und bei der Ge-
burt sterben und ihre drei kriftigen und normalen Kinder mutterlos zuriick-
lassen, so daB sie nur vom Vater aufgezogen werden kinnen? Oder soll sic,
was fast 700000 andere Frauen im vergangenen Jahr taten, cine Abtreibung
vornehmen? Soll sie warten, bis ihr etwas ,passiert”, und dann zu einer darin
bewanderten Hebamme gehen, die sie verpfuscht und sie entweder tétet oder
sie fir das ganze Leben verstiimmelt? Oder soll sie auf ihrem nicht anfecht-
baren sowohl medizinischen wie sozialen Recht auf entsprechende Beratung in
der Geburtenregelung bestehen, sei es bei einem Privatarzt, der seine Aufgabe
kennt oder in einer Klinik fiir Geburtenregelung, in der sie sicherlich einen
mitfithlenden Arzt finden wird, der ihre Not versteht? |
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Betrachten wir einen anderen Fall. Frau H. ist eine Mutter aus den Diirre-
gebieten. Thr Mann arbeitete schwer auf dem Land und bearbeitete 18 Jahre
hindurch im SchweiBe seines Angesichts seine Farm, von denen er 15 Jahre
lang mit Frau H. verheiratet war. Trotz seiner Mithen und seiner Anstrengung
als chrlicher Mann die Hypothek zu bezahlen, befindet er sich in tieferen
Schulden als je zuvor, Es ist nicht einfach nur so, daB3 die amerikanischen so-
zialen Einrichtungen nur wegen des schlechten Verhiltnisses zwischen Pro-
duktion und Farmeneinkommen ihn im Ungliick sitzen lassen mubBten. Der
Weltkrieg und die Natur selber hatten sich gegen ihr verschworen — der Weli~
krieg, indem er die Preise in der Landwirtschaft nach dem Frieden aus den
Angeln hob; die Natur, indem sie die fruchtbare Ackerkrume in den letzten
Diirreperioden mit dem Wind davontrug. Wihrend des Krieges und auch noch
danach wuBte Herr H., was Wohlstand bedeutete. Die Preise waren hoch
genug, um den Aufwand fiir die Produktion zu decken und noch einen Gewinn
zu lassen. Dann kam der Friede und das Absinken der europdischen Nachfrage
nach landwirtschaftlichen Produktion. Die Preise fielen stindig. Herr H. arbei-
tete noch mehr, erzeugte noch mehr, damit sein Einkommen nicht allzu sehr
einschrumpfte. Aber die anderen Farmer taten dasselbe. Die Rekordernten
stiirzten die Preise so in die Tiefe, daB Herr H. die Familie nicht mehr unter-
halten und die Zinsen fiir seine Hypothek nicht mehr zahlen konnte, ganz zu
schweigen davon, daB er sich noch bemithen konnte, Eigentiimer der Farm zu
werden. Dann kam die Dinrre und die Depression in der Industrie. Dies beides
zusammen brach dem Farmer das Genick.

Withrend der Periode des Wohlstandes hatte Frau H. eine typische, gesunde
und kriiftige Farmerfamilie von fimf Kindern aufgezogen. Ungliicklicherweise
aber traten die Schwangerschaften auch in den mageren Jahren ein. Nun mufte
diese tiichtige Frau, die ihr ganzes Leben hindurch neben ihrem Mann schwer
auf der Farm gearbeitet hatte, sich so auf unertriigliche Weise ins Ungliick
gestiirzt schen. Was konnte sie tunP Sie wuBte nichts tiber Geburtenregelung.
Dreimal lieB sie eine Abtreibung vornehmen! Beim letzten Mal verpfuschte der
Betreffende den Fall. Die Mutter ist fiir ihr ganzes Leben ein Kriippel, unfihig
richtig fiir ihre finf gesunden Kinder, die sie schon hat, zu sorgen. Hexr H.,
der gezwungen war, Hilfe durch die offentliche Wohlfahrt in Anspruch zu
nehmen, durch Umstinde, die auBerhalb seiner Macht lagen, und der wegen
der Krankheit seiner Frau fast ein nervoses Wrack geworden ist, rackert sich
weiter ab und ist nur noch ein Schatten seiner selbst.

Es wird behauptet, dal die Geburtenregelung in solchen und #hnlichen
Fillen sehr wohl helfen kénnte. Was aber ist Geburtenregelung oder Empfiing-
nisverhiitung, wie die Arzte es nennen? Worin unterscheidet sie sich von der
Abtreibung und der Sterilisierung? Sind nicht viele Methoden schidlich und
unzuverlissig? In welchen medizinischen, wirtschaftlichen, sozialen und euge-
nischen Fillen ist ecine Beratung am meisten angezeigt? Wenn es zuverliissige
Methoden gibt, welche sind es? Wie werden die verschiedenen Methoden der
Geburtenregelung angewendet? Welche der vielen Abarten von Methoden, die
nun angewendet werden, sind die besten? Dies sind einige der Fragen, die oft
gestellt werden und die in diesem und in den folgenden Kapiteln behandelt
werden sollen. Es ist vielleicht wichtig, mit einigen der einfacheren Fragen zu
beginnen.
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Geburtenregelung ist die zeitweise Verhiitung der Empfingnis durch Me-
thoden, die den normalen sexuellen Verkehr nicht behindern. Durch Anwen-
dung von MafBnahmen der Geburtenregelung werden die minnlichen Samen-
zellen daran gehindert, das weibliche Ei zu erreichen und zu befruchten. Der
im allgemeinen verwendete medizinische Ausdruck fiir Geburtenregelung ist
» Verhiitmg®, Wilhrend die Bezeichnung ,,Verhiitung der Empfingnis® wissen-
schaftlich genauer ist als ,,Geburtenregelung®, ist doch die Bezeichnung ,,Ge-
burtenregelung® in den Sprachgebrauch iibergegangen.

Es ist zu Verwechslungen zwischen Geburtenregelung und Abtreibung ge-
kommen. Fast jeder aber weil heute, daB Geburtenregelung nicht dasselbe ist
wie Abtreibung. Die Geburtenregelung ist die Verhiitung der Empfingnis,
wihrend die Abtreibung ein bereits befruchtetes Ei zerstért. Die Abtreibung
zerstort ein Leben, das bereits begonnen hat; die Geburtenregelung verhindert
den Beginn dieses Lebens, indem sie die Samen und die Eizelle getrennt hilt.
(Eine genauere Erérterung der Frage der Abtreibung gebe ich in den Kapiteln
XII—XV.)

Die Geburtenregelung sollte auch von der Enthaltsamkeit in den ehelichen
Beziehungen unterschieden werden. Enthaltsamkeit ist nicht die Geburten-
regelung, sondem ein’Ersatz dafiix. Enthaltsamkeit in der Ehe wird weder von
der Medizin noch von dem Gesetz oder der Kirche gern gesehen. Von der
Medizin deswegen, weil normale Funktionen unterbunden werden und dies
zuweilen zu physiologischen Schidigungen fithrt. Von dem Gesetz, weil es dem
einen Partner ein normalerweise zu erwartendes Recht in der Ehe verweigert.
Von der Kirche, weil sie seit langem erkannt hat, daB diejenigen, die in der
Ehe einen normalen sexuellen Ausweg finden, weniger leicht als die sexuell
hungrigen dazu neigen, ihre Sexualtriecbe in asozialen Weise zu #uBern.

Die Sterilisierung ist, wie wir im Kapitel XVIII sehen werden, die dau-
emnde. Verhiitung der Empfingnis, fiir gewthnlich aber nicht ifmmer durch
chirurgischen Eingriff. Wir haben weiter oben festgestellt, dal die Geburten-
regehing die zeitweise Verhiitung der Empfingnis ist. Viele Frauen, die Klien-
tinnen von Kliniken fiir Geburtenregelung waren, werden sofort schwanger,
sobald sie aufhbren, die Methoden anzuwenden, die sie gelehrt wurden. Die
Sterilisierung ist mit wenigen Ausnahmen ein unwiderruflicher Eingriff. Die
Sterilisierung ist eine wichtige Ergiinzung der Geburtenregelung, da sie aber
in ihrem Eingriff sehr viel radikaler ist, wird sie nur in denjenigen Fillen an-
gewendet, in denen die dauernde Unterbindung der Schwangerschaft ein un-
umgingliches Erfordernis darstellt.

Die medizinischen Griinde, die fiir eine Geburtenregelung sprechen, um-
fassen alle jene Bedingungen, die eine Schwangerschaft fisr das Leben oder die
Gesundheit der Frau als gefihrlich erkennen lassen. Withrend es die Aufgabe
des Arztes ist, die medizinischen Indikationen firr die Aufklirung in der Ge-
burtenregelung auszuwihlen und zu bestimmen, liegt es im Interesse der
Offentlichkeit, daf3 jeder Mann und jede Frau in der Lage sein sollten, die
wichtigeren medizinischen Bedingungen unter denen eine solche Aufklirung
am Platz ist, wenigstens zu erkennen. Es mufl jedoch hier betont werden, dal3
in jedem Fall der Rat des Arztes eingeholt werden muf, ob eine Schwanger-
schaft zuléssig ist oder nicht. Zu den im allgemeinen anerkannten medizinischen
Indikationen fiir die Verhiitung gehéren die folgenden: )
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1. Jeder #rztliche Befund, der eine therapeutische Abtreibung verlangt,
d. h. eine® Abtreibung, die ein Arzt vomehmen miifite, um das Leben oder die
Gesundheit der Mutter zu retten. Es ist offensichtlich besser, die Empfingnis
zu verhiiten, als auf eine Abtreibung zuriickgreifen zu miissen.

2. Jeder gynikologische Befund, daf die Schwangerschaft mit Gefahr ver-
bunden ist, wie z. B. vorzeitige Entbindung; die Geschichte wiederholter ge-
fihrlicher Schwangerschaften; das Vorhandensein einer Blutkrankheit, von
Krimpfen, gefibrlichem Erbrechen wihrend fritherer Schwangerschaften; zu
hiufige, lange oder nur kiinstlich hervorgerufene Wehen; Deformierung der
Beckenknochen; oder ein bereits vorgenommener Kaiserschnitt, d.h. ein Ein-
griff, durch den das Kind durch eine Operation des Unterleibes geholt werden
mufl.

3. Gewisse Herzkrankheiten.

4. Tuberkulose der Lunge oder anderer Krperteile, vor allem wenn sie das
aktive Stadium erreicht hat.

5. Hoher Blutdruck und gewisse Nierenkrankheiten, vor allem wenn bei
fritheren Schwangerschaften eine Blutvergiftung oder ein Uberschuf3 an Eiweil3
vorgelegen hat.

6. Verschiedene Bedingungen wie Zuckerkrankheit, gewisse Arten von Kropf,
Geschlechtskrankheiten, iibermiBige Fettleibigkeit, ernsthafte Unteremihrung
und allgemeine Schwiche.

7. AuBer den eben klar umrissenen medizinischen Griinden gibt es noch
nervise und geistige Krankheiten, die eine eugenische Begriindung fiir Emp-
fingnisverhiitung sind. Zu dieser Gruppe gehéren Imsinn, Schwachsinn, Epi-
lepsic und andere nervise und geistige Stsrungen. Jedoch erscheint in vielen
dieser Fille die dauernde Verhiitung der Empfingnis oder die Sterilisierung
cher angezeigt als die Geburtenregelung. Eugenische Indikationen fiir die Steri-
lisierung wiiren auf Patienten anzuwenden, die eine Krankheitsgeschichte mit
cinem ausreichenden Maf3 von Irrsinn oder Schwachsinn oder Epilepsie in der
Familie aufzuweisen haben, vor allem aber dann, wenn Kinder mit solchen
Fehlem bereits geboren wurden. In gewissen anderen Fillen von Erbkrank-
heiten wie Bluterkrankheit, erblicher Taubheit, Blindheit usw. ist Sterilisierung
notwendig und nicht die einfache Verhiitung.

8. Die Verhiitung ist auch angezeigt um einen geniigenden Abstand zwi-
schen den Schwangerschaften zu wahren. Es ist eine erwiesene Tatsache, die
nicht linger bestritten werden kann, daf3 die Abstiinde zwischen den Schwan-
gerschaften die Sterblichkeit bei Kindern und Miittern herabsetzen. Es ist nicht
moglich zu sagen, welcher Abstand in jedem einzelnen Fall eingehalten werden
sollte, da dies von einer Unzahl sozialer und medizinischer Faktoren abhingig
ist, die von Fall zu Fall verschieden sind, aber ein Zwischenraum von 2 Jahren
ist als allgemeine Regel recht gut, die nach den jeweiligen Umstinden abge-
wandelt werden sollte. '

Uber die Notwendigkeit des Abstandes der Schwangerschaft und seine medi-
zinische und soziale Berechtigung hat Prof. C.E. A. Winslow von der Yale
School of Public Health folgendes zu sagen: .Es bedarf keiner Argumente um
nachzuweisen, dafl die Welt von morgen auf der Grundlage physisch gesunder
Tndividuen aufgebaut sein mufB; und von diesem Standpunkt aus gesehen ist
¢ine gesunde Mutterschaft von grundlegender Wichtigkeit. Das Gebiren an
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sich ist keine Krankheit, sondern ein normaler physiologischer Vorgang. Den-
noch ist es ein Vorgang, der an den Organismus bestimmte Forderungen stellt,
Die Wiederholung solcher Belastungen in zu kurzen Zwischenriiumen stellt
selbst fiir eine gesunde Frau, die den vielen Anforderungen der komplizierten
modemnen Zivilisation ausgesetzt ist, eine Gefahr dar. Es war sogar in ein-
facheren Zeiten, wie uns die Grabmiler jedes Friedhofes in Neu-England
zeigen, mit ihren stumm uns ansprechenden Berichten von einem Ehemann,
drei oder vier Ehefrauen und zehn oder zwanzig Kindem, eine Gefahr. Ein
Abstand ' von wenigstens zwei Jahren zwischen den Schwangerschaften ist selbst
unter den giinstigsten Umstiinden als ein Minimum anzusehen.®

Viele Arzte sind zum mindesten heute noch abgeneigt, ein Einkommen,
das weniger als das Minimum fiir Gesundheit und ein anstindiges Leben
sicherstellt, als einen geniigenden Grund fiir Belehrung in der Geburtenverhiitung
anzusehen. Sie nehmen jedoch langsam einen etwas mehr fortschrittlichen Stand-
punkt ein. Nicht nur gut unterrichtete Forscher auf diesem Gebiet., sondemn
auch die Frauen glauben nun, daB die Mutter in einer Familie, die Unter-
stiitzung empfingt oder in der der Mann arbeitslos ist oder eine Mutter, die
bereits mehr Kinder hat als sie mit dem Einkommen der Familie anstindig
aufziehen kann, Anspruch auf Empfingnisverhiitung hat.

Gut unterrichtete Forscher sind ebenfalls der Ansicht, daBl sowohl Miitter
von Familien, die in iberfillllen Wohnungen hausen, und von solchen, die
nicht nur geringe Einnahmen, sondem ungewdhnliche wirtschaftliche Lasten
zu tragen haben (z.B. die Versorgung alter oder kranker Angehériger), An-
spruch auf Belehrung in der Empféngnisverhiitung haben. Uberdies wird die
Tatsache mehr und mehr anerkannt, daBl eine maBlose Fortpflanzung weder
fiir die Kinder noch fiir die Gemeinschaft tragbar ist, die zuweilen einspringen
muf, um diese zu unterstiitzen. Ganz allgemein gesprochen ist ein wirtschaft-
liches Ideal darin zu sehen, daB jedes Individuum in der Gemeinschaft fihig
sein sollte, sein eigenes Gewicht im Boot des Lebens zu ruderm.

Uber die Wichtigkeit, hier einen weitherzigen Standpunkt einzunehmen in
bezug auf die Griinde, die dafiir sprechen, Ratschlige fiir die Empfiingnisver-
hiitung zu erteilen, hat Robert L. Dickinson, einer der fithrenden Minner der
amerikanischen Arzteschaft auf dem Gebiet der Geburtenverhiitung folgende
treffende Worte zu sagen: ,Der Arzt, der mit VerhiitungsmaBnahmen zu tun
hat, hat unbedingt in Betracht zu ziehen, ob es wirklich klug ist, solange zu
warten, bis ungliickselige Bedingungen die Gesundheit der Mutter untergraben
haben. bevor ihr Hilfe gewshrt wird. Es wird mehr und mehr Klar, das .wirt-
schaftliche und soziale’ Indikationen nicht als auBerhalb des Gebietes der
medizinischen Verhiitung liegen.”

In der Tat sind wirtschaftliche Indikationen auch medizinische Indikationen.
Die Eltern, die keine Aussicht haben, ihrem Kind seinen Anteil an kérperlichem
und geistigem Wohlergehen und an eier gesunden Erzichung zu bieten,
kinnen eine Schwangerschaft nicht ohne Besorgnis betrachten; und die Be-
fiirchtungen, die dadurch hervorgerufen werden, gehoren zu den wirklichen
Leiden, die nicht nur geistige Zerriittungen, sondem auch oft kérperliche
Schidigungen nach sich ziehen, indem sie das Gleichgewicht der Nerven stéren.
Sorgen dieser Art kinnen Funktionsstérungen des Herzens und des Verdauungs-
apparates hervorrufen, die, wenn sie lang genug andauern, den Weg fiir orga-
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~ mnische Versinderungen ebnen. Uberdies sind Kindersterblichkeit und sp#terer
Tod und Fille allgemeiner Krinklichkeit dort erheblich hoher, wo das Ein-
kommen gering ist, wie viele Untersuchungen zeigen.

Auf jedem anderen Gebiet der Medizin werden nun die sozialen Faktoren
anerkannt, so dafB dafiir sogar besondere Stellen geschaffen werden, die sich
mit ihnen befassen. Und in den am hdchsten entwickelten medizinischen Orga-
nisationen des Menschen ist die soziale und die psychologische Behandlung des
einzelnen Patienten ein wesentliches Prinzip, das den ganzen Plan der Behand-
lung bestimmt. So kann, selbst wenn der Arat nicht weiter itber die Bevolke-
rungsfrage als einem allgemeinen politischen und wirtschaftlichen Problem
nachdenkt, er es doch nicht vermeiden, es als ein Problem seines Patienten zu
sehen, von dem ein jeder sein cigenes Bevdlkerungsproblem hat.

Manches ausgezeichnete Argument fiir die Geburtenregelung oder fiir die
Verbreitung der Aufklirung iiber Geburtenregelung ist in einigen der neueren
Latholischen Biicher erschienen, die die Sicherheitsperiode empfehlen. Mehr als
ein Dutzend Biicher itber die Sicherheitsperiode ist erschienen, seitdem im
Jahre 1931 Papst Pius XI. seine Enzyklika iiber die ,christliche Ehe“ heraus-
gab, in der die ,natiirliche” Methode die Billigung der Kirche fand. Eines der
einflufreichsten dieser Biicher ist das von Dr.Leo M.Lutz »The Rhytm“. Es
hat eine Auflage von ctwa 125000 erreicht und wurde von der rémisch-katho-
lischen Kirche sanktioniert, Frage 78 in diesem Buch lautet: »Was kann von
der Verbreitung dieses Wissens an Gutem erwartet werden?“ Die Antwort
lautet: ,Zu allererst kénnen wir erwarten, daf das Eheleben vieler Ehepaare
mit physischen, psychischen und moralischen Werten erheblich bereichert wer-
den wird, so wie es der Schépfer vorgesehen hatte.

Belastungen, die die menschliche Kraft bis zum HuBersten anspannen, und
denen allzu viele unterliegen, werden erleichtert werden. Ich spreche von wirt-
schaftlichen Belastungen, den Belastungen durch Armut, durch unzureichendes
Einkommen, durch Arbeitslosigkeit, die es den Eltern unmglich machen, ihren
Kindern und sich selber die Nahrung, die Kleidung, die Wohnung, die Er-
zichung und die Erholung zu verschaffen, auf die sie als Gotteskinder Anspruch
haben. Ich spreche von physiologischen Belastungen, den Belastungen durch
aufgebrauchte physische Energien und erschépfte Spannkraft, die die Folge
fritherer Ceburten oder Fehlgeburten sind, die Belastungen durch chronische
oder zweitweise UnregelmiBigkeiten des Herzens, der Nieren oder anderer Or-
gane oder durch Bedingungen, die das Leben der Mutter im Fall einer Schwan-
gerschaft bedrohen. Ich spreche von psychischen Belastungen, hiufig nicht
weniger zu ertragen als irgenwelcdhe von denen, die ich eben erwihnt habe,
Belastungen durch nicht zu beherrschende Furcht, Angst, Erregbarkeit, durch
Auflehnumgen gegen Gott, und seine Kirche, weil sie Forderungen zu stellen
scheinen, die tiber die menschliche Natur, iiber die menschliche Fihigkeit zum
Erdulden hinausgehen.”

Kurz, die weite Verbreitung der Kenninisse iiber die Empfingnisverhiitung
ist aus medizinischen, wirtschaftlichen und sozialen, eugenischen und psycho-
logischen Griinden eine allgerneine Notwendigkeit. Sie befshigt Ehepaare,
nicht mehr Kinder zu haben, als sie aufzuziehen in der Lage sind. In Anbe-
tracht dessen, dal Millionen von Menschen noch immer der &ffentlichen Fiir-
sorge zur Last fallen, trotz einer gewissen Erholung des Tiefstandes des Jahres
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1932, ist dies ein sehr wesentlicher Gesichtpunkt. Das Argument behilt aber
trotzdem seinen Wert fiir ,normale” wirtschaftliche Perioden.

Die Weiterverbreitung der Geburtenregelung ist auch notwendig, wenn
der allgemeine Gesundheitszustand gebessert werden soll, wenn die Sterblich-
keit der Mutter und des Kindes und ebenso die Abtreibung auf ein normales
unvermeidliches MaB herabgesetzt werden sollen. Nach Meinung von Sach-
verstindigen liegt den meisten Abtreibungen wirtschaftliches Elend zugrunde.
Von einer geschitzten Gesamtzahl von 682 000 Fehlgeburten jihrlich in den
Vereinigten Staaten waren nicht weniger als 70 Prozent Abtreibungen.

Die Geburtenregelung setzt die Scheidungen und die Prostitution herab,
indem sie frihe und gliickliche Heiraten ermoglicht. Uberdies befreit sie die
jungen Menschen von der wirtschaftlichen Notwendigkeit, thre Ehe so lange
zurverschieben, bis sie ein oder mehrere Kinder unterhalten kénnen. So ermog-
licht sie normale sexuelle Bezichungen in der Ehe, verhiilnismiBig frithzeitig
nach Eintreten der biologischen Reife. Eines der groften Probleme unserer
Zeit ist die anormale Verschiebung der Ehe, die sich aus dem Konflikt zwischen
biologischer Reife und wirtschaftlicher Unreife ergibt. Dieser Aufschub ist ein
neues Problem. Es existiert nicht in primitiven Gemeinschaften, in denen jeder
heiratete, und zwar jeder in frithem Alter.

Die Verbreitung der Geburtenregelung kénnte die Rasse verbessern, wenn
wir einen Zustand herbeifithren kénnten, in dem diejenigen Angehorigen der
Bevélkerung, deren Gesundheit und geistige Anlagen unter dem Durchschnitt
liegen, Familien haben wiirden, die kleiner sind als beim Durchschnitt des
Landes, und wenn diejenigen mit guter Gesundheit und Intelligenz Familien
haben wiirden, die etwas groBer sind als der nationale Durchschnitt. Ist ein
solches Programm phantastisch? Ganz und gar nicht. Es lieBe sich durchfiihren,
wenn wir die Kenntnisse von der Geburtenverhiitung allgemeiner verbreiteten
und wenn wir die Bevdlkerung iiber Fragen der Eugenik aufkliren wiirden.
Wir konnen den privilegierten Klassen nicht das nehmen, was sie bereits
wisssen. Alles, was wir tun k&nnen, ist, daB wir den weniger Privilegierten die
Mbglichkeiten der Privilegierten geben. Dies wiirde ohne Zweifel nicht nur in
Fragen der Wirtschaft, sondern auch der Eugenik im nationalen Interesse liegen.

Insoweit als die Geburtenkontrolle international verbreitet werden koénnte,
sollte sie auch die letzten Ziele des Friedens fordem. Damit ist nicht gemeint,
daB3 die Geburtenregelung ein Allheilmittel gegen den Krieg ist, dies ist sie in
gar keiner Weise. Wenn wir jedoch die Welt um uns her betrachten, ist es
nicht offensichtlich, dafl die herrschenden Kreise in den aggresiven und gefihr-
lichen Nationen alles tun, was in ihrer Macht steht, um eine hohe Geburten~
ziffer zu erreichen? Kanonenfutter in ausreichenden Mengen ist wesentlich fiir
ihre Pline der Ausbreitung und Eroberung. Dennoch sprechen nicht wenige
ihrer Fithrer von ,,Uberbevélkerung® und geben diese als eine Entschuldigung
fiir die Ausbrejtung — ein anderes Wort firr Angriff — an. Es wird immer
Klarer, daf3 eine rationale Verteilung und entsprechende Verwendung, techno-
logisch gesehen, der Wirtschaftsgiiter der Welt einer erheblich grofleren Bevél-
kerungsmenge, als die Welt sie heute besitzt, Platz schaffen wiirde. Bis aber
dieser Tag kommt, ist es ein Gebot, daB3 die arbeitenden Klassen aller Nationen
die Méglichkeit zur Unterrichtung tiber Geburtenregelung, wie sie von Arzten
gegeben wird, haben sollten.
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Kapitel 1I

DIE LETZTEN JURISTISCHEN UND MEDIZINISCHEN
ERFOLGE

JAber ist nicht die Geburtenregelung in den Vereinigten Staaten ungesetz-
lich?* Wenn irgend jemand die Notwendigkeit der Aufklirung in der Geburten-
regelung erdrtert, so ist dies eine der ersten Entgegnungen, die er zu horen
bekommt. Das ,aber® enthilt das Zugestindnis der Notwendigkeit und des
sozialen Erwiinschtseins der Geburtenregelung, withrend der Rest des Satzes
den Sinn enthilt, daB fast alles, was mit Geburtenregelung zu tun hat, un-
gesetzlich ist. Wie sind nun die Tatsachen?

Geburtenregelung nicht ungesetzlich

Die Geburtenregelung ist nirgends in den Vereinigten Staaten ungesetzlich
(mit Ausnahme von Connecticut, wo wahrscheinlich ein Fehler in der Fassung
des Gesetzes aus verstindlichen Griinden dennoch niemals zur Durchfithrung
des Gesetzes fithrte). Das Gesetz in den Vereinigten Staaten hindert Arzte nicht,
wenn diese in ihrer #rztlichen Privatpraxis Patienten beraten. Dies bezieht sich
jedoch nicht nur auf private Patienten, sondern auch auf solche in Kliniken
und Krankenkassen. In einem neueren Bericht der Amerikanischen Medizim-
schen Gesellschaft heifit es: ,Beratung in Fragen der Geburtenregelung ist zuge-
standenermaBen fiir Personen offen, die in giinstigen wirtschaftlichen Um-
stiinden sich befinden. Es scheint kein Gesetz zu geben, das einen Arzt, der bei
einer Krankenkasse arbeitet, daran hindem konnte, einem Patienten diejenigen
Kenntnisse zu vermitteln, die nach dem Gesetz jedem Patienten in jeder ande-
ren wirtschaftlichen Gruppe vermittelt werden diirfen. In allen Fillen gilt das
medizinische Bediirfnis des Patienten als Rechtfertigung vor dem Gesetz.”

Wie konnte sidy dann die Meinung, da3 Geburtenregelung ungesetzlich ist,
so festsetzen? Vor allem durch falsche Auslegung des Gesetzes und die Weige-
rung konservativer Arzte, Ratschlige zu erteilen. Einschrinkungen im soge-
nannten Comstock-Gesetz sind allzu sehr betont worden; wihrend die Freiheit,
die wir nach diesem Gesetz besitzen, zu wenig Aufmerksamkeit erhielt.

Das Comstock-Gesetz (1873)

Das Comstock-Gesetz, das 1873 vom Kongref3 verabschiedet wurde, sah
Geldstrafen und Gefingnis fiir gewisse Ubetretungen vor: die Einfuhr und
die Benutzung der Post und anderer Wege fiir den zwischenstaatlichen Trans-
port von Verhiitungsmitteln, Literatur usw. Um zu verstehen, wie eine medi-
zinische Frage, wie die der Geburtenverhiitung, in einem allgemeinen Gesetz
gegen Unanstindigkeit und Pomographie behandelt werden konnte, mufl man
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sich die Umstinde vergegenwiirtigen, unter denen dieses Gesetz entstand.
Anthony Comstock war ein Kreuzritter gegen das Laster und ein Reinheits-
apostel aus New York City. Er war sehr durch eine Welle von Unanstiindig-
keit beunruhigt, die damals seiner Meinung nach das Land erfaft hatte. Ex
dachte, wie Menschen es so leicht tun, daB ,ein Gesetz dagegen eingebracht
werden muf3“. So zog er also vor den KongreB. Nun sind natiirlich alle Min-
ner im KongreB wie auch wir iibrigen gegen Unanstindigkeit. So wurde in
aller Eile und schlecht beraten ein Gesetz entworfen. In dieses wurde durch
Comstock oder durch seinen Einflu3 der Satz hineingebracht ,,Verhiitung der
Empfingnis“, Es ist eine unzweifelhaft historische Tatsache, daf3 der Kongref
nicht wuBte, woriiber er abstimmte. Das Gesetz wurde schlieBlich nach einer
lebhaften Sitzung unter solchen Bedingungen: ,,Stimmst du fiir mein Gesetz,
so stimme ich fiir dein Gesetz“, verabschiedet. Es gibt keinen Beweis dafiir,
daB der KongreB die Erzichung der Offentlichkeit in der Geburtenverhiitung
vethindern wollte. Nach 1873 erlieBen verschiedene Staaten Gesetze, die mehr
oder weniger die Ausbreitung von Kenntnissen itber die Geburtenregelung ein-
schréinken sollten. Aber im allgemeinen nahmen sie den Weg wie die alten
Gesetze iiber die Einhaltung des Sonntags.

Ein bedeutender Sieg des Gesetzes fiir die Geburtenregelung

Das alte Comstock-Gesetz wurde im Jahre 1936 durch eine Entscheidung des
Appelationsgerichtes im ProzeB3 der Vereinigten Staaten gegen ,One Package®
bedeutend verbessert. Eine Packung von Gebdrmutterkappen war aus Japan
an Frau Dr. Hannah Stone fiir experimentelle Zwecke an einem Forschungs-
institut fiir Geburtenregelung geschickt worden. Dieses wurde von den Zoll-
behorden beschlagnahmt. Als beim Amtsgericht der Fall aufgerollt wurde, ent-
schied der Richter Moscowitz zu Gunsten von Frau Dr, Stone. Der Fall wurde
der Berufungsinstanz zugewiesen, da das Zollgesetz von 1930 § 305a, das auf
dem Comstock-Gesetz von 1873 fuBte, ein deutliches Verbot aussprach, daB
irgend eine Person ,,in die Vereinigten Staaten aus irgend einem anderen Land

. irgend einen Artikel sei es fiir die Empfingnisverhiitung oder zur Herbei-
fishrung einer gesetzwidrigen Abtreibung einfiihrt“. Das Appellationsgericht
hielt die Entscheidung des Amtsgerichtes aufrecht und stellte sich auf den
Standpunkt, daf3 das Gesetz nicht dahin ausgelegt werden diife, .den Import,
den Verkauf oder die Beférderung durch die Post von Artikeln zu verhindern,
die durch gewissenhafte und fachkundige Arzte mit dem Ziel, das Leben ihrer
Patienten zu retten oder ihre Gesundheit zu schiitzen, verwendet werden®, So
wurde durch richterliche Entscheidung ein Unterschied zwischen gesetzmiBiger
und ungesetzlicher Verhiitung gemacht, so wie seit Jahren ein Unterschied zwi-
schen der gesetzmiBigen und der ungesetzmiBigen Abtreibung bestanden hatte.
Das Gericht stellte fest, daB, als das Comstock-Gesetz urspriinglich dem Senat

vorgelegt wurde, es die Worte enthielt: ,es sei denn auf Veranlassung eines

Arztes von gutem Ruf, der in gutem Glauben handelt.” Vielleicht wurden auf
Grund der Verwirrung im damaligen KongreBl diese Worte aus der Gesetzes-
vorlage, die schlieflich zum Gesetz erhoben wurde, ausgelassen. Als das Be-
rufungsgericht sein Urteil abgab, stellte es fest, daB ,.die Griinde fiir einen Ver-
besserungsantrag anscheinend niemals vor dem Kongrel oder in einem Aus-
schu3 verhandelt wurden und daB die AuBerungen von Senator Conklin, als
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"das Gesetz in seiner endgiiltigen Form zur Abstimmung gelangte, andeuten,

daB die Reichweite der Mafnahmen nicht ganz begriffen wurde und der Wort-
laut einer spiiteren Interpretation iiberlassen wurde“. Es ist bemerkenswert,
daB der Generalstaatsanwalt der Vereinigten Staaten sich entschloB3, diese Ent-
scheidung nicht auch noch vor den héchsten Gerichtshof der Versinigten Staaten
zu bringen. Dariiber hinaus benachrichtigte die oberste Zollbehérde die Zoll-
beamten an allen Zollstationen, daB ,in Anbetracht der erwihnten Entschei-
dungen Verhiitungsartikel, die durch oder fiir einen bestimmten Arzt eingefiihrt
werden, nicht nach den Bestimmungen des § 305 des Zollgesetzes zuriick-
gehalten werden sollen, wenn sich der Zollinspektor davon tiberzeugt, dafl der
Empfinger cin Arzt von gutem Ruf ist, und wenn dem Zollinspektor eine
cidesstattliche Erklirung des Empfingers vorgelegt wird, in der dieser feststellt,
daf} die Artikel nur Verwendung finden werden, um Gesundheit und Wohl-
ergehen seiner Patienten zu schiitzen®.

Durch diese Entscheidung des Berufunsgerichtes und #hnliche Entschei-
dungen die Postbeforderung und den zwischenstaatlichen Handel betreffend,
sind die Arzte nunmehr berechtigt, Verhiitungsartikel zu importieren und fir
ihre Beforderung die Post in Anspruch zu nehmen. Diese Auslegung wurde von
einem AusschuBl der Amerikanischen Medizinischen Gesellschaft, der zum Stu-
dium der Fragen der Empfingnisverhiitung eingesetzt worden war, getroffen.
Der Ausschul stellt fest, daB, obwohl die Bestimmungen verschiedener Staaten,
die die allgemeine Verbreitung der Kenntnisse tber Geburtenriickgang  ver-
bicten, nicht ausdriicklich die Arzte ausnehmen, ,es dennoch anzunehmen ist,
daB die Gerichte, wenn sie mit solch einer Frage befaf3t werden, ghnliche Ge-
dankenginge verfolgen werden, wie in dem erwibnten Fall ..."

Der Fall ,Marriage Hygiene®

In den letzten Jahren haben Beamte des Zollwesens der Vereinigten
Staaten Exemplare verschiedener Biicher und Zeitschriften zuriickgehalten und
oder beschlagnahmt mit der Begriindung, daB sie Reklame iiber Verhiitungs-
mafnahmen enthiclten, Unter anderem beschlagnahmten sie verschiedene Aus-
gaben der ,Mamiage Hygiene® (Ehehygiene), einer wissenschaftlichen Zeit-
schrift, die aber auch zum allgemeinen Verkauf gelangt. Die Zwecke dieser
wissenschaftlichen Zeitschrift waren: ,1. In der Verhiitungsmedizin fiir die
Ehehygiene einen entsprechenden Platz zu sichern, indem ihre Bedeutung fiir
und ihre Verflechtung mit dem personlichen, hiuslichen und sozialen Leben
und ihre Wichtigkeit fiir die Gesundheit der Rasse und der Nation aufgezeigt
wurde. 2. Wissenschaftliche Beitriige zu verdffentlichen, die die Ehe als eine
soziale und biologische Einrichtung behandeln unter besonderer Beriicksichti-
gung der Faktoren und der Krifte, die ihr Gedeihen bestimmen. Der Schwer-
punkt wird mehr bei der Physiologie als bei der Pathologie liegen, mehr bei
den normalen als bei den anormalen Funktionen. Die soziologische und wirt-
schaftliche Seite wird nicht vernachlissigt werden, 8. Die Interessen von Klini-
ken zur Geburtenregelung und Beratungsstellen fiir Ehehygiene in verschie-
denen Teilen der Welt zu férdern, zu koordinieren und zu vereinigen.“ Die
Zeitschrift, die einen internationalen Stab von Herausgebern hatte, wurde in
Indien von Dr. A.P.Pillay versffentlicht (sie hat aufgehért zu existieren, es
kénnen jedoch Exemplare von der Times of India in Bombay bezogen werden).
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Das einzige Mitglied des Herausgeberstabes, das nicht Arzt war, war Norman
E. Himes, der amerikanische Herausgeber.

Als die New Yorker Zollbehtrde begann, Exemplare, die fiir den amerika-
nischen Herausgeber bestimmt waren, zuriickzuhalten, erklirte sich Herr Morris
Emst auf Ersuchen von Dr. Himes bereit, dagegen Einspruch zu erheben und
erschien, als die Regierung schlieflich die Angelegenheit vor Gericht brachte,
in Vertretung von Dr, Himes, um die beschlagnahmten Zeitschriften frei zu
bekommen.

Der Prozefl der Vereinigten Staaten gegen verschiedene Zeitschriften kam
vor dem Richter Calston Anfang Juni 1937 zum Austrag. Er wurde im Zu-
sammenhang mit dem Fall Vereinigte Staaten gegen ,,One Book“ verhandelt,
da gleiche Fragen des Gesetzes in beiden Fillen zur Diskussion standen. Der
zweite Fall hatte sich aus der Zuriickhaltung eines Exemplars des Buches von
Michael Fielding ,Elternschaft: Absicht oder Zufall“, ein Buch, das sowohl in
den Vereinigten Staaten wie in England vertffentlicht worden war, ergeben.

Die zu entscheidende Frage war folgende: ist der Import von belehrendem
Material iiber die Verhiitung als vor empfingnisverhiitenden Medikamenten
und Artikeln durch das Zollgesetz von 1930 untersagt? Es war bereits in dem
Fall der Verhittungsmittel entschieden worden, daB eine solche Belehrung nicht
ausdriicklich untersagt war, die Regierung aber brachte in dem Fall , Marriage
Hygiene“ eine neue Theorie vor. Denn sie nahm die Einstellung ein, daB
Literatur ither Empfingnisverhiitung durch einen Absatz im Zollgesetz von der
Einfuhr ausgeschlossen sei, der jede Einfuhr, ,die nicht mit dem Gesetz iiber-
einstimmt®, untersagt. Belebrung ither Geburtenregelung war, so behauptete
die Regierung, nicht ,mit dem Gesetz iibereinstimmend®, ganz gleich, welche
Art des Importes vorlag.

Die Entscheidung von Richter Galston, die Anfang Juni 1937 getroffen
wurde, wies die Anklage zurlick, Seine Entscheidung war ein bedeutender Sieg
fiir die Geburtenregelung. Die Regierung legte beim Appellationsgericht Be-
rufung ein und wiederum siegte die Geburtenregelung. Das Berufungsverfahren
ging im April 1938 vor sich. Das Gericht stellte sich auf den Standpunkt, dafB
Literatur iiber Empfingnisverhiitung in die Vereinigten Staaten eingefithrt
werden kénne, vorausgesetzt, da3 der Empfinger eine geeignete Personlich-
keit war. Das Gericht betrachtete den amerikanischen Herausgeber der Ver-
sffentlichung als eine geeignete Personlichkeit, selbst wenn er kein Spezialist
war, Der Staatsanwalt der Vereinigten Staaten, der den ProzeB fiir die Regie-
rung flihrte, setzte sich in Washington dafiir ein, den Fall vor den Obersten
Gerichitshof der Vereinigten Staaten zu bringen., Da aber die Regierung nicht
innerhalb der gesetzlich vorgesehenen Frist von 90 Tagen Berufung cinlegte,
kann nunmehr diese Entscheidung als Gesetz angesehen werden. Herr Alex-
ander Lindey, ein Kollege von Morris Emst, der den Fall fithrte, schrieb dem
Herausgeber iiber diesen Prozefl folgendes: ,,Wir haben einen schr bedeuten-
den Sieg vor dem Gesetz gewonnen, und zwar einen, der wahrscheinlich eine
dulerst heilsame Wirkung auf die Art der Behandlung solcher Fille itber Fra-
gen von Literatur und Material {iber Geburtenverhiitung bei niedrigen Ge-
richten zur Folge haben wird. Vor dieser Entscheidung verfolgte die Regierung
eine Politik, alle Literatur iiber Empfingnisverhiitung beim Zoll ohne Riicksicht
auf die Person des Empfingers zuriidezuhalten. Nun haben wir eine Entschei-
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dung, daB solche Literatur ohne jede Erschwerung hereinkommt, vorausgesetzt,
daB der Empfinger eine dazu geeignete Persénlichkeit darstellt. Die Eignung
des Empfingers kann durch eine einfache eidesstattliche Exklirung festgestellt
werden, und dieses Verfahren ist sehr einfach.”

Was die Gerichte bisher durch Interpretation noch nicht durchgefiihrt haben,
erreicht die Offentlichkeit bereits durch ihre veréinderte Einstellung. Wo die
dlteren Gesetze noch in Kraft sind, hat die 6ffentliche Meinung sie grofBtenteils
wertlos gemacht. So befinden sich z B. in einem Staat, in dem Gesetze so
streng sind wie kaum in einem anderen, 37 Kliniken zur Geburtenregelung.

Abstimmungen der Offentlichen Meinung

Viele Abstimmungen der dffentlichen Meinung und objektive Untersuchun-
gen der Stimmung haben wiederholt gezeigt, daB die Mehrheit des amerika-
nischen Volkes geschlossen sich fiir eine geeignete Belehrung tiber die Me-
thoden der Geburtenregelung ausgesprochen hat. Einer der ersten, der den
Versuch machte, die offentliche Meinung in den Vereinigten Staaten zu er-
griinden, war Prof. Hornell Hart, damals in Bryn Mawr College, jetzt an der
Duke University. Er untersuchte die Inhaltsverzeichnisse iiber Zeitschriften-
tind Zeitungsartikel iiber Geburtenregelung fiir den Zeitraum 1914—1931 und
wies in seiner Schrift ,Recent Social Trends“ nach, da3 nicht nur eine Steige-
rung in der Zahl der Artikel nnd in dem Raum, der ihnen eingeriiumt wurde,
zu verzeichnen sei, sondern daB die in diesen Artikeln vertretenen Ansichten
in steigendem Mafe sich fiir die Geburtenregelung aussprachen. Jede einzelne
dieser Abstimmungen der éffentlichen Meinung, sei sie nun durch medizinische
Gesellschaften (Michigan State Medical Society, 1933; Medical Society of
Virginia, 1935 und Massachusetts Stale Medical Society, 1937) oder durch nicht-
medizinische Gruppen (zu ihnen gehtren solche wie die Zeitschriften Farm
and Fireside, 1930; The Churchman, 1985; Forum, 1985; Fortune, 1936) hat
sich fiir die Geburtenregelung ausgesprochen. Dasselbe trifft fiir die Abstim-
mung zu, die Mark Hawley, ein Radio Kommentator, iiber die Sendestation
WOR durchfiihrte.

Im Oktober 1930 versffentlichte Farm and Fireside, ein konservatives lind-
liches Blatt, die Ergebnisse einer Abstimmung unter seinen Lesern. Auf die
Frage, ob Arzte durch das Gesetz autorisiert werden sollten, »Methoden der
Geburtenregelung verheirateten Ehepaaren, die zusammen sich an jhn wenden,
bekanntzugeben, antworteten 65% der Befragten ,ja“. Dennoch sprachen sich
819/ derselben Gruppe gegen die Ehescheidung aus und 78 gegen die Auf-
hebung der Prohibition!

Es ist den Abstimmungen des Amerikanischen Institutes fiir Offentliche Mei-
nung ganz erhebliches Vertrauen entgegengebracht worden, seitdem es den
Ausgang der letzten Priisidentenwahl so genau vorausgesagt hatte. Die Ergeb-
nisse der Abstimmung dieses Institutes iiber die Geburtenregelung wurden am
99. November 1936 vertffentlicht. Von etwa 100000 Menschen, denen die
Frage vorgelegt wurde: ,,Sollte die Verbreitung der Kenntnisse itber Geburten-
regelung gesetzlich zugelassen werdenP“ antworteten 70% mit ja. In jedem
einzelnen Staat der Union war eine Mehrheit, die sich dafiir ansgesprochen
hatte, wobei die wenigsten Ja-Stimmen in Siid-Dakota mit 53% abgegeben
wurden, das iibrigens tberhaupt kein Gesetz iiber Geburtenregelung kennt,
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die meisten Ja-Stimmen mit 90% in Nevada gezihlt wurden. Auf die Frage:
»Die ideale GréBe einer FamilieP“ antworteten 64%: ,Zwischen zwei und
drei.“ Die Abstimmung des ,Ladies Home Journal® (Mirz 1938), das sich der
Methoden des Institutes bediente, zeigte, daB 79% sich fiir die Geburtenrege-
lung aussprachen. Sogar 51% der Katholiken sprachen sich dafiir aus, wobei sie
offen_lieBen, ob sie die kiinstliche oder die ,natiirliche” Methode meinten. Der
Hauptgrund fiir die Ablehnung der Geburtenregelung (21% sprachen sich da-
gegen aus) war in der Religion zu suchen. Wenige oder keine (weniger als 1%)
gaben als Grund fiir jhre Ablehnung die Ungesetzlichkeit an. Der Hauptgrund
fir das Eintreten fiir die Geburtenregelung war die vorherrschende Meinung,
daf3 ,,Eltern nicht mehr Kinder haben sollten, als sie ordentlich aufzichen kon-
nen“. Merkwiirdigerweise war der zweite Hauptgrund, die Zahl der Schwach-
sinnigen und kérperlich Untauglichen herabzusetzen. Als die ideale Zahl der
Kinder wurde vier angegeben, aber es wurde im allgemeinen die Ansicht ver-
treten, daB .jung verheiratete Eheleute erst nach dem ersten Jahr ihrer Ehe
ein Kind haben sollten. Wie zu erwarten war, verhielten sich Frauen auf dem
Land und aus den niedrigeren Einkommensschichten der Geburtenregelung
etwas zuriickhaltender gegeniiber als Frauen aus Stidten und mit hdherem
Familieneinkommen. Eine {iberwiltigende Mehrheit von Frauen aus allen Tei-
len des Landes, aus allen Altersgruppen und allen Vermogensschichten, ganz
gleich ob kirchlich oder nicht, sprach sich bei dieser Abstimmung fiir die Ge-
burtenregelung aus. Ob verheiratet, ledig, verwitwet oder geschieden, die
grofe Mehrheit stand dahinter. Dennoch HuBerten 98% der Miitter, sie seien
froh, daB3 sie Kinder gehabt hitten; und 40% gaben an, sie wiinschten, sie
hitten mehr, All dies klingt recht verniinftig und sollte die Triibsalbliser und
Unken sich etwas in ihre Locher verkriechen lassen. Die Abstimmung stiitzt
auch eine Behauptung in ,Medical History of Contraception®, dafl die Frauen
immer eine ausgeglichene Fortpflanzung gewiinscht haben — nicht Unfrucht-
barkeit, aber mittelgroBe Familien, in denen die Kinder in richtigem Abstand
aufeinander folgen. Sie wollen weder zu wenig noch zu viele; und sie wollen
sie dann, wann sie sie wollen, das heiBt, wenn die Bedingungen des Einkom-
mens, der Gesundheit usw. giinstig sind, Die Frauen in Amerika sind sich dar-
tiber im Kklaren, daB eine mittelgroBe, gut unterhaltene Familie klare Vorteile
gegeniiber einer kranken, untererniihrten, unter unsauberen Verhiltnissen auf-
gebrachten groflen Familie besitzt.

Religise Gruppen haben sich in steigendem MaB fiir die Geburtenrege-
lung eingesetzt — zuerst die mehr liberalen wie die Unitarier und die Univer-
salisten; dann auch die mehr konservativen. 1981 erkannte sogar die katholische
Kirche ,natiitliche” MaBnahmen fiir die Regulicrung der Familic an. Heute
scheint ein Unterschied nur noch in Bezug auf die anzuwendende Methode

vorzuliegen. Die Sachverstindigen ziehen die Pessar- und Gallertmethode der
noch ungeklirten sterilen Periode vor.

Frau Sangers Bemithungen um die Erginzung der Bundesgesetze iber die
Geburtenregelung wurden im Jahre 1930 durch 81 Entschliefungen unterstiitzt;
1932 waren es 116 EntschlieBungen; 1984 waren es 189 EntschlieBungen; 1935
waren es 273 und 1936 221 EntschlieBungen. Dreifig dieser 970 unterstiitzen-
den Gruppen waren Organisationen, die sich itber das ganze Land verbreiteten.
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Besonders einflulBreich war die General Federation of Women’s Clubs, deren
Mitglieder etwa 2000000 betragen. Unter den anderen Unterzeichnern be-
fanden sich der National Council of Jewish Women und die Young Women’s
Christian Association. Ein Bericht des Ausschusses fiir Ehe und Heim des
Federal Council of Churches sprach sich ebenfalls fir die Verbreitung der
Kenntnisse iiber Geburtenregelung aus.

Die einzige geschlossene Opposition kommt heute von seiten der Katho-
liken. Aber selbst katholische Schriftsteller geben den auferordentlichen Fort-
schritt zu, den die Geburtenregelung in den letzten jahren gemacht hat. So
sagt Dr.Leo J. Latz von der Loyola Universitit in Chicago: .Die Fortschritte,
die die Heresie der Geburtenregelung in den letzten zehn Jahren gemacht hat,
ist erschreckend.“ O'Brien gibt zu, dafB ,selbst in katholischen Kreisen die Ver-
wendung von Verhiitungsartikeln weit mehr verbreitet ist, als die meisten von
uns zuzugeben willens sind“. In diesem Zusammenhang ist es von Interesse
festzustellen, dafl ein groBer Prozentsatz der Patienten, die zur Beratung in
Kliniken fiir Geburtenregelung gehen,“aus Katholiken besteht. So waren von
den ersten zehntausend Frauen, die die Forschungsstelle der Kliniken fir Ge-
brutenregelung aufsuchten, 25% katholisch, wihrend von den siebentausend
Patienten, die sich in New Jersey an die Miitterberatungsstellen wandten, 2425
oder fast 88% dem katholischen Glauben angehorten.

Es liegen mehr und mehr Beweise dafiir vor, daB3 die Geburtenregelung
immer mehr anerkannt wird. Bis vor kurzem war es noch die Regel, die Frage
der Geburtenregelung von Erbrterungen bei Beratungsstellen fiir Kinderpflege
auszuschlieBen. Bei einer zweitdtigen Konferenz fiir ,Die bessere Pflege von
Mutter und Kind®, die von den Beratungsstellen fiir Kinderpflege im Januar
1938 einberufen worden war, empfahl eine Denkschrift, die von 283 Arzten
aus 89 Staaten unterschricben wurde, daf8 die Beratung in Angelegenheiten der
Geburtenregelung allen Miittern durch die amtlichen Fiirsorgestellen fiir Miitter
durch Entbindungs- und Erholungsheime fiir Miitter zugiinglich gemacht wer-
den sollte. Sie wurde von Dr. Erxic M.Matsner, dem Direktor der Amerika-
nischen Liga fiir Geburtenregelung, eingebracht und wurde vom Prisidenten
der Amerikanischen Gesellschaft unterzeichnet, femer vom Prisidenten der
Pharmazeutischen Vereinigung der Vereinigten Staaten, von zehn Dekanen
medizinischer Fakultiiten der Klasse A, von 37 Professoren und 47 Assistenten
fiir Geburtshilfe und Gynikologie und von 59 Professoren der medizinischen
Faklutiten der Klasse A, die die Psychiatrie, Neurologie, Chirurgie und allge-
meine Medizin vertraten. Die Denkschrift wurde ohne Diskussion einem Unter-
suchungsausschu3 des Weiflen Hauses iiberwiesen. Die Frage wurde als so
umstritten angesehen, daB freie Diskussion und Zeugenaussagen nicht zuge-
lassen wurden. Es ist aber fiir den Wandel in der offentlichen Meinung be-
zeichnend, daf3 die Denkschrift so weit gelangte, wie sie es tat, und dafB3 sie
von so vielen fithrenden Arzten des Landes unterzeichnet wurde. Vor 10 oder
sogar 5 Jahren hitte das nicht geschehen kénnen. In seinem Bericht an Priisi-
dent Roosevelt erwihnte der Untersuchungsausschuf3 nur kurz und etwas aus-
weichend die Tatsache, dafl ,MaBnahmen vor der Empfingnis und vor Ein-
gehen der Ehe die Mutter vor moglichem spiteren Unheil bewahren kénnen®.
Aber sogar dies bedeutete einen Schritt vorwdsts.
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Die Amerikanische Medizinische Gesellschaft empfiehlt iirztliche Beratung in
Geburtenregelung

Der bemerkenswerteste Schritt vorwiirts wurde jedoch im Juni 1937 von der
Amerikanischen Medizinischen Gesellschaft bei ihrem KongreB in Atlantic City
unternommen. Die Delegierten der Gesellschaft nahmen zwei bedeutende
Empfehlungen ihres Ausschusses fiir Geburtenregelung an: 1. dafB3 die Gesell-
schaft verschiedene Methoden der Geburtenregelung im Hinblick darauf, zuver-
lissige Kenntnisse in der Arzteschaft zu verbreiten, untersucht; 2. daf8 ..griind-
liche Ausbildung in unseren medizinischen Fakultiiten“ in bezug auf die posi-
tiven und negativen Seiten der menschlichen Fruchtbarkeit geférdert wird. So
hat zum erstenmal in der Geschichte der Medizin die fithrende und groBte
amerikanische medizinische Organisation die Geburtenregelung vor aller Offent-
lichkeit als einen wichtigen Teil der Verhiitungsmedizin anerkamnt. Sie hat auf
dicse Weise schlieBlich den Rat von zweien ihrer fritheren Prisidenten befolgt,
die in ihren Prisidentschaftsreden, die sie vor vielen Jahren hielten, sich dafiir
eingesetzt hatten, daB die Arzteschaft ihre moralischen und sozialen Verpflich-
tungen auf diesem wichtigen Gebiet der Medizin auf sich nimmt.

Die medizinischen Fakultiten erkennen nunmehr auch die medizinische

« Bedeutung der Geburtenregelung an. Noch vor 10 Jahren gab es nicht ein
Dutzend medizinischer Fakultiten, weder von der Klasse A noch andere, die
iiber Methoden der Geburtenregelung fachkundiges Wissen vermittelten. Nun
tut es bereits die Hilfte aller Fakultiiten, wenn wir diejenigen ausnehmen, die
unter katholischer Leitung stehen. In den letzteren unterwirft sich die Wissen-
schaft noch immer dem mittelalterlichen Dogma.

Ich habe in den bisherigen Ausfilhrungen versucht, die allgemein verbrei-
tete Amsicht zu tiberpriifen, daB die Geburtenregelung illegal sei. Wir haben
festgestellt, daB die dlteren Gesetze, deren Auslegung der Kongref3 offen lieB,
in den Gerichten stark zerpfliickt wurden; daB die &ffentliche Meinung selbst
in konservativen Kreisen das grofe 6ffentliche Bediirfnis fiir Belehrung in der
Geburtenregelung anerkennt; daf3 auch eine so konservative medizinische Kor-
werschaft wie die Amerikanische Medizinische Gesellschaft, die 160000 ameri-
kanische Arzte vertritt, den Wandel im Gesetz, der in den letzten Jahren vor
sich gegangen ist, anerkennt und bereit ist, jhre Pflichten fiir die Durchfithrung
so bedeutender MafBnahmen fir die 6ffentliche Gesundheit auf sich zu nehmen.
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Kapitel III

DIE GEBURTENREGELUNG IN DER GESCHICHTE

Wie alt ist nun eigentlich die Geburtenregelung? In welchem Sinne ist sie
alt oder neu? Ist die Bewegung der Geburtenregelung eine Entwicklung der
letzten zwei Jahrzehnte oder entspringt sie einer viel dlteren Periode? Ist die
soziale Einrichtung der Empfingnisverhiitung sehr viel dlter als die organisierte
Sozialbewegung? Bis zu welchem Punkt hatten die frilhen Methoden, wenn sie
{iberhaupt bestanden, Erfolg? Worin waren sie magisch oder vernunftbegriin-
det? Unterschieden sich die Motive fiir ihre Anwendung stark von den heute
bestchenden? Wie gelangte der Mensch dazu, schrittweise die guten Methoden
von den schlechten zu scheiden? Welches war die Einstellung des Arzteberufes
in fritheren Jahrhunderten diesem Problem gegeniiber? War die Verbreitung
des Wissens von der Empfingnisverhiitung gesetzwidrig oder ist die Kontrolle
durch das Gesetz ein verhiltnismiBig neues Ergebnis der sozialen Entwicklung?
Wurde die gesundheitliche Seite der Geburtenregelung bereits in friitheren
Zeiten verstanden? War es der Fall, warum dauerte es so lange, daf3 die
Menschheit dieses Wissen anwendete? Welche sind die interessantesten Ver-
hiitungsmittel der Frithzeit? S

Obwohl viele dieser Fragen ausfiihrlich in ,Medical History of - Contra-
ception® untersucht wurden, so mag doch eine Erbrterung dieser Fragen an
dieser Stelle gewisse irrige Ansichten, die sehr verbreitet sind, ausmerzen.

Alt oder neu?

Die Geburtenregelung ist sowohl alt wie neu. Als eine soziale Einrichtung
ist sie alt; als eine Sozialbewegung ist sie neu. Sie ist alt als ein Monopolwissen
einer privilegierten Klasse; sie ist neu in einer demokratisierten, der Masse
angepaBten Form. Sie ist alt in dem Sinn, daff das Wissen von der Empfing-
nisverhiitung in irgend einer Form zuweilen mit Magie verbunden seit Jahr-
hunderten bestanden hat; neu in dem Sinn, daB wir befriedigter sind als unsere
Vorgiinger, gute Methoden von schlechten zu unterscheiden.

Lange vor dem Heraufdimmem der geschriebenen Geschichte untemahmen
primitive Menschen den Versuch, die Bevolkerung der Versorgung mit Nah-
rungsmitteln anzupassen, Dies taten sie durch solche menschenvergeudenden
und grausamen Methoden wie Abtreibung, Kindermord, Tétung der Alten,
Einhalten ritueller Tabus wihrend des Geschlechtsverkehrs, eine Methode, die
tibrigens in der von den Katholiken sanktionierten ,sicheren” Periode fortlebt.
Andere Dampfer — Dimpfer mit todlichem Ausgang — spielten jedoch bei
der Beschrinkung der Bevilkerung eine bedeutendere Rolle. Krankheiten und
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Epidemien, Hungersnéte, Kriege und Uberschwemmungen mihten in versthie-
denen geschichtlichen Perioden groe Zahlen von Menschen nieder. Diese
Dimpfer sind noch immer an der Arbeit, jedoch haben andere Hemmnisse,
ihrer Natur nach verhiitend sich schrittweise entwickelt. Die geburtenverhiiten-
den Schranken haben in gewissem AusmaB immer bestanden, waren jedoch
weniger von EinfluB als die toderzeugenden Faktoren, die den Schauplatz be-
herrschten.

Frithe Methoden der Geburtenregelung: Das Sieb der Zeit

Manche interessanten Methoden stammen aus einer sehr frilhen Periode.
In der Kindheit der menschlichen Rasse war jedoch die Austibung der Ver-
hiitung stark mit magischen Ritualien, Gesingen, Zaubereien und dem Trinken
starker und iibelschmeckender Getriinke und Mixturen verbunden. Einige Me-
thoden, derer primitive Vélkerschaften sich bedienen, mdgen uns amiisant oder
sogar abstoBend erscheinen, man muf sich jedoch dessen erinnern, daf3 diese
Menschen von der Physiologic der Empfingnis nichts verstanden. Der Egoro-
ritus der Eddystone Insulaner soll eine Frau nicht nur voriibergehend, sondern
dauernd steril machen. Bei diesem Ritus wird die Rinde von zwei besonderen
NuBlbiumen geschabt und mit dem Pulver einer bestimmten Art rotlichen Ge-
steins vermischt. Diese Mischung wird in ein Betelblatt gelegt und mit einer
besonderen Nufl und einer Zitrusfrucht der Frau zu essen gegeben, wihrend
die folgende Beschwirungsformel angestimmt wird: ,,Ich lasse diese Frau hier
Betel essen; laB sie sein wie der Stein in den Bergen; 1a8 sie nicht ein Kind
machen; lafl sie unfruchtbar sein.“

Symbolische Zauberei spielte ebenfalls eine Rolle in der Medizin der primi-
tiven Volkerschaften, wie sie es auch in der Volksmedizin Europas im Mittel-
alter tat und es bis zu einem gewissen Grad selbst bis in unsere Tage hinein
noch tut. Zum Beispiel glaubten manche Frauen, daf3, wenn sie eine bestimmte
Anzahl der Friichte einer besonderen Nufart aflen, sie fiir die Dauer ebenso
vieler Jahre kinderlos bleiben wiirden. Oder wiederum, daf, wenn so und so
viele Knoten in eine Weinrebenranke gekniipft seien, sie fiir die gleiche Anzahl
von Jahren chne Nachkommen sein wiirden, wie sie Knoten gebunden hatte.
Es konnten noch hunderte anderer Beispiele hier angefithrt werden, diese aber
miissen dem Leser genfigen, um ihm eine Ahnung von einigen dieser Ver-
fahren zu vermitteln,

Die Isleta-Indianer aus Neu Mexiko sollen Berichten zufolge 9 Tage nach
der Menstruation den Geschlechtsverkehr meiden. 4 oder 5 Tage plus 9 ergibt
den 18. oder 14. Tag — das Maximum der Furchtbarkeit! Dies ist wohl kaum
eine ,sichere” Regel.

Fiir gewShnlich waren die von den primitiven Volkerschaften angewendeten
Methoden unwirksam, manche aber waren {iberraschend gut. Coitus inter-
ruptus oder das Zuriickzichen wurde bei gewissen afrikanischen wilden Vélkern
gelibt; und die Eingeborenen des gleichen Kontinents haben Grasbiusche in
die Schefde eingefithrt. Eines der interessantesten primitiven Verhiitungsmittel
war bei den Djukas, einem im nérdlichen Siidamerika- lebenden Stamm, die
Verwendung einer Art Priservativ fiir die Frau. Eine Hiilse, shnlich der Hiilse
unserer Seidenpflanze, wird gereinigt, ein Ende abgeschnitten und das ge-
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schlossene Ende in die Scheide eingefithrt. Wenn dies auch nicht weitverbreitet
war, so muf es doch wirksam gewesen sein, wenn es verwendet wurde. Wir
haben in einem fritheren Kapitel iber die Verhiitungsmittel im Hause fest-
gestellt, daB3 Zitronensaft in hohem Grade samentdtend wirkt. Ganz zufillig
kam eine Gruppe von Primitiven auf die Verwendung einer Abkochung von
Schalen der Mahagoninuf3 in der Scheide.

Die Frauen mancher Volkerschaften haben versucht, die Empfangnis zu
verhiiten, indem sie nach dem Coitus heftige Bewegungen ausfithrten, die den
Samen ausstoBen sollten. In manchen Teilen von Australien z. B. haben Frauen
starke Bewegungen mit dem Unterleib vorgenommen. Diese Methode von
zweifelhafter Zuverlissigkeit wird auch im Talmud erwihnt,

Manche der von primitiven Volkerschaften verwendeten Methoden mdgen
uns grausam oder ibertrieben erscheinen. Bei manchen Stimmen wurde zu
chirurgischen Eingriffen ohne Betiubung gegriffen. Es wurde z B. folgende
Operation in Australien vorgenommen. Sie bestand darin, die Harnréhre des
Mannes so aufzuschlitzen, dal wihrend des Samenergusses der Samen iiber
die HModen abfloB anstatt durch die Eichel getrieben zu werden. Ob aber der
Beweggrund fiir ein solches Verfahren einer Verhiitungsabsicht entsprach oder
religiése Motive zugrunde lagen, ist nicht gewil. In dem Malaiischen Archipel
wurden die Eierstdcke der Frau zuweilen entfernt oder die Gebidrmutter wurde
durch Massage kiinstlich nach hinten gewendet, so daB dadurch die Frau
weniger leicht zu empfangen vermochte.

Auf jedes mehr oder weniger anwendbare Verfahren, shnlich denen, die
wir gerade erwihnten, kamen bei den primitiven Vélkerschaften eine Unzahl
wirkungsloser Getriinke, Zaubermittel und Ritualien. Der Mensch hat buch-
stiblich Tausende von Jahren gebraucht, um die verniinftigen und wirksamen
Methoden von den unverniinftigen und magischen zu scheiden.

Die Griinde fiir Geburtenregelung bei den Primitiven

Es ist interessant festzustellen, daB primitive Volker einschlieflich der
Anthropologen, die sie studierten, iiberraschend moderne Griinde fiir die An-
wendung solcher Verfahren angeben. Primitive Frauen haben erklirt, daB sie
es zuweilen schwer finden, mehr Kinder aufzubringen, daf sie bereits mehrere
Totgeburten hatten, daB ein weiteres Kind das Leben der Mutter zu gefithrden
verméchte, daB sie withrend der Entbindung sehr gelitten hatte — alles
Griinde, die uns sebr modemn anmuten.

Man sollte daraus jedoch nicht den SchluB ziehen, daf3 der Brauch der Ge-
burtenregelung in der primitiven Gesellschaft ebenso allgemein verbreitet war
wie in der unseren. Wir begegnen zwar einigen solchen Methoden, jedoch
waren Abtreibungen und Kindermord sehr viel sicherer, weswegen auf diese
auch sehr viel hiufiger zuriickgegriffen wurde. Nur mit dem Fortschreiten der
Zivilisation hat die Verhiitung begonnen, eine grofere Rolle zu spielen.

Agyptisches Papyrus nimmt Methode moderer Kliniken vorweg

Eines der bemerkenswertesten uns iiberlieferten Rezepte der Empfingnis-
verhiitung und im iibrigen auch eines der dltesten ist eins, das in einem &Hgyp-
tischen Papyrus gefunden wurde, das als das Eberspapyrus bekannt wurde
aus dem Jahre 1550 vor Christi Geburt stammt — also 8500 Jahre alt ist.
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Es verschreibt die Spitzen des einheimischen Akazienstrauches gemischt mit
Honig. Diese Mischung fithrten die Frauen als Zapfen in die Scheide ein. Als
der inzwischen verstorbene Professor James Breasted, der bekannte Agyptologe
der Universitit Chicago, sich vergewissert hatte, daBl der Hgyptische Text sich
wirklich auf ein Verhiitungsmittel und nicht auf ein Abtreibungsmittel be-
zog, stellte Professor Sidney J. French, ein Chemiker des Lehrkérpers der
Colgate Universitit, fest, daBl bei Giirung der Akazienmasse Milchsiiure ausfillt.
Nun ist es der Fall, daB Milchsiure eine der aktiven samentttenden Substanzen
ist, die in empfingnisverhiitenden Gallerten verwendet wird, die hiufig in
modemen Kliniken fiir Geburtenregelung verschriecben werden! So sehen wir,
daf die friihen Agypter, selbst wenn sie dieses Rezept nicht hiufig anwendeten,
wie es wahrscheinlich der Fall war, durch einen Prozef3 von Versuch und Irrtum
auf ein wichtiges Verhiitungsmittel stieBen. Durch keine andere Methode
hitten sie zu einem solchen Rezept gelangen kdnnen, denn die Physiologie der
Empfingnis wurde damals noch nicht verstanden.

Ein Rezept, das dreitausend Jahre zuriidkverfolgt werden kann

Die Lebensdauer einiger der frithen Rezepte ist bemerkenswert. Ein Rezept,
das Krokodilmist mit Natron gemischt vorschrieb, konnte in der Literatur drei-
tausend Jahre hindurch verfolgt werden. In manchen Fillen wie in Indien
wurde der Krokodilmist durch Elefantenmist ersetzt. Dies alles mag heute sehr
abstofilend auf uns wirken, es ist jedoch ein bemerkenswerter Beweis fiir den
Willen der Frauen in der Vergangenheit, ihre Fortpflanzungsfunktion zu be-
-herrschen. Es ist ebenfalls ein bemerkenswerter Beweis fiir das Lemverfahren
durch Versuch und Irrtum und fiir den Exfindungsgeist entschlossener Menschen.

Methoden der alten Hebrier und Griechen -

Der Talmud der frithen Hebrier erwihnte nicht nur den Coitus interruptus,
sondern auch schwammige Substanzen fiir die Verwendung durch die Frau.
Und sehr fortschrittliche #rztliche Begrindungen kénnen im Talmud fir die
Verwendung empféingnisverhiitender Verfahren gefunden werden.

Mehrere griechische Arzte betrachteten die Empfingnisverhiitung als einen
wichtigen Teil der Verhiitungsmedizin und stellten in ihren medizinischen Ab-
handlungen diese Methoden, durch die die Verhiitung erreicht werden konnte,
im einzelnen dar. Ich erwihnte bereits Soranos’ ..Gynikologie®, die im 2. Jahr-
hundert nach Christi Geburt geschrieben wurde und ecine HuBerst sorgfiltige
Sammlung von Scheidenzapfen, Biuschen und anderen Verschliissen enthielt,
wie sie in keiner medizinischen Abhandlung siebzehn Jahrhunderte hindurch
mehr zu finden warl Viele dieser Scheidenzapfen hatten Wolle als Grundstoff
oder bestanden aus gummiartigen Substanzen wie Honig, Zedemharz und
Olen. Andere Rezepte verschrichen Fruchtsiuren. Sowohl Soranos wie Aetios
erwihnten die sterile Periode.

Modernitit der Griechen

AuBerordentlich moderne Ansichten werden zuweilen von einigen der frithen
Autoren ausgesprochen. Man betrachte z. B. Soranos’ Wamung vor dem erheb-
lichen Schaden, den Frauen sich durch das Trinken iibler Mischungen zuziehen
kénnen; oder die Verachtung mit der er die Verwendung von Amuletten ver-
héhnte, die die Empfingnis verhiiten sollten. Viele dieser niirrischen Ansichten
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haben tatsiichlich bis in unsere Zeit sich erhalten, vor allen Dingen unter man-
chen ungebildeten europiiischen Bauern.

Geburtenregelung im Islar

Die groften Arzte Arabiens, Persiens und des Islam, die den groBen Tradi-
tionen der griechischen Medizin folgten, vermehrten noch das Wissen der Grie-
chen von der Empfingnisverhiitung. Diese medizinischen Autoren nahmen
gegenilber sexuellen Vorgingen ecine naturalistische Haltung ein und betrach-
teten sie micht wie manche von uns Modemen als anstoBig oder als etwas,
woriiber man nur fliistern diirfe.

Wihrend der vielen folgenden Jahrhunderte wurden die medizinischen
Griinde fiir die Verbreitung empfingnisverhiitender Beratung schrittweise ver-
feinert und besser formuliert. Aber erst in den letzten Jahren wurde dieser
Angelegenheit die Aufmerksamkeit zuteil, die sie verdient.

Katholische Reaktion im Mittelalter

Wihrend des Mittelalters, als die katholische Kirche vorherrschte, sall die
Reaktion, soweit es die Forderung der verhiitenden Medizin betrifft, fest im
Sattel. Wiahrend das Heraufkommen des Christentums durch die Lehre dex
Heiligkeit der menschlichen Personlichkeit in mancher Hinsicht die Stellung
der Frau erhoht haben mag, verschlimmerte es doch, was die Empfingnis-
verhiitung anbelangt, ihr Los. Denn die christliche Anschauung verwarf wahr-
scheinlich die Abtreibung ohne einen Verhiitungsersatz zu bieten. Ich sage
wahrscheinlich®, da es nicht sicher ist, bis zu welchem Punkt das Christentum
Einfluft darauf hatte, die tatsichliche Abtreibung herabzusetzen. Die griechische
Haltung, daB die Empfingnisverhiitung zuweilen aus medizinischen Griinden
notwendig war, wurde zeitweise in den Schatten gestellt. Die Arzte zeigten
wenig Interesse fiir die Frage. Gewill gab es wihrend des Mittelalters keinen
Fortscritt im Wissen von der Empfingnisverhiitung, Es ist aber eine wichtige
Tatsache, die nicht zu iibersehen ist, daBl es der Kirche niemals gelang, die
Abtreibung oder die Empfingnisverhiitung auszurotten. Wihrend des Mittel-
alters wurden die ziemlich wissenschaftlichen Methoden der griechischen Medi-
zin durch Aberglauben und Zauberei {iberwuchert.

Frithgeschichte im Orient

Tm Orient gab es seit den dltesten Zeiten ein Wissen von der Empfingnis-
verhiitung, aber der Ahnenkult und die Religionen des Ostens zusammen mit
anderen Faktoren verzogerten seine Entwicklung, Zaubereien, Gesinge und
magische Ritualien spielten eine grofe Rolle. Aber unterschiedslos gleichzeitig
mit diesen auftretend gab es gelegentlich Gedanken, die sich als eine Hilfe
haben erweisen kionnen.

Aus all diesem geht hervor, daB die empfingnisverhiitenden Verfahren nicht
nur alt sind, sondem daB der Kampf, sie auf die Grundlage der Vernunft zu
stellen und sie wissenschaftlich haltbar zu machen, sehr zih war. Ebenso
schwer war der Kampf, um das Wissen iiber die Geburtenregelung zu ver-
allgemeinem.

a7



Francis Place griindet die Bewegung der Geburtenregelung

Im dritten Jahrzehnt des 19. Jahrhunderts hatte ein autodidaktischer eng-
lischer Reformer, der, wenn auch arm geboren, sich durch Flei3 und helden-
hafte Anstrengungen zu einer. einflulfreichen Stellung emporgehoben hatte,
schon frith erkannt, daB3, wenn die Arbeiterklasse ihre Stellung in der Welt
verbessern wollte, sie ihre Fruchtbarkeit %u regeln lernen mufBte. Er hatte sich
nicht von der Durchfithrbarkeit von Malthus’ Empfehlung beeindrucken lassen,
daB die Armen und die Masse des Volkes diec Ehe bis-zu einem hohen Alter
aufschieben sollten, In dieser Richtung sah Place Laster und Prostitution.
AuBerdem, so fragte er, was niitzte es, wenn ein Mann spit heiratete und eine
junge Frau nahm? Er wiirde immer noch viele Kinder haben. Place sah, daf3
Gewerkschaften die Lohne in die Hohe trieben, indem sie gewisse Arbeiter-
kategorien selten machten. Warum sollte man nicht die Léhne der Arbeiter-
klasse ganz allgemein heben, indem man alle Arten der Arbeit, gelemt oder
nicht gelernt, zu Mangelberufen machte?

Place war wahrscheinlich von der wirtschaftlichen Wiinschbarkeit einer sol-
chen Lage durch James und John Stuart Mill iiberzeugt worden, zwei der be-
kannten Begriinder moderner wirtschaftlicher Gedanken. Die ganze Idee miag
jedoch im Kopf von Jeremy Bentham, dem bekannten englischen Rechtsrefor-
mer entstanden sein. Denn im Jahre 1797, ein Jahr bhevor Malthus sein be-
rithmtes ,,Essay iiber die Bevolkerung“ veréffentlichte, empfahl Bentham die
Verwendung eines Schwammes durch die Armen, damit die ungeheure Steuer-
last des britischen Volkes herabgesetzt werden konnte. Dies tat er zweifellos in
ziemlich #ngstlicher und indirekter Weise, der Sinn seiner Worte aber war klar.
Die Angelegenheit wurde in einer kleinen Sippschaft englischer Reformer, die
als die Philosophischen Radikalen bekannt waren, durchgesprochen. Es wurde
viel gesprochen und wenig getan. Dabei verlor Place seine Geduld.

Erzichung der Arbeiterklasse

Er begann daher im Jahre 1823 die Arbeiterklasse aufzukliren, indem er
cinige offene informierende Flugblitter ither die Empfingnisverhiitung ent-
warf, die unter den Armen auf den Miirkten verteilt, in Hauseingiingen nieder-
gelegt, um Talglichter gewickelt wurden, die fiir einen Heller das Stiick ver-
kauft und die fiir das lesende Publikum in radikalen Tagesmagazinen nach-
gedruckt wurden. Places Verteilung von Flugblittern verursachte nicht geringe
Erregung und Diskussionen. Er wurde jedoch niemals verfolgt. Durch Places
Einflul wurde Richard Carlile, ein republikanischer Agitator gegen die mon-
archistische Regierung, veranlaBt, das erste Buch in englischer Sprache zu
schreiben, das ausschlieBlich der Erdrterung der medizinischen, wirtschaftlichen
und sozialen Seite der Geburtenregelung gewidmet war, Sein Titel war:
»Every Woman’s Book; or, What Is Love?“

Places Propaganda in London und in einigen Stidten Midlands dauerte nux
einige Jahre. Mit der Annahme der Armengesetze im Jahre 1832 und dem Tode
von Malthus im Jahre 1834 ebbte die Agitation ab nwnd es wurde bis zur Ver-
offentlichung von George Drysdale’s ,Elements of Sozial Science“ im Jahre
1854 von Geburtenregelung nur noch wenig gesprochen, ein Buch, das eine
mgeheure Verbreitung fand und in zehn europiische Sprachen iibersetzt wurde.

38



Grysdale’s fortgeschrittene Ansichten nicht nur tber Geburtenregelung, sondem
auch Sexualerziehung verursachte eine stiirmische Kontroverse. Es wurden in
den 1860er Jahren Bemithungen in die Wege geleitet, eine Malthus-Liga zu
griinden, da aber die britische sfentliche Meinung dafiir nicht reif war, ging
die Bewegung bald ein.

Die Anfinge der amerikanischen Bewegung fiir Geburtenregelung

Die Agitation fiir Geburtenregelung in den Vereinigten Staaten, die durch
die englische Bewegung inspiriert wurde und dieser weitgehend folgte, stammt
ungefihr von 1830. Ihre zwei hauptsichlichen Begriinder waren Robert Dale
Owen (1801—1877), iltester Sohn von Robert Owen, dem englischen Fabri-
kanten, Reformer und Genossenschaftler; und Dr. Charles Knowlton (1800
bis 1850, ein Arzt aus dem westlichen Massachusetts. Im Jahre 1831 vertfent-
Tichte Robert Dale Owen seine ,,Moral Physiology®, die erste Abhandlung iiber
Geburtenregelung, die in den Vereinigten Staaten verdffentlicht wurde. Einige
70 000 Exemplare wurden vor seinem Tod im Jahre 1877 verkauft; und weitere
tausende wurden in England zwischen 1834 und 1880 verkauft.

Knowlton ,Fruits of Philosophy®, das erst anonym 1832 in New York
verdffentlicht wurde, ,von einem Arzt®, war eine viel grindlichere Abhandlung
als Owens ,Moral Physiology”. Uberdies hatte Owen nur das Zuriickziehen
erwihnt, wenn auch einige nicht autorisierte spitere Ausgaben den Schwamm
und andere Methoden erwihnten. Knowlton behauptet, die Spiilung mit ver-
schiedenen Losungen entdeckt zu haben. Wenn diese Behauptung auch mit
ciniger Skepsis aufgenommen werden muB, so mag man ihm dies zubilligen.
Ist dies der Fall, so hat dieser wenig bekannte Arzt tatsichlich die geschlecht-
lichen Gewohnheiten des amerikanischen Volkes seit seiner Schrift revolutio-
niert, da die Spiilung nach dem Zurtickziehen die fithrende Methode in der
Geburtenregelung in den Vereinigten Staaten heute darstellt.

Obwohl mehrere tausend Exemplare dieser Biicher verkauft wurden, wurden
sie doch so vollstindig zerlesen, daB nur wenige Exemplare heute noch erhalten
sind; und obwohl die Geburtenziffer in den Vereinigten Staaten bereits zwischen
1890 und 1830 abzusinken begann — das Zuriickzichen wird in Bradfords
LHistory of Plimoth Plantation® (1830) erwihnt — hatten die Schriften von
Owen und Knowlton nur geringen unmittelbaren Einflu auf die Fruchtbarkeit
des amerikanischen Volkes. Die Griinde liegen auf der Hand. Wir muflten einen
Kontinent unterwerfen. Jeder, der keine Beschiiftigung finden konnte, konnte
sich auf dem Land ansiedeln und durch barte Arbeit seinen Lebensunterhalt
verdienen; es gab bald nur moch sebr geringe wirtschaftliche Griinde fiir die
Begrenzung einer Familie. Gesundheitliche Griinde gab es damals wie heute.
Die wirtschaftliche Lage aber war sehr von der unsrigen verschieden. Uberdies
waren Ehepaare willens, grofere Opfer fiir eine Familie zu bringen als viele
Paare heute. Dariiber hinaus war die religitse Rechtgliubigkeit noch tief ver-
wurzelt. Die Emanzipierung der Frauen durch industrielle Arbeit und anderes
war noch nicht so weit fortgeschritten. Daher war jede Diskussion sexueller
Fragen, vor allem der Geburtenregelung mehr oder weniger Tabu. Nicht nur
war dies bis vor kurzem der Fall; es ist auch hente noch so in vielen Kreisen.
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Daher verzégerten diese und andere Umstiinde die Verbreitung und Demokrati-
sierung des Wissens von der Empfingnisverhiitung.

Dennoch setzten sich zwischen 1830 und 1900 ein oder zwei Dutzend
amerikanischer Arzte aus medizinischen, wirtschaftlichen oder eugenistischen
Griinden in Aufsitzen in medizinischen Fachzeitschriften fiir die Geburten-
regelung ein. AuBerdem versuchte eine kleine Sippschaft radikaler Reformer wie
Emma Goldman, die Anarchistin, und populire medizinische Autoren wie
Dr. A. M. Mauriceau, Dr. John Cowan und R. T. Trall die Offentlichkeit zu
beeinflussen. John Humphrey Noyes empfahl ,Enthaltsamkeit des Mannes®
und setzte diese in seiner Gemeinde Oneida in die Wirklichkeit um; wihrend
Alice B. Stockham #hnliche Ansichten unter dem Namen der ,Carezza“ popu-
larisierte. Zwei der mutigsten Autoren des 19. Jahrhunderts waren Dr. Edward
Bliss Foote und sein Sohn Dr.Edward Bond Foote. Der erste wurde im
Juli 1876 in New York zu 8000 Dollar verurteilt, weil er durch die Post zu
einem geringfiigigen Preis eine Schrift {iber die Empfingnisverhiitung mit dem
Titel ,Words in Pearl” verbreitet hatte. Sie erhielt ihren Namen durch die
Tatsache, daB sie in einem sehr kleinen Druck gesetzt war, Nur drei Jahre
vorher war es gewesen, daf3 das iible Comstock-Gesetz Gesetzeskraft erhalten
hatte. '

Wihrend dieses ruhige Vordringen des Wissens von der Empfingnis-
verhiitung in den Vereinigten Staaten zu verzeichnen war, ging in England ein
ProzeBl vor sich, der ziemlich bekannt wurde. Er wurde unter dem Namen
Knowlton-ProzeB recht populir.

Strafverfolgung von Bradlaugh und Besant

Die soziale Bedeutung dieser ,unbesonnenen Strafverfolgung®, wie der
Richter des Appellationsgerichtes sie nannte, lag darin, daf3 sie die Verbreitung
empfingnisverhiitender Informationen im Druck in England legalisierte und
viel zur Klirung des Gewohnheitsrechtes beitrug. Knowltons ,Fruits of Philo-
sophy“ war in England etwa um 1834 herum nachgedruckt worden. Etwa
1000 Exemplare waren jedes Jahr ohne jedes Aufheben verkauft worden.

Charles Bradlaugh, ein freidenkerischer Rechtsanwalt, Reformer und Heraus-
geber des ,National Reformer®, hatte sich seit 1860 fiir die Geburtenregelung
interessiert. Eine seiner Téchter war mit Richard Carlile verlobt gewesen, der,
wie wir gesehen haben, die erste unabhiingige Abhandlung tber die Geburten-
regelung 1826 verdffentlichte. Bradlaugh glaubte fest an den Grundsatz, daf
.es der Bevolkerung méglich sein miisse, sich frei mit allen Informationen ver-
traut zu machen, die ihre wirtschaftlichen und sozialen Bedingungen verbessern
konnten, Er und seine weibliche Mitarbeiterin, Mxs, Annie Besant, entschlossen
sich daher, es auf einen VersuchsprozeB vor Gericht ankommen zu lassen.
Allein aus diesem Grunde wurde ein Verlagsunternehmen, die ,Freethought
Publishing Company“ gegriindet, ausdriicklich zu dem Zweck, Knowltons
Broschiire nachzudrucken und ihren Verkauf zu steigerm. Die Londoner Polizei
wurde tiber Zeit und Ort der geplanten Verteilung benachrichtigt. Nach ihrer
Verhaftung wurden die Angeklagten in einem unteren Gericht verhért., Die
Entscheidung fiel zu ihren Ungunsten und der Fall wurde zur Berufung
eingebracht. Aber die Angeklagten gewannen beim Appellationsgericht. Eine
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ziemlich ungiinstige Entscheidung wurde auf einen Antrag von Bradlaugh hin,
der ein sehr fihiger Rechtsanwalt war, zurlickgenommen. Die Angeklagten
gingen als Sieger hervor und das Recht der Verdffentlichung war damit
geschiitzt, .
Einige Jahre spiiter (1878—1879) wurde Edward Truelove wegen der Ver-
Offentlichung einer englischen Ausgabe von Robert Dale Owens ,Moral
" Physiology” verurteilt und wegen einer #hnlichen Abhandlung von J. H. Palmer
tiber ,Individual, Family and National Poverty®. ,

Die Wirkung dieser Prozesse war elektrisierend. In den folgenden wenigen
Jahren wurden ein oder zwei Millionen billiger Abhandlungen iiber die
Empfingnisverhiitung zu einem Preis von etwa 12 Cents unter das Publikum
gebracht. Dies fithrte zu einer Nachfrage fiir empfingnisverhiitende Mittel, die
ihrerseits zu der Griindung gewisser Herstellerfirmen fiihrte. Die Gebihrmutter- -
kappe aus Gummi gelangte zu Anfang der achtziger Jahre auf den Markt.
‘Auf dem Kontinent erfand Mensinga seine Membrane oder das Pessar, die aber
erst nach der Kappe in England eingefithrt worden zu sein scheint.

Knowltons ,,Fruits of Philosophy”, was jetzt sehr tiberholt ist, wurde von
Mrs. Besants ,Law of Population“ ersetzt. Dieses bot eine groBziigige Beleh-
rung, erlebte- viele Auflagen und hunderttausende von Exemplaren wurden
verkauft. Die Beriihmtheit dieses Prozesses verursachte auch die Griindung der
englischen Malthus Liga, die eine Zeitschrift ,,The Malthusian® herausgab. Ihre
Erdrterungen waren weitgehend wirtschaftlicher und akademischer Natur, aber
kurz vor dem Weltkrieg entschloB sich die Malthus Liga zu einem Broschiiren-
feldzug, der die populiire Belehrung iiber die Methoden zum Ziel hatte, Dieser
wurde unter bestimmten Sicherungen durchgefiihrt. Der Interessent muflte eine
Versidherung abgeben, daf3 er verheiratet oder wenigstens 21 Jahre alt sei.

Man muB sich dariiber im klaren sein, dal bei der englischen Bewegung
zur Geburtenregelung wiihrend des 19. Jahrthunderts der Nachdruck in dem
Argument fiir die Geburtenregelung auf die Verhiitung der Uberbevilkerung
und der niedrigen Lohne, die aus einem so {ibergroBen Arbeitsangebot sich
ergaben, gelegt wurde. Die ganze Frage wurde nicht im allgemeinen mit
Riicksicht auf gesundheitliche Grinde diskutiert; und selbst das Argument des
wirtschaftlichen Wohlergehens wurde wahrscheinlich der Furcht der Oberklasse
vor der Steuerlast fiir die Armen untergeordnet. Mit dem Heraufkomamen
kollektivistischer Gedanken in der 2. Hilfte des 19, Jahrhunderts in England
wund vor allem wihrend und nach dem Krieg wurde der Schwerpunkt gradweise
verschoben, Die Notwendigkeit der Information iiber die Geburtenregelung
als das Recht eines aufrechten sich selbst respektierenden Individuums aus
gesundheitlichen oder wirtschaftlichen Griinden oder aus beiden wurde
anerkannt. Nun bestand nicht mehr die Furcht vor Ubervélkerung, sondem
wie man das Familieneinkommen den steigenden Preisen angleichen sollte. In
der Zwischenzeit waren die Frauen wirtschaftlich unabhéngiger geworden, waren
zu neuen Stellungen in der industriellen Arbeit gelangt .und hatten "das ‘Wahl-
recht gewonnen; und die traditionelle religivse Orthodoxie des Er'lglan(.iers war
in steigendem MaB weltlich und vernunftbetont geworden. Der leerah.smus in
seinem modernen Sinn safl im Sattel. Diese Entwicklung war es, die Frau

Dr. Marie Stockes so wirkungsvoll sich zunutze machte.

41



Die Arbeit von Dr. Marie Stopes

Wihrend all diese Umstinde die Grundlage fiir eine Kampagne populiirer
Erziehung legten, war es weitgehend die Energie und Voraussicht von Marie
Stopes, Doktor der Philosophie, einer Paliobotanikerin zu verdanken, daB die
Geburtenregelung in England aus der Taufe gehoben wurde. Es ist richtig, daf
die Drysdale Familie der erzieherischen Seite der Bewegung unter persénlichen
Opfern Jahrzehnte hindurch als Fihremn gedient hatte. Sie und ihre Kollegen
hatten den Grundstock gelegt, aber Dr. Stopes weckte in dramatischer Weise
durch ihre Propaganda die Vorstellungskraft des Volkes. Wie sie uns in ihrer
Selbstbiographie erzihlt, brachte das MiBlingen, in ihrer ersten Ehe eine
sexuelle Anpassung herbeizufiihren, sie dazu, solche Fragen zu untersuchen.
Dies fiihrte sie zu einem Interesse in der Geburtenregelung. Ihre Biicher
brachten sofort einen Widerhall, vor allem ,Married Love® und ,Wise
Parthood”. Dr. Stopes liel die Menschen erkennen, daf3 etwas besonderes getan
werden miisse, um die richtigen Informationen an die armen Menschen und an
die Frauen im allgemeinen heranzutragen.

- Die theoretische Diskussion hatte ihre Aufgabe exfiillt; praktische Anleitung
war nunmehr der Ruf des Tages. Im Jahre 1923 erdffnete Dr. Stopes eine
Miitterklinik in einem Armenviertel des nérdlichen London, um kostenlos
Beratung in der Empféingnisverhiitung erteilen zu kinnen, Einige Monate spiter
wurde dank dem EinfluB der Drysdales. das ,,Walworth Women’s Welfare
Centre” erdffnet. Dr. Norman Haire wurde schon frith mit der medizinischen
Entwicklung betraut. Er hat seitdem die Geburtenregelungsbewegung durch die
Popularisierung des Pessars beeinflu3t. Dr. Haire behauptet in der Tat, es aus
Holland nach England eingefiihrt zu haben, aber Dr. H. A. Allbutt erérterte es
in einer Broschiire aus den achtziger Jahren. Die Klinik von Dr. Stopes hat
fast ausschlieBlich die Geb#irmutterkappe aus Gummi verwendet. Dr. Stopes hat
ebenfalls eine fahrbare Klinik fiir den Besuch der lLindlichen Gebicte zum
erstenmal eingefithrt. Als andere Kliniken im Land erstanden, verbanden sich
viele von ihnen mit der Gesellschaft fiir die Errichtung fiir Geburtenregelung,

" Die Arbeit von Margaret Sanger

Es war eine kithne Krankenschwester mit unbeugsamem Mut, Frau Margaret
Sanger, die die Geburtenregelung in den Vereinigten Staaten in den Sattel hob.
1912 begann Frau Sanger unter betriichtlichem Risiko emsthaft fiir die Geburten-
regelung zu arbeiten. Als Pflegerin in den Armenvierteln der unteren East
Side von New York hatte Frau Sanger in Armut sich verzehrende Frauen aus
den Elendsvierteln gesehen, die an Tuberkulose und Herzstérungen litten, und
deren Leben stindig in Gefahr war, weil sie’ ciner Unterrichtung in der
Geburtenregelung bedurften, ohne sie crhalten zu kinnen. Wenn Frauen die
Arzte um Beratung in der Empfingnisverhiitung fragten, so speisten diese sie
mit einer Bemerkung ab wie: ,Das ist ein soziales Problem; ich bin cin Arzt®,
oder: ,,Einen solchen Rat zu erteilen ist gesetawidrig.“ (Nach der iiberwiltigen-
den Mehrheit amerikanischer Urteile trifft dies, wie wir in Kapitel II gesehen
haben, nicht zu) Frau Sanger begriff, daB die Klage dieser Frauen — ihr
‘Wunsch nach Informationen tiber die Geburtenregelung aus sozialen, wirtschaft-
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lichen und medizinischen Griinden — zu Recht erhoben wurde. Sie nahm daher
die Zugel selber in die Hand und begann, Ratschlige zu erteilen. Damit
begann das eigentliche Schauspiel.

Thr langer, heldenhafter Kampf, um diese Informationen auf demokratische
Weise an die Armen heranzutragen, ist eine fesselnde Geschichte, aber so lang,
daB der Leser besser ihre Autobiographie, die unter dem Titel ,,My Fight for
Birth Control“ verdffentlicht wurde, lesen sollte. Es ist doch hier erwihnens-
wert, da3 bald nach dem ersten Weltkrieg Frau Sanger einen ,groBen Plan®
entwickelte, um-das Land mit ihrer freimiitigen und praktischen Broschiire
oFamily Limitation® zu iiberschwemmen, indem sie sie auf ein gegebenes
Zeichen hin fiir die Verbreitung von verschiedenen geographischen Punkten aus
freigab. Wenn dieser Plan auch scheiterte, so wurde ,Family Limitation® doch
heimlich von einem Drucker herausgegeben, dessen Name bis heute ein wohl-
gehiitetes Geheimnis ist.

Es standen Unannehmlichkeiten vor Gericht bevor, und es folgte eine Flucht
nach Europa. Dort erweiterte Frau Sanger ihr Wissen von Verhiitungsmethoden.
Sie kehrte aus Holland und England besser geriistet und entschlossener denn je,
ihren Kampf zu gewinnen, zurlick. In der Zwischenzeit waren mehrere hundert-
tausend Exemplare von ,,Family Limitation” in den Vereinigten Staaten und
England verteilt worden. Es gab auch: mehrere Ausgaben in fremden Sprachen.

Nicht alle Reformer sind gewillt, fiir ihre Ansichten oder fiir die Sache, die
sie vertreten, ins Gefingnis zu gehen. Frau Sanger ist eine Ausnahme. Kaum
hatte sie die erste Klinik fiir Geburtenregelung in den Vereinigten Staaten in
dem elenden Brownsville-Viertel von Brooklyn, New York, im Jahre 1916
erbffnet, als die Polizei sie als ,5ffentliches Argernis® schloB3. Die Sache wurde
vor dem Gericht durchgekiimpft, und das Volk gewann. In seiner freiheitlichen
und nun berithmten Entscheidung legte Richter Crone vom New Yorker
Appellationsgericht allen Nachdruck auf die gesetzmiiBige Ausnahmeverfiigung,
die fir Arzte galt. Er hob hervor, daB es im Staate New York fiir Arzte nach
dem Gesetz zuldssig sei, empfangnisverhiitende Beratungen fiir die Heilung
und Verhiitung von Krankheiten zu erteilen. Dann lie3 er sich auf Websters
umfassende Definition der Krankheit ein — ,eine Veriinderung im Zustand
des Kérpers oder einiger seiner Organe, die die Ausfihrung vitaler Funktionen
stort und Schmerzen oder Krankheit verursacht oder zu verursachen droht;
Siechtum; Krankheit; Stérungen ... — den Kliniken ist in betrichtlichem Maf
freic Hand gegeben. Frau Sanger wies bei der Darstellung ibrer Gesichtspunkte
darauf hin, daB, einer Frau mit aktiver Tuberkulose, einem kranken Herzen
oder anderen ernsthaften medizinischen Bedingungen Informationen iiber die
Geburtenregelung zu verweigern, gleichbedeutend damit war, ihr tatsiichlich ein
Recht auf Leben abzuerkennen. Und heute bezichen sich die Verbotsbestim-
mungen gegen die Empfingnisverhiitung des New Yorker Gesetzi}s nicht .auf
Arzte in ihren Bemihungen .fir die Heilung oder die Verhiitung einer
Krankheit®. '

" Wahrend Frau Sanger mnoch Prisidentin der Amerikanischen Liga fiir
Geburtenregelung war, erdffnete sic im Januar 1928 in Réumen, die an die
der Liga angrenzten, eine Klinik. Diese Klinik, die damals Frau Dr. Dorothy
Bocker unterstand, wurde schlieBlich unter dem Namen Birth Control Clinical
Research Bureau of New York bekannt. Sie ist direkt oder indirekt die Mutter
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aller amerikanischen Kliniken, Die #lteste Klinik in den Vereinigten Staaten,
die nun seit ihrer Griindung dauernd in Betrieb war, hat nun iber 60 000
Patienten behandelt und viele Arzte und Besucher aus allen Teilen der Welt
unterrichtet. Frau Sangers rechte Hand und Assistentin in dieser Arbeit war
viele Jahre hindurch Dr. Hannah Stone.

Frau Sanger hat einen mutigen Kampf gefiithrt, um die ersten einschrin-
kenden Gesetze in den Vereinigten Staaten zu #ndern. In den letzten Jahren
hat sie sich darauf konzentriert, die Unterstiitzung der amerikanischen Arzte-
schaft sich zu sichern, und hat im Kongre3 daran gearbeitet; ein Gesetz zur
Vorlage zu bringen, das die Rechte der Arzte klar umreiien sollte. Noch spiter
hat sich jedoch Frau Sanger dafiir entschieden, daBl der Kampf jetzt so gut
wie gewonnen sei auf Grund der letzten Entwicklung in den gerichtlichen
Entscheidungen, die aus den glatten Verboten des Bundesgesetzes eine Aus-
nahme fiir die #rztliche Praxis herauslasen. Seitdem hat sie ihre gesetzgeberische
Arbeit aufgegeben. Sie richtet jetzt ihre ganze Aufmerksamkeit auf die Ver-
besserung von Methoden und auf die Gewinnung fiir Unterstiitzung der Gesund-
heitsbehdrden fiir die Verbreiterung der Informationen iiber Geburtenregelung.

Viele Menschen sind der Ansicht, daf8 Frau Sangers Bemithungen sich auf
die Erziehung der Offentlichkeit beschrinkt hat (sie nennen es ,Propaganda®,
wenn sie sie nicht mégen). In der Tat haben viele ihrer Bemiihungen zu
Fortschritten in unserer Wissenschaft gefithrt. In nicht wenigen Fillen war dies
ein Ergebnis der Organisationen, die sie direkt oder indirekt gegriindet hat.
Z. B. organisierte sie im Jahre 1927 in Genf die Weltkonferenz fiir Bevilke-
rungsfragen. Daraus erwuchs die Internationale Union fiir die wissenschaft-
liche Untersuchung von Bevdlkerungsproblemen, heute die fiihrende wissen-
schaftliche Organisation ihrer Art in der Welt. Es kann auch gesagt werden, daf3
Frau Sanger indirekt eine Hand bei der Griindung der ,Population Association
of America“ eines Tochterunternehmens der Internationalen Union und die
Spitzenorganisation dieser Art in den Vereinigten Staaten im Spiele hatte. In
der gleichen Weise ist die Arbeit der Klinik, die sie in New York griindete,
nicht nur von gew&hnlichem medizinischem oder erzicherischem Charakter, denn
die wissenschaftlichen Studien der Klinik haben unser Wissen von der Empfiing-
nisverhiitung in wichtigen Einzelheiten vorangebracht. Im Jahre 1935 griindete
Frau Sanger das ,Journal of Contraception mit Dr. Abraham Stone als
Herausgeber, dem ein wohlbekannter Beraterstab zur Seite stand. Diese Zeit-
schrift hat wichtige wissenschaftliche Arbeiten verdffentlicht und den Arzten
gute Dienste geleistet, indem sie unter ihnen die Neuigkeiten {ber die rasch
vorgeschobene Grenze des Wissens in der Empfiingnisverhiitung verbreitete.

DaB3 eine schwache Frau — Frau Sanger litt an Tuberkulose — aber eine
mit Klarblick und unbeugsamem Willen fihig war, all dies und noch viel mehr
angesichts einer nicht nachlassenden zihen und gnadenlosen Opposition und
gelegentlicher Verfolgung zu leisten, gehort zu den wirklich = dramatischen
Episoden’ der neueren amerikanischen Geschichte.

Es ist keine Einschrinkung der Arbeit von Frau Sanger, festzustellen, daf3
sie, wie Dr. Marie Stopes in England, auf einer gewissen Unterlage aufbaute.
Dr. William J. Robinson hatte bereits im Jahre 1904 in seinen zahlreichen
Biichern mit groBer Verbreitung sehr mutig die Unterrichtung in der Empfing-
nisverhiitung beftirwortet. Tn dem gleichen Jahr begann Dr. Robinson einen
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mit groBer Energie gefiibrten Erziehungsfeldzug mit seinem kleinen Buch
»Limitation of Offspring, dessen mutige Worte einem die Beschréinkungen des
Comstock-Gesetzes erst richtig vor Augen fithrten. Im Jahre 1905 hatte er
eine Broschiire fiir Arzte herausgegeben, die das Verfahren der Empfingnis-
verhiitung beschrieb. Er war es, der Dr. Abraham Jacoby, den Prisidenten der
American Medical Association, dazu iiberredete, die Geburtenregelung in seiner
Prisidentenansprache an die Versammlung im Jahre 1912 zu unterstiitzen. Im
Jahre 1924 versuchte Dr. William Allen Pusey in seiner Rede iiber »Social
Problems of Medicine® in seiner Prisidentenrede vor der American Medical
Association die amerikanischen Arzte anzuspornen, ihre Verantwortlichkeit vor
der Offentlichkeit zu erkennen. Im groBen Ganzen predigten Robinson, Jacoby
und Pusey tauben Ohren. Irgendwie war die Zeit fiir hre Botschaft noch nicht reif.

Im Jahre 1917 wurde die National Birth Control League von Frau Sanger
gegriindet. Die American Birth Control League, die im November 1923 bei
der ersten Landeskonferenz fiir Geburtenregelung organisiert wurde, begann
ihre Arbeit im Jahre 1922. Viele Jahre hindurch leistete die Voluntary Paren-
thood League (Liga fiir freiwillige Elternschaft), die von Frau Mary Ware
Dennet gefiihrt wurde, ausgezeichnete Arbeit. Jedoch erreichte sie niemals den
gliechen EinfluB im ganzen Land wie die American Birth Control League, die
jetzt mehr als 25 Tochtergriindungen in den verschiedenen Staaten besitzt. Im
Laufe der Zeit sind die &ffentlichen Dienste der Liga sehr vielseitig geworden.

Das Nationalkomitee fiir Gesundheit der Mutter

Wihrend Frau Sanger nur mit dem Laienpublikum arbeitete, begann Dr.
Robert L. Dickinson, ein hervorragender Gynikologe aus Brooklyn, eine beson-
dere Arbeit, indem er in seinen peinlich. genauen Berichten ins einzelne gehende
Unterlagen iiber die cheliche und geschlechtliche Anpassung seiner Patienten
eintrug, die genaue anatomische Messungen und maBstabgerechte Zeichnungen
enthielten. Er begann Argumente fiir Eheberatung und Unterrichtung iiber
Empfangnisverhiitung als Teile der wAufgabe der verhiitenden Gynikologie®
bereits im Jahre 1908 zu verdffentlichen. Er brachte diese als Teil seiner
Prisidentschaftsrede vor der Amerikanischen Gynikologischen Gesellschaft im
Jahre 1920 iiber ,ein Programm fiir die amerikanische Gynikologie”. Andere
4rztliche Fithrer von Ruf in dieser Frithzeit waren Dr.F.C. Holden und Dr.
F.J. Taussig. '

Es wurde kurz nach dem Kriege Klar, daB die Sffentliche Meinung in ein
solches Stadium geraten war, daB die Verbesserung der empfingnisverhiitenden
Methoden. ein dringendes Gebot darstellte. Tag fiir Tag predigte Dr. Dickinson
"die dringende Notwendigkeit wissenschaftlicher Forschung, Unser Wissen muf
vielseitig sein, ja, aber es muB auch umfangreicher werden. Daher griindeten
im Jahre 1923 er und eine Gruppe von Kollegen das Nationalkomitee fiir
Gesundheit der Mutter, um das Wissen in bezug auf die medizinische Seite der
menschlichen Fruchtbarkeit zu fordem und zu verbreiten. Die wissenschaftlichen
Arbeiten und Biicher dieser Gruppe sind wesentliche Beitrige zur Forderung
des Wissens auf diesem Gebiet gewesen. Keine ihnliche Forschungsorganisa-~
tion in der Welt, weder im Ausland noch in Amerika, hatte bis heute #hnliche
Erfolge aufzuweisen. DaB sie nicht in der Lage war, aus amerikanischen Stif-
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tungen geniigend Unterstiitzung fiir ihr Forschungsprogramm zu gewinnen, ist
einer der hervorstechendsten Punkte, bei denen unsere zeitgenossische ameri-
kanische philanthropische Bewegung versagt hat. Wenn Menschen umkommen,
weil sie zu viel wissen, dann kommen sie auch um, wenn zu wenig Wissen
vorhanden ist. Dieses Komitee verfiigt in seinem Stab iiber hervorragende
Wissenschaftler in Amerika oder steht in Verbindung mit solchen in Amerika
und im Ausland, die wirklich fhig sind, wissenschaftliche Forschung auf diesem
Gebiet zu betreiben. Es wartet nur auf das nétige Geld, um die Entwicklung
eines umfangreichen Programms, das bereits umrissen ist, durchzufiihren.

Die Lage in Deutschland

Es ist kein Geheimnis, daB das deutsche Volk heute — genau so wie nach
dem ersten Westkrieg — iiberbevélkert ist. Es zeigt sich daher die Notwendig-
keit, sein Dasein auch in Bezug auf die Massen des Volksganzen Gestalt und
Form zu geben, d.h. Geburtenkontrolle betreiben. Der Grundgedanke von
Morgen mul3 der sein, nur so viele Kinder wie sie die Familie auch wirklich
auferzichen kann, auf die Welt zu bringen. Die Eifahrungen der letzten
Jahrzehnte und die Erfehrungen des Kollektivismus haben gezeigt, daB hier
dieses Umdenken in Erscheinung getreten ist.

In Deutschland wurde bereits schon im Jahre 1928 ein ,Bund fiir Volks-
gesundheit und Geburtenregelung e. V.“ in Niimberg gegriindet, Denn schon
damals zeigte sich in Deutschland die Notwendigkeit einer einwandfreien
Geburtenregelung durch Empfingnisverhiitung. Es griindete sich der oben
erwihnte Bund meistens aus proletarischen Kreisen, welcher den ordnungs-
geméflen Vertrieb von geeigneten Verhiitungsmitteln betiitigte und dabei in
Versammlungen Aufklirungsvortrige von Arzten und Fachleuten auf diesem
Gebiete veranstaltete. Die Bewegung zihlte bis zu ihrer Auflssung durch das
Dritte Reich ca. 200000 Mitglieder in ganz Deutschland, Dabei waren als
Mitglieder rund 600 Arzte und Juristen vertreten. Als Presseorgan wurde die
Zeitschrift ,Die Geburtenregelung” herausgegeben. Durch die polizeiliche
Verordnung von Himmler vom 21. Januar 1941 wurde die Ankiindigung wund
Verbreitung von empfingnisverhiitenden Mitteln verboten. Dadurch wurde
auch der oben erwihnte Bund fiir Volksgesundheit und Geburtenregelung auf-
gelost. Nach 1945 wurden wieder Stimmen laut, welche die Wiederaufrichtung
einer Geburtenregelungs-Organisation verlangten. Durch den Mangel an
empfingnisverhiitenden Mitteln und Geriten zogerte sich allerdings die Neu-
griindung des Bundes fiir Geburtenregelung (Vorsitzender: F, Gampe, Niirn-
berg) bis 1947 hinaus. Im April 1949 wurde der Bund in dem Vereins-
register eingetragen; denn nach Artikel 3 des Gesetzes der Militiirregierung
sind alle nationalsozialistischen Gesetze und Verordnungen aufgehoben. Als
solche wurden alle nationalsozialistischen .polizeilichen Verordnungen bezw. auch
die vom 21, Januar 1941 ungiiltig. Das Innenministerium von Wiirttemberg-
Baden hat bereits am 16. Januar 1947 die besagte polizeiliche Verordnung
formell aufgehoben und dadurch die Herstelling von antikonzeptionellen
Mitteln und Geridten freigegeben. Die iibrigen Linder der Bundesrepublik
haben sich stillschweigend diesem Vorgehen angeschlossen. Es ist sehr erfreulich,
diese Feststellung machen zu kénnen, denn das Leben hat einen ganz anderen
Rhythmus wie das zur Zeit der alten Gesetzgebung.
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‘Neue Ansichten und neue Verantwortungen

Als Ergebnis der historischen Entwicklung, die in diesem Abschnitt auf-
gezeichnet wurde, 1iBt sich eine deutliche Neigung zu liberalen Ansichten und
eine gesteigerte Zusammenarbeit der Arzte, Kirche, Wissenschaftler und der
Allgemeinheit festzustellen. Die Aufgabe, die jetzt vor uns liegt, besteht darin,
die Unterriditung auf dem Gebiet der Geburtenregelung zu demokratisieren;
der armen und jegliche Moglichkeiten entbehrenden Mutter, die zum Schutze
ihres Lebens oder ihrer Gesundheit eine Unterrichtung benétigt, die bestmdg-
liche, von Arzten geleitete Beratung zuginglich zu machen. Sie braucht Schutz
vor Betrigern und Quacksalbern, die aus geschiftlichen Griinden diese ver-
leiten wollen; ebenso vor den kirchlichen Fiihrern, die sich als ihre Freunde
ausgeben und sie die nicht erprobte Methode des Rhythmus oder der sicheren
Periode lehren. Vor allem brauchen wir einen Fortschritt in der Standardisie-
rung von Verhiitungsmitteln und einfachere Methoden fiir die Armen. Dies
sind Fragen der Forschung, die durch geeignete Forscher auf diesem Gebiet
mit entsprechenden Mitteln gelost werden kénnen. Die American Birth Control
League, das Birth Control Clinical Research Bureau und das National Comitee
of Maternal Health werden stindig durch das Fehlen entsprechender Geldes
gehemmt. Die meisten von uns geben sich durchaus damit zufrieden, andere
rrauen ihre Gesundheit und ihr Leben aufs Spiel setzen zu lassen, solange
nur unser eigenes Wohlergehen in unserer eigenen Familie durch die Anwen~
dung solchen. medizinischen Wissens geschiitat wird. Wesentlicher sozialer Fort~
schritt auf diesem Gebiet wird so lange verhindert werden, bis wir unsere
eigene Verantwortung erkennen und in Bezug auf diese eine klare Stellung ein-
nehmen.
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Kapitel 1V
ANATOMIE UND PHYSIOLOGIE DER GESCHLECHTER

Die Theorie, nach der die meisten Methoden der Geburtenregelung aus-
gearbeitet sind, ist einfach. Es wird "ein kérperliches Hindernis eingesetzt, das
den Samen am Erreichen des Eis hindern soll; oder, wenn der Samen in der
Scheide ohne ein solches kimstliches Hindernis eingefiihrt wird, wird der Samen
ausgespiilt oder durch chemische Mittel abgetotet. Bei einigen der besten
Methoden werden sowohl physikalische wie chemische Prinzipien angewendet.
Wie wir in den folgenden Kapiteln schen werden, gibt es auch noch andere
Methoden. Zumeist aber bilden ein mechanisches oder chemisches Hindernis
oder beide die Grundlage. Die Einzelheiten des Verfahrens werden in jedem
Kapitel im Zusammenhang mit den verschiedenen zur Besprechung gelangenden
Methoden erklirt.

Es ist wiinschenswert, daB Eheleute mit den Grundziigen der miinnlichen
und weiblichen Anatomie und Physiologie vertraut sein sollten, Obwohl die
folgende Erbrterung nur kurz ist, kénnen selbstverstindlich diejenigen, die
glauben, daB sie genug davon verstehen, sie {ibergehen und sofort mit den

dann folgenden Kapiteln beginnen, in denen die verschiedenen Methoden
beschrieben werden.

Anatomie und Physiologie des Mannes

In der folgenden Zeichnung (Abb. 1) sehen wir einen minnlichen Korper
von der Seite. Am #uBeren Rand sehen wir den Penis oder das miinnliche
Zeugungsorgan und dahinter und etwas tiefer hefinden sich die Hoden. Wenn
nicht in Ercktion, ist der Penis ein weicher, zylindrischer Korper von etwa
2*/2 em im Durchmesser und etwa 10 em Liinge. Wihrend der Erektion schwillt
er an und wird fest, wihrend seine Gréfle zunimmt, so daf} seine Liinge dann
etwa 15 cm und sein Durchmesser etwa 3 cm betriigt. Es besteht jedoch keine
Bezichung zwischen der GréBe des Penis und dem Kérperbau cines Mannes
oder zwischen der GréBe des Penis und der Fruchtbarkeit eines Mannes. Die
Erektion wird dadurch herbeigefithrt, daf3 das schwammartige Gewebe des Penis
mit Blut angefillt wird, da die Arterien stirker anschwellen und gleichzeitig
das Zuriickflielen des Blutes herabgesetzt wird, In der Harnréhre, einem Kanal,
der von der Blase im Kérper bis in den Penis hinein verliuft, wird sowohl Urin
wie Samen beférdert.

Das etwas verdickte und schr empfindliche Ende des Penis heiBt Eichel.
Sie ist normalerweise mit einer Vorhaut bedeckt, falls nicht der Betreffende
beschnitten worden ist. Eine hermlose weiBliche schlechtriechende Substanz,
Smegma genannt, sammelt sich zuweilen unter der Vorhaut hinter der Eichel
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Abb. 1. Anatomie der Geschlechtsorgane des Mannes.
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an. Daher die Notwendigkeit gelegentlicher Waschungen unter der Vorhaut,
nachdem diese zuriickgezogen wurde.

Die Hoden sind zwei feste lingliche Driisen, die von einem weichen, bieg-
samen Sack, Scrotum genannt, umgeben sind. (Normalerweise hingt die linke
Hoden ein wenig tiefer als die rechte. Nach Dr.C. E. Hartman, .ist die
Gesamtlinge der Hodenrdhrchen wirklich riesig. Bei den Rinderhoden betriigt
sie, wenn sie aneinander gelegt werden, 4/2 km, beim Menschen 330 m.®)

In den Hoden werden die Samen oder die miinnlichen Samenzellen
gebildet. AuBerdem erzeugen die Hoden gewisse chemische Substanzen, Hor-
mone genannt, die eine wichtige Rolle bei der Entwicklung der sekundiiren
Geschlechtsmerkthale des Mannes wie Behaarung, schmale Hiiften, breite Schul-
tem, Stimmwechsel wihrend der Pubertit usw. spielen. Die Samenzellen,
die in den Hoden erzeugt werden, werden im Samen beférdert, d. h. in der
Flissigkeit, die wihrend des Orgasmus vom Mann ausgestoBen wird. Diese
Fliissigkeit besteht zumeist aus den Sekretionen der Samenblase und der
Prostatadriise, zwei Organen, die zum Geschlechtsapparat des Mannes gehéren
und innerhalb des Kérpers liegen. Man unterscheide den Samen von der
precoitalen Fliissigkeit. Diese, ist eine durchsichtige, alkalische, klebrige Fliissig-
keit, die von einer Anzahl Kleiner Driisen entlang der Harnréhre ausgeschieden
wird. Die precoitale Fliissigkeit kann als Gleitmitte! angewendet werden, um
das Eindringen des Mannes zu erleichtern, und kann auch die Siure vom Uxin,
der sich noch in der Hamrohre befinden mag, neutralisieren. Die Samenzellen
entwickeln sich am besten in einem alkalischen Medium und verkiimmern
schoell, wenn die Ausscheidungen zu siurehaltig sind.

Es ist die Aufgabe des Penis, den Samen nahe der Offnung der Gebiir-
mutter abzulegen. Dies geschieht durch Zusammenziehung der Muskeln wiihrend
des Klimax oder des Orgasmus, die den Samen durch die Hamnrdhre und zur
Eichel hinauspreft. Der Weg des Samens wird im rechten oberen Teil der
Abbildung 1 gezeigt. Im allgemeinen enthilt ein' Samenercuff etwa ein Tee-
lsffel voll Samen, der etwa 200 000 000 Samenzellen oder noch mehr entspricht.
Sind die Bedingungen giinstig, so werden viele tausende von diesen durch die
Scheide in die Gebirmutter und von dort in die Eileiter gelangen. Das Ei, das
am #uBeren Ende des Eileiters sich befindet, nimmt einen Samen auf, wodurch
die Befruchtung stattfindet.

Die minnlichen Samenzellen, die fiir die Befruchtung wesentlich sind, sehen
unter dem Mikroskop wie Kaulgquappen mit estra langen Schwiinzen aus. In
der Tat betrigt die Linge etwa /200 cines Zentimeters. Wenn oin frischer
Tropfen normalen Samens unter einem Mikroskop untersucht wird, dann kann
man eine Unzahl von ihnmen in allen Richtungen durch den Schlag ihrer
Schwinze angetricben schwimmen schen, Wenn ein Mann zu wenige Samen-
zellen in seinem Samen hat oder wenn zu viele von ihnen anormal gebildet
sind oder sie nicht aktiv genug sind, so kann der Mann sehr leicht steril sein,
Sowohl die Samenzellen wie die Eier enthalten die Genes oder Erbeinheiten,
die die elterlichen Merkmale, physische und geistige, auf den Nachkommen
ibertragen.

Anatomie und Physiologie der Frau

Abb. 2 zeigt eine Seitenansicht des weiblichen Geschlechtsapparates. Zuerst
sehen wir den weiblichen Torso, dann die Beckenknochen, und dann in
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groBerem Mafstab das weibliche Becken. Der #uBere Teil des Geschlechtsappa-
rates heil3t Vulva und besteht aus der gréferen und kleineren Schamlippe, dem
Jungfernhdutchen, der Klitoris und gewissen Driisen. Der innere Teil bestcht
aus der Scheide, der Geb#rmutter, den Eileitern, den Eiersticken und gewissen
Driisen. Diese werden nacheinander beschrieben werden. ,

Die dueren Geschlechtsteile sind in ihrem Aussehen sehr verschieden. Die
groBen und kleinen Schamlippen sind rundliche, spitz zulaufende kissenartige
Gebilde oder Falten, die den Eingang schiitzen. Das Jungfernhiutchen ist fiir
gewShnlich eine diinne elastische Membrane, die die Offnung der Scheide
zum Teil abschliefit. Es ist hiufig halbmondférmig und bedeckt nur die untere
Hilfte des Eingangs zur Scheide. Zuweilen umgibt das Jungfernhiiutchen den
ganzen Eingang und besitzt nur an irgendeiner Stelle eine kleine Offnung —
wie ein durchlochertes Trommelfell. Im allgemeinen ist diese Offnung groB
genug fiir einen Finger oder fir das Mundstiidk einer Spritze.

Die Klitoris, das hauptsiichliche Sinnesorgan bei der Frau, ist eine Art von
kleinen Penis, etwa 2'/2 cm oberhalb der Scheidedffnung gelegen. Die Klitoris,
die von oben her wie durch ein kleines Hiitchen oder eine Hautfalte gedeckt
ist, ist nach GréBe und Entwicklung sehr verschieden, ist jedoch hiufig einen
halben Zentimeter im Durchmesser an ihrer Spitze und hat das Aussehen einer
kleinen Erbse. Sie besteht im wesentlichen aus erektionsfihigem Gewebe, enthilt
eine aulerordentlich groBe Zuleitung von Nervenenden und ist daher sehr
empfindlich. Bei Erregung wird sie fest und richtet sich auf, Ihre Hauptaufgabe
besteht darin, der Frau wihrend des Geschlechtsaktes eine Befriedigung zu
geben, die dem Orgasmus beim Manne entspricht, obwohl natiilich der Orgas-
mus bei der Frau nicht von einer Sekretion begleitet wird, die sich der des
Mannes vergleichen liee. Um die Klitoris herum wie um die Eichel des Mannes
sammelt sich zuweilen eine weiBliche schlechtriechende Substanz an, die Smegma
genannt wird. Aus diesem Grunde sollten diese Teile gelegentlich gewaschen
werden.

Die Scheide, die in Abb. 2 durch den schwarzen Teil in der Mitte der
grofiten Zeichnung in Abb. 2 dargestellt ist, ist eine Muskelrshre, die von den
dufleren Teilen oder der Vulva bis zur Geb&rmutter sich erstreckt. Thre runze-
ligen Wandungen, die fast einander berithren, werden hier der Einfachheit
halber so dargestellt, als seien sie glatt, Normalerweise ist die Scheide von
742 bis 9 cm lang, aber der muscheldhnliche Eingang verlingert den Kanal
fir den Geschlechtsverkehr zu fast 15 em. Die Aufgabe der Scheide ist, das
minnliche Zeugungsorgan aufzunchmen, die Ausscheidungen bei der Men-
struation abzuleiten und bhei der Entbindung das Kind aus der Gebérmutter
nach auBen zu beférdern. Die Gebéirmutter ist ein Muskelorgan, die stark
einer kleinen abgeflachten Bime dhnelt, die unterhalb der Eingeweide und
hinter der Blase liegt und durch Binder an den angrenzenden Organen und
Wandungen aufgehiingt ist. Viele Leute glauben, daf die Gebiirmutter mehr
oder weniger vertikal im Kérper steht. Dies ist ein Irrtim. Wenn eine Irau
steht und die Blase leer ist, liegt die Gebirmutter normalerweise horizontal,
d. h. fast parallel mit dem Boden. Der Gebiirmutterhals zeigt nach hinten
und unten, wihrend das obere oder tiefe Ende der. Gebirmutter nicht nach
dem Riicken der Frau hinzeigt, sondern nach dem Unterleib. Auf der Abb. 9 ist
zu sehen, daB die Gebdrmutter fast im rechten Winkel in die Scheide eintritt
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und etwa 1 cm tief in diese hineinragt. Der Teil, der in die Scheide hineinragt,
beiBt Gebirmutterhals. Die Offnung der Gebirmutter, die auch der #“uBere
Gebdrmuttermund genannt wird, ist so klein, daf3 er bei einer normalen Frau,
die noch kein Kind hatte, gerade nur einen Strohhalm aufnehmen kénnte; sie
ist jedoch erheblich groBer bei einer Frau, die bereits Kinder hatte. Durch diese
Kleine Offnung in der Gebirmutter miissen die Samen eindringen, um zu der
Eizelle zu gelangen. Das ist der Grund, warum fast alle Methoden der.
Geburtenregelung versuchen, den Muttermund abzuschirmen oder die Samen-
zellen abzutdten, bevor sie ibn erreichen.

Normalerweise ist die Gebiirmutter etwa 74/2 cm lang und hat einen Durch-
messer von 15—18 cm. Ihre Fihigkeit zur Ausweitung ist notwendig, da das
Embryo bis zur Geburt in der Gebirmutter wachsen muf. Im iibrigen sei hier
bemerkt, daB8 nach einer Schwangerschaft die Gebérmutter etwa sechs ‘Wochen
braucht, um ihre normale GréBe wieder anzunehmen.

In Abb.2 wird genau iiber der Gebirmutter ein Eileiter und ein Eierstock
gezeigt, Es gibt noch einen zweiten Eileiter und einen zweiten Eierstock, in
dem nicht abgebildeten Teil. Die Eileiter, die am Eierstock trichterférmig
gebildet sind, fithren die Eier von den Eierstocken zur Gebdrmutter. Auf jeder
Seite tritt ein Eileiter in die Geb#irmutter ein. Die Samen und das Ei treffen
sich im Eileiter, wo auch die Befruchtung stattfindet. Fiir gewohnlich kann nur
ein Samen das Ei befruchten. Durch eine besondere Vorrichtung kann das Ei
alle anderen Samen abwehren, sobald ein Samen eingedrungen ist.

Die Eierstocke liegen auf beiden Seiten der Gebirmutter oberhalb und hinter
dem Schambein. Wie die Hoden hat auch der Eierstock eine doppelte Funktion,
die Eizellen zu entwickeln und eine innere Sekretion oder Hormone zu
erzeugen, die fiir die Entwicklung der sekundiiren weiblichen Geschlechtsmerk-
male wie die Briiste, die hohere Stimme, breite Hitften usw. bestimmend sind.

In jedem Eierstock befindet sich eine sehr grofie Zahl unreifer Eizellen.
Nach der Pubertiit beginnen die Eizellen zu reifen und es wird dann aus dem
Eierstock jeden Monat eine ausgeschieden. Dieser Vorgang des Ausscheidens
eines Eies aus dem Eierstodk heifit Ovulation, Bei der Frau geschicht dies fiir
gewdhnlich etwa in der Mitte der Menstruationsperiode. Zuerst erscheint ein
lleines Sickchen, in dem das reifende Ei sich befindet, an der Oberfliiche des
Eierstocks; dann platzt dieses Siickchen und das Ei wird dadurch weiter befor-
dert. Es wird dann von dem Eierstockende des Eileiters aufgefangen, in den
s cindringt. Wenn es nicht befruchtet wird, stitht es innerhalb eines Tages.
Wenn es dagegen von einem Samen getroffen wird und im Eileiter befruchtet
wurde, beginnt es seine Entwicklung, bahnt sich allméhlich seinen Weg durch
den Eileiter in die Gebirmutter und nistet sich dort in die Wandung ein, wo
es weiter wiichst und sich entwickelt. Das Wachsen des Eies und des Follikels
bewirkt verschiedene Anderungen in der Gebiirmutter, die diese befihigen, das
Ei aufzunchmen. Ist das Ei nicht befruchtet, so wird die Schleimhautwandung

- der Gebirmutter abgestoBen. Dieser Vorgang heiBt Menstruation. Ist die
Schwangerschaft eingetreten, bleibt die Menstruation aus, wihrend andere
Fortpflanzungserscheinungen sich einstellen.

Die Menstruation beginnt in der Pubertit bis zu einem Alter von etwa
45 oder 50 Jahren. Die Ausscheidung wihrend der Menstruation dauert etwa
drei bis fitnf Tage, wobei sie in den ersten zwei Tagen am stiarksten ist. Der
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tatstichliche Blutverlust ist sehr gering und betriigt etwa 45 gr, obwohl er,
wenn man die begleitenden Schleimhiutchen mitrechnet bis zu 60 oder 90 gr
betriigt. Die Abstinde zwischen den einzelnen Menstruationsperioden unter-
liegen bedeutenden Schwankungen und es gibt nur sehr wenige Frauen, die in
ihren Perioden regelmiBig sind. Eine gelegentliche Abweichung von nur einigen

Das Ei und die Samenzellen
treffen sich im Eileiter

Eileiter

Eileiter

W

Das Ei verlift den Eierstock,
und wird vom Ende des
Eileiters aufgenommen

Scheide

Minnliche Samenzellen (vergréfert)
wandern durch die Gebirmutter
zum Eileiter
Abb. 8: Vorgang der Befruchtung

Tagen wird als ganz normal angesehen. Damit Befruchtung eintreten kann,
ist es notig, daf} die Eiersticke sich in guter Gesundheit befinden und richtig
funktionieren; daf das Driisensystem der Frau einigermafen normal arbeitet,
und daB die Ovulation in mehr oder weniger regelmiiBigen Abstinden einsetzt.

Die GroBe eines Tieres und die Gréfle eines Eies stehen in keinem Ver-
hilinis zueinander, da bei den héher entwickelten Tieren Nahrung nicht im
Keimplasma gespeichert wird, das das absolute Minimum fiir die Ubertragung
von Leben von einer Generation zur anderen darstellt.
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Kapitel V
DIE PESSAR-GALLERT ODER KLINISCHE METHODE

Hunderte von Methoden der Geburtenregelung kommen jetzt zur Anwen-
dung, wenn man die Abwandlungen der einzelnen Artikel, die chemischen
Formeln, die Kombination von Methoden und dergleichen in Betracht zieht.
Was ist die gemeinsame Ansicht der Sachverstindigen auf dem Gebiet der
Verhiitung in bezug auf die Vorteile und die Nachteile der verschiedenen
Methoden? Wie weit sind diese Methoden zuverlissig? Was gehort zu einem
idealen Verhiitimgsmittel? Und wie nah kommen die verwendeten Methoden
dem Ideal? Wie stehen die Kosten der hauptsichlichen Methoden zueinander?
Welches sind die besten Ausfithrungen der verschiedenen Artikel? Weldhes sind
die gewthnlichen Ursachen fiir Fehler und wie lassen sich diese am besten
vermeiden? Wie soll man einen besonders ausgebildeten Arzt oder eine Klinik
finden, die allen medizinischen Anforderungen entsprechen, und bei denen es
sich nicht nur um Geldschneiderei handelt? Dies sind nur einige der vielen
Fragen von unmittelbarer Bedeutung, die in der Praxis sich stellen und die
in den folgenden Seiten, so wie die Gelegenheit es ergibt, behandelt werden
sollen. . -

Einleitung
Einteilung der Methoden

Es gibt viele Wege, Methoden der Geburtenregelung zu Klassifizieren. Sie
lassen sich z. B. danach einteilen, ob sie vom Mann oder von der Frau gebracht
werden ob sic in der Hauptsache in der Theorie ihrer Anwendung auf
mechanischer, chemischer oder biologischer Grundlage aufgebaut sind; oder aber
nach ihrer Zuverlissigkeit. Eine Einteilung nach ihrer Zuverlissigkeit ist jedoch
bei dem heutigen Stand des Wissens nur sehr ungefihr maglich, Die Zuverlis-
sigkeit irgendeiner Methode hingt zum Teil von der Anwendungsmdglichkeit
fiir das betreffende Individuum ab; zum Teil davon, ob sie immer angewendet
wird oder nicht, d. h.,, von der Anwendungsmdglichkeit durch den Patienten;
zum Teil von der Sorgfalt, mit der die Anleitungen befolgt werden und zum
Teil von anderen Faktoren. Selbst wenn die Anwendungsmoglichkeit oder die
Sorgfalt in der Verwendung zwischen den einzelnen Individuen niemals
schwankte, so kénnten dennoch VerhiitungsmaBnahmen niemals mit Genauig-
keit nach ihrer Zuverlissigkeit klassifiziert werden, weil es nicht eine einzige
Verhiitungsmethode gibt, die sich fiir alle Menschen eignet. Es hingt soviel von
einer Gesamtsumme verwickelter medizinischer und sozialer Uberlegungen ab.
Dieser Punkt wird im Verlauf der Einzelbeschreibungen der verschiedenen
Methoden eine weitere Aufklérung erfahren. Jedoch werden in diesem und
in den folgenden Kapiteln die besten und wichtigsten Methoden zuerst be-

handelt werden. . .
Vielleicht ist die hiufigste Frage in bezug auf die Geburtenregelung die
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folgende: welches ist die beste Methode? Wir wollen dem entgegenkommen,
indem wir zun#ichst beschreiben, wie ein ideales Verhiitungsmittel wirken sollte.
Dann wollen wir weitergehen und das beste Verhiitungsmittel fiir ein be-
stimmtes Individuum in verschiedenen Situationen nach dem heutigen Stand
unseres Wissens erdrtem. So wird es mdglich sein, festzustellen, wie nah eine
gewisse Methode dem Ideal kommt.

Das ideale Verhiitungsmittel

Es ist in gewisser Weise niitzlich, die Voraussetzungen eines idealen Ver-
hiitungsmittels zu definieren, vorausgesetzt, daf3 die Tatsache erkannt wird, daB
wir in den meisten Lebenslagen, wihrend es zwar gut ist, uns einen Standard
Zu setzen, uns mit .etwas geringerem als dem Vollkommenen begniigen miissen.
Z.B. sind von den tausenden und tausenden Arzneimitteln, die der medi-
zinischen Wissenschaft bekannt sind, nicht mehr als zwanzig, die ein spezielles
Heilmittel fiir die Krankheiten darstellen, fiir die sie verwendet werden, Daher
wird kein vemiinftiger Mensch erwarten, ein Verhiitungsmittel zu finden, das
hundertprozentig befriedigend und zuverldssig ist, wenn es von Menschen be-
nutzt wird, die voneinander schon so sehr abweichen, denn die einen sind
intelligent und die anderen dumm, die einen ausdauernd in der Anwendung,
die anderen gleichgiiltig oder faul usw. Wo immer die menschliche Natur mit-
spielt, werden immer wieder Fehler eintreten,

Das ideale Verhiitungsmittel sollte zuverléssig, harmlos, leicht zu erhalten,
einfach in der Anwendung und in der Behandlung, verhéiltnismiBig billig. und
in einer Vielfalt von Fillen anwendbar sein. Es wird einen normalen Ge-
schlechtsverkehr in jeder Phase der Menstruationsperiode oder zu jedem Zeit-
punkt, zu dem der Geschlechtsakt normalerweise erwartet oder gewlinscht
werden kann, erlauben. Es sollte nur zu einem Minimum die spontane Aus-
ibung des Geschlechtsaktes stéren. Es sollte auch medizinisch sich fir die
besonderen Bediirfnisse des Patienten eignen. Es ist z B, nutzlos, ein Priservativ
einem Mann zu geben, dessen Erektion schwach ist, und der es daher nicht
verwenden kann, Das ideale Verhiitungsmittel muB auch sozial und fisthetisch
annchmbar sein; und es muf} so bequem sein und sich so der Gesamtsituation
des Patienten anpassen, daB der Patient freiwillig mit dem Arzt zusammen-
arbeitet, Dies bedeutet die Individualisierung der Behandlung,

Obwoh! das ideale Verhiitungsmittel bei weitem noch nicht erreicht ist, so
haben wir doch unschidliche und sichere Methoden, die ein Maximum an
" Schutz gewihren, Die Pessar-Gallert-Methode, die in diesem Kapitel beschrie-
ben werden soll, hat, wie bisher festgestellt werden konnte, Schutz in 85—97%
der Fille gewihrt, in denen die Frau entsprechend angeleitet wurde und die
gegebenen Anweisungen befolgt hat. (Oder wenn wir die Sache anders dar-
stellen, bezogen auf die Schwangerschaften, denen ein Mensch in 100 Jahren
ausgesetzt wire, so wiirden Schwangerschaften von 80 bis 90 Johren in
100 Jahren auf ungefihr zwischen 5 und 10 Jahren in 100 Jahren herabgesetzt
werden.)

Einige andere Methoden, die in anderen Kapiteln dieses Buches beschrieben
werden, kénnen letzten Endes so zuverldssig werden, wie die Pessar-Gallert-
Methode, falls sie der gleichen medizinischen Anleitung unterworfen werden
wiirden und falls die Menschen es lernen wiirden, sie mit der gleichen Sorgfalt
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anzuwenden. Es ist jedenfalls gewif3, daf3 einige der anderen Methoden gegen-
tiber der Pessar-Gallert-Methode darin Vorteile aufweisen, daf3 sie leichter zur
Hand sind und in manchen Fillen auch leichter verwendet werden kénnen und
so den Anforderungen eines idealen Verhiitungsmittels niher kommen.

Diec Pessar-Gallert-Methode ist zweifellos die Verhiitungsmethode, die die
verbreiteste Anerkennung bei Arzten gefunden hat, die die gréften Erfahrungen
auf ‘diesem Gebiet in Kliniken oder in der Privatpraxis gewonnen haben. Sie
ist ,,die beste“ Methode in dem Sinne, dafB sie von Klinikiirzten fiir die Mehr-
heit der Fille am meisten empfohlen wird. In manchen Fillen mag es er-
witnscht erscheinen, daf8 die Verantwortung fir die Kontrolle in den Hinden
des Mannes liegt. Ofter ist es jedoch erwtiinscht, daB die Frau die Situation
beherrschen sollte. Im allgemeinen ist zu sagen, daB die Frage, welche Methode
fiir den einzelnen Fall am besten geeignet erscheint, von einem fachkundigen
Arzt und nicht vom Patienten entschieden werden sollte. '

Die Scheidenmembrane oder das Pessar

Abb. 4 veranschaulicht mehrere Membran-Pessare aus Gummi. Der ge-
schwungene Typ ist als Matrisalus bekannt. Die anderen werden teils Mem-
branen und teils Pessare genannt. In England und zuweilen in den Vereinigten
Staaten werden sie oft Deutsche- oder Mensinga-Pessare nach dem dentschen
Arzt, der sie um 1880 herum erfand, genannt.

Die urspriingliche Mensinga-Scheidenmembrane hat einen flachen Uhren-
federrand. Die meisten amerikanischen Scheidenmembranen, die jetzt verwendet
werden, haben eine Spiralfeder mit Gummiiiberzug. Die einen zichen die flache
Feder und die anderen die Spiralfeder vor. Beide sind wahrscheinlich in
gleicher Weise wirksam.

Die Scheidenmembranen werden in etwa 20 GroBen von 50 bis 105 mm mit
einer jeweiligen Steigerung von 5 mm ausgefiihrt. Viele Fabrikanten stellen sie
auch in halben GréBen her, z. B. 72z, 772, usw. Die extremen GroBen (etwa
{tber 85) werden zumeist in Fillen verwendet, in denen die Scheidendffnung in
anormaler Weise geweitet ist. :

Die Scheidenmembrane ist jetzt ein weit mehr standardisiertes Produkt als
Gallerts und Cremes, deren Formeln hiufig wechseln. Die Elastizitit der Feder
ist bei den verschiedenen Erzeugnissen verschieden. Es liegen noch nicht
geniigend Beweise vor, noch ist sich die #irtzliche Wissenschaft dariiber einig,
welcher Grad der Elastizitit am meisten erwiinscht ist. Es gibt kombinierte
Kappen-Membranen, deren Hersteller die immerhin recht kithne Behauptung
aufstellen, daB sie jeder Frau passen. Dem Arzt ist es klar, daB es ebensowenig
méglich ist eine Kappe herzustellen, die fiir alle normalen Frauen palBt, wie es
moglich wire, einen Hut herzustellen, der allen normalen Minnern oder Frauen
paBt. Diese Kappen-Membrane betrigt ungefihr 70 mm im Durchmesser, das
ist ungefibr die Grofe, die bei der groften Anzahl von Frauen pafit (75 mm,
um genau zu sein). Es gibt aber vicle, denen mit einer StandardgroBe nicht
gedient ist. Ist sie zu groB oder zu Klein, so kann sie leicht ihren Zweck ver-

fehlen.

Wo findet man Beratung?
Um MiBerfolge zu vermeiden, sollte die Scheidenmembrane von einem Arzt
eingesetzt werden, der mit der Membrane-Gallert-Methode einige Erfahrungen
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Pessare’ werden in vielen Groflen hergestellt . .. 11 Normalgrsfie
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Verschiedene Formen

Verschiedene Konstruktionen
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Abb. 4.
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hat. In England oder in Europa haben einige Krankenpflegerinnen und Hebam-
men diese Kenntnisse, obwohl sie selten geniigend geschult sind, um auch
schwierige Fillle iibernchmen zu kénnen. In den Vereinigten Staaten und viel-
leicht auch wo anders ist es Kliiger, einen Arzt zu nehmen.

Keine Frau sollte versuchen, eine Scheidenmembrane selber einzusetzen.
Wenn einer Frau eine Klinik oder ein Privatarzt nicht leicht erreichbar sind,
sollte sie sich von einer Krankenpflegerin oder bei einer Stelle der Wohlfahrt
oder bei irgendeiner anderen vor dem Gesetz dazu berechtigten Person be-
raten lassen, wie einige der anderen Methoden, die in diesem Buch beschrieben
werden, angewendet werden, die ein Anpassen durch den Arzt nicht erfordern.
Der Ehemann kann ein Priiservativ benutzen, dessen Auswahl, Verwendung und
Pflege in Kapitel VI beschrieben werden; ein gutes Gallert kann Verwendung
finden; oder eine kombinierte Methode, wic ein fettloser Zapfen oder Gallert
susammen mit einem Priservativ. Noch eine andere Kombination wire die

*Verwendung eines Schwammes mit einem Pulver wie spiter beschrieben. Es
kann nicht deutlich genug immer wieder gesagt werden, da3 eine kombinierte
Methode zusitzlich Schutz verleiht. Andere moglichen Kombinationen sind das
Priiservativ und Gallert oder Zapfen.

Es ist einer Frau auch nicht anzuraten, bei der ein Arzt eine Membrane
nicht einsetzen kann, mit einer Membrane zu experimentieren, die sie in der
Apotheke gekauft hat. Eine Frau, die aus arztlichen Griinden eine Verhiitungs-
maBnahme treffen muB, um ihr- Leben zu schiitzen und ihre Gesundheit zu
bewahren, sollte nicht das Risiko eines Versagens eines in der Apotheke oder
beim Drogisten gekauften Artikels eingehen.

Einsetzen der Membrane

Eine Frgu, die die Absicht hat, eine Klinik aufzusuchen, sollte erst im
Kapitel XVII die Informationen iiber die Kliniken fiir Geburtenregelung lesen.
Sic wird dann weniger wahrscheinlich durch die Aussicht auf das Aufsuchen
der Klinik sich schrecken lassen und wird wissen, was sie dort erwartet.

Einige Worte jedenfalls, was in diesen Kliniken getan wird, sind hier
durchaus am Platze. Abtreibungen werden in einer solchen Klinik nicht vor-
genommen. Abtreibungen verstoBen gegen das Gesetz, wenn sie nicht aus
streng therapeutischen Griinden durchgefithrt werden, d.h., wenn das Leben
ciner Frau durch die Fortfihrung der Schwangerschatt tatstichlich gefihrdet ist.
In cinem soldien Fall haben zwei Arzte sich iber diese ‘Notwendigkeit zu
cinigen. Das Personal einer Klinik fiir Geburtenregelung hat nichts mit der
Unterhrediung  einer  Schwamgerschaft zu tun, und die Frau, die sich Ffiir
schwanger hilt, sollte keine Hilfe fiir die Unterbrechunyg threr Schwangerschaft
in einer Klinik erwarten, In der Tat ist es anzuraten, die Klinik bald nach der
Menstruationsperiode und vor neuem Geschlechtsverkehr aufzusuchen, um
sicherzustellen, dafB keine Schwangerschaft withrend des Monats, der der An-
wendung der Methode voranging, eingetreten ist; in dieser Weise kénnen Mif3-
verstiindnisse vermieden werden.

In der Klinik wird eine Frau zuerst von einer Pflegerin befragt; danach
folgt die drztliche Untersuchung. Antworten auf gewisse Fragen iiber das Ehe-
und Geschlechtsleben sind erfordeslich. Wird der Patient zur Beratung zu-
gelassen, wird ein Arzt, fitr gewohnlich eine Frau, eine Scheidenuntersuchung
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vomehmen, um den Zustand der Organe der Patientin und die fiir sie geeig-
nete Methode festzustellen. Entscheidet man sich fiir die Membrane, dann wird
die fiir die passende GréBe ausgewdhlt. Die Patientin wird dann itber ihre
richtige Verwendung durch die Arztin oder die Pflegerin belehrt. Die Patientin
wird ersucht, mehrmals die Membrane einzusetzen und wieder zu entfernen,
um sicherzustellen, daB sie das Verfahren beherrscht, bevor sie die Klinik ver-
l&Bt. Die meisten Frauen lernen das Anwendungsverfahren sehr schnell. Zu-
weilen wird der Arzt eine Frau auffordern, zu Hause mehrere Tage hindurch
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Abb. 5. Wie driickt man den Rand der Membrane oder des Pessars zusammen,
um sie einzusetzen.

die Methode zu iiben, bevor sic einen:Geschlediiverkehr eingeht und dann noch
cinmal in die Klinik zu nochmaliger Uberpriifung des Anwendungsverfahrens
zu kommen, um sicherzustellen, daf3 sie weiB, wie sie sich zu verhalten hat.

Anweisungen fiir die Verwendung der Pessar-Gallert-Methode

Die Arzte in den Kliniken unterscheiden sich bis zu einem bestimmten Grad
gowohl in ibren Verfahren wie auch in den Anleitungen, die sie dem Patienten
geben. Jedoch stellen die folgenden allgemeinen Anweisungen ziemlich an-
nihemnd die Art der Anleitungen dar, die der Arzt durchschnittlich einer Frau
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gibt, fiir die eine Membrane vorgesehen ist. Es muB} jedoch darauf hingewiesen
werden, dafBl es sehr viele individuelle Abweichungen gibt, die ein anderes Ver-
fahren oder eine andere Anwendungsweise verlangen.

1. Vor Einfithrung der Membrane sollte die Frau sich vergewissert haben,
- daB sie nicht an schwerer Verstopfung leidet. Ist dies der Fall, so kann es vor-
kommen, daf3 die Membrane nicht richtig sitzt, da sie verschoben werden kann,
so dal} ein Versagen moglich wird.

9." Das Pessar (oder Membrane) sollte vor dem Schlafengehen eingesetzt
werden. Wenn dann Geschlechisverkehr stattfindet, wird keine Unterbrechung
des Geschlechtsaktes eintreten.

3. Der Rand der Scheidenmembrane soll mit etwa einem halben Teelsffel
voll empfingnisverhiitenden Gallerts oder ciner solchen Paste eingeschmiert

'ls Normalgrsfe

Gebirmutterhals

Abb. 6. Eine der hiufigsten Ursachen fir das MiBlingen der Pessar Methode.

Man beachte, daf3 es nicht vor dem Gebiirmutterhals stecken geblieben ist, so daf3

der Gebdrmutterhals nicht bedeckt ist und das Eindringen der ménnlichen
Samen eimdglicht wird.

werden, die der Arzt in der Klinik empfohlen hat. Sowohl die AuBenseite wie
die Innenseite des Randes missen mit dem Gallert bestrichen werden. AuBer-
dem sollte sich ctwa ein halber Teeloffel voll des Gallerts in der schalen-
shnlichen Vertiefung der Membrane befinden. Die keimtitenden Eigenschaften
des Gallerts, das zur Verstirkung des teilweisen mechanischen Hindernisses
dient, ist auBerordentlich wichtig. Eine ausfilhrliche Beschreibung der Gallerte
wird in Kapitel VIII gegeben.

4. Um das Pessar einzufithren, sollte sich die Frau niederhocken oder auf das
Bett oder einen anderen entsprechenden Platz legen. Die Membrane mit der
Wolbung nach unten haltend muB sie den Rand zwischen den Mittelfinger und
den Daumen der rechten Hand zusammendriicken, indem sie ihn noch mit dem
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Zeigefinger abstiitzt (Abb.5). Dann werden die Schamlippen gedffnet und das
eine Ende der Membrane wird eingefithrt, Sie muf sie nach hinten und nach
oben stoBen, nach oben, wenn die Frau hockt oder kniet, nach unten, wenn sie
liegt, entlang der hinteren oder unteren Wandungen der Scheide, so weit es
geht. Sie muf sich dabei vergewissern, daf3 sie nicht vor dem Gebirmutterhals
steckenbleibt (Abb. 6). Das hintere Ende muf sich hinter dem Gebiirmutterhals
befinden. Dann wird das vordere Ende der Membrane nach oben unter das
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Abb.7. Membrane oder Pessar in richtiger Lage, der Gebirmutterhals wird

vollstéindig bedeckt. In_dieser Lage befinden sich die Scheidenwandungen in

ihren normalen Zustand vor dem Eindringen des Mannes. Hat das Pessar die

richtige Gréfe, so kann der Finger nicht zwischen dem oberen Rand des Pessars
und der Héhling hinter dem Schambein eindringen.

Schambein gehoben (der Knochen am niedrigsten Punkt der Vorderseite des
Unterleibs). Wenn die Membrane vom Arzt richtig in der GriéBe ausgesucht
worden ist, wird sie leicht an ihren Platz gleiten (Abb.7) und man wird sie
nicht als Belistigung empfinden. Der Ehemann wird sie nicht spiiren. Sie sollte
die Offnung der Gebéirmutter wie in Abb,7 véllig bedecken.

5. Es ist nun auBerordentlich wichtig, den Geb4rmutterhals oder das Ende
der Gebarmutter durch den Gummi hindurch mit dem Mittelfinger abzufiihlen
(Abb. 8). Der Gebidrmutterhals fithlt sich hirter und fester an als die um-
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gebenden Wandungen der Scheide. Wenn der Gebirmutterhals durch den
Gummi hindurch nicht gefiiblt werden kann, besteht die Moglichkeit, daf3 er
von der Membrane nicht bedeckt ist. Wenn die Membrane nicht die xichtige
GroBe hat, kann sie vor der Offnung der Gebiirmutter liegenbleiben (Abb. 6).
In diesem Falle wird iiberhaupt kein Schutz gegen das Eindringen von Keimen
in die Gebiirmutter gewahrt. Die Gebéirmutter mufl durch den Gummi hindurch
fithlbar sein. Die Finger von manchen Frauen sind zu kurz, um an den Gebir-
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Gebirmutterhals

Abb. 8. Verfahren, den Gebiirmutterhals durch den Gummi hindurch abzufithlen,
um sich zu vergewissern, daB3 das Pessar den Gebirmutterhals bedeckt. Es
empfiehlt sich, den Mittelfinger als den lingsten Finger der Hand zu nehmen.
mutterhals heranzukommen. Ist dies der Fall, so wird der Arzt die ndtigen

Anweisungen erteilen. o .
Abb. 9 zeigt, was geschehen kann, wenn das Pessar zu Klein ist, wihrend

Abb. 10 zeigt, was geschehen kann, wenn das Pessar zu groB ist. Man beachte,
daB in keinem Fall es so vorliegt, daB die Keime leicht in die Gebiirmutter
eindringen konnen. Diese Abbildungen veranschaulichen auch die Wichtigkeit,
da3 die Pessare von einem besonders ausgebildeten Axzt verpalBt werden.
Pessare, die man in Apotheken oder Drogerien kauit, ohne daB man die Gréfe
mit Sicherheit festgestellt hat, sind sehr unzuverldssig.

6. Wenn die Membrane erst nach 8 Stunden nach dem Coitus entfernt
worden ist, ist eine Spiilung unnétig. So Jautet jedenfalls die Empfehlung der
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meisten amerikanischen Sachverstindigen. In der englischen Kklinischen Prasis
wird die Spillung héufiger empfohlen. Wenn aus irgendeinem Grund die Mem-
brane in weniger als 8 Stunden entfernt werden muf oder die Frau aus Griin-
den der Sauberkeit auf Spiilung besteht, kann der eine Teil der Spiilung vor
dem Entfernen und der andere Teil nach dem Entfernen der Membrane vor-
genommen werden. Fiir eine solche Spiillung nimmt man entweder reines
Wasser oder Seifenwasser, in dem man entweder reine weille Seife oder Kem-
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Abb. 9. Mangel an Schutz, wenn das Pessar zu klein ist. In solchen Fillen liegt
es oft an dem hinteren Ende der hinteren Wandung der Scheide. Man heachte.
daf3 der Gebirmutterhals nicht bedeckt und dal daher kein Schutz gegeben ist.

seife oder eine Losung aus Alaun, Essig oder Zitronensaft, wie spiiter ausfithr-
licher beschrieben, verwendet.

Ob man in Verbindung mit der Membrane spiilen sollte oder nicht, ist
immer noch eine Streitfrage unter den Arzten. Einige behaupten, daf} {iber-
méfiges Spiilen die Schutzbakterien der Scheide vernichten, wihrend andere
der Ansicht sind, daB die Spiilung einen wesentlichen zusitzlichen Schutz ge-
wiihrt, und daf3 Fehlschlige zuweilen die Folge waren, wo eine Spiilung nicht
vorgenommen wurde. Es it sich also im allgemeinen sagen, dafl, wihrend
wiederholte Scheidenspiilungen nicht anzuraten sind, die Anwendung einer
Spiilung in Verbindung mit einer Membrane fiir einen zusitzlichen Schutz
wiinschenswert, wenn auch nicht absolut notwendig ist.
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7. Um die Membrane zu entfernen, nimmt die Frau die gleiche Hockstellung
wie zum Einfithren ein. Sie muB sich vorbeugen, um die Membrane zu er- -
reichen, den Finger unter den oberen Rand einhaken und herunter und nach
?uBen zichen. Im allgemeinen ist es ziemlich einfach, die Membrane zu ent-
ernen.

8. Die Membrane muB dann griindlich mit Wasser und Seife gewaschen,
sorgfaltig getrocknet, mit gewhnlichem Talkumpuder oder #hnlichen Pudem
eingepudert und dann in ihren Spezialbehilter zurtickgelegt werden.

@- Das Pessar wird hier

durch das minnliche
Glied verschoben

') Normalgrofie

Abb. 10. Mangel an Schutz, wenn das Pessar zu groB ist. In solchen Fillen liegt
es of gegen die hintere Wandung der Scheide an (die untere Wandung, wenn
die Frau liegt) und der Penis dringt an ihr vorbei.

‘Wie wird das Pessar gepriift?

Das Pessar sollte zum mindesten gelegentlich, so lange es neu ist, hiufiger,
wenn es dlter ist, gepriift werden. Fiir gewdhnlich wird es ein bis zwei Jahre
halten. Es gibt zwei einfache Methoden, es zu pritfen: 1. Es kann zwischen den
Fingern ausgeweitet werden, wihrend man es gegen das Licht hilt und es so
auf Locher oder feine Risse untersucht; oder 2. kann es mit Wasser gefillt
werden, an der Unterseite getrocknet und dann beobachtet werden, ob eine
allmihliche Ansammlung eines Tropfens Wassers eintritt. Wenn ein Loch oder

3 65



ein Rifl gefunden wurde, sollte das Pessar sofort weggeworfen und durch ein
anderes efsetzt werden. Man sollte sich niemals ,gerade dieses ‘eine Mal“ auf
ein Risiko einlassen, in der frommen Hoffnung, ,es wird ja nichts passieren®.
Die Sorglosigkeit bei der Verwendung eines beschiidigten Pessars ist eine hiu-
fige Ursache von Fehlschligen. Es sei hier nur noch erwihnt, dafl es fiir eine
Frau, die sich weiter von ihrem Arzt entfernt, empfehlenswert ist, mehr als ein
Pessar zu besitzen. Vor allem ist dies anzuraten, wenn sie in ein fremdes Land
verreist. :

Besondere Fragen

Verwendung des Pessars withrend der Menstruation

Viele Frauen fragen sich, ob es ratsam ist, ein Pessar wihrend der Men-
struation zu tragen. Vor zehn Jahren sprachen sich die englischen Kliniken
gegen eine solche Verwendung aus. Hingegen sind nun einige Sachverstindige
auf dem Gebiet der Empfingnisverhiitung der Ansicht, daB Frauen, die einen
Schutz im Coitus wihrend der Menstruation wiinschen, sehr wohl ein Pessar
einfithren kénnen, wenn es nicht linger als zwolf Stunden dort verbleibt. Es
kann die Ausscheidungen nicht so wie eine Gebiirmutterkappe abddmmen, da
iiber dem Pessar geniigend Raum verbleibt, daf8 diese Ausscheidungen aus-
flieBen kénnen. Manche Frauen haben sogar ein Pessar statt einer Monatsbinde
verwendet, dies ist aber nicht zu empfehlen. Wenn eine Frau es vorzieht, with-
rend der Menstruation kein Pessar zu verwenden und der Coitus zu dieser Zeit
gewiinscht wird, muf3 der Mann ein Priiservativ verwenden,

Das Pessar kann auch verwendet werden, wenn die Frau einen leichten
weillen geruchlosen Ausflufl hat. Sollte aber die Frau einen hiiufigen, gefiirbten
oder schlecht riechenden Ausflul haben, so ist ihr anzuraten, einen Arzt.auf-
zusuchen, bevor sie ein Pessar weiter verwendet.

Zuweilen wird das Pessar etwas stdrend wirken, vor allem wenn es etwas
zu grof3 verpalit wurde oder wenn die Frau irgendwelche inneren Leiden hat.
Hat die Frau einen solchen Verdacht, sollte sie sich an ihren Arzt wenden, der
ohne Zweifel in der Lage sein wird, Abhilfe zu schaffen. Manche Frauen emp-
finden ein gewisses Unbehagen aucdh bei der Verwendung gewisser Gallerte
infolge einer ausgesprochenen Reizempfindlichkeit. In solch einem Falle ist es
im allgemeinen fiir einen Privatarzt oder einen Arzt in der Klinik leicht, das
Problem zu l6sen, indem er ein Gallert mit einer anderen chemischen Formel
empfiehlt.

Ist besondere Intelligenz erforderlich?

Wieviel Intelligenz ist notwendig, um die klinische Methode anzuwenden?
Fast alle Autorititen mit groBen klinischen Erfahrungen sind sich dariiber einig,
dafB3 selbst Frauen mit geringer Intelligenz, einschlieBlich der Schwachsinnigen,
mit Exfolg die Membrane und das Gallert benutzen kénnen. Normale Frauen
erlemen die Methode in einer Klinik in zehn bis fiinfzehn Minuten; und mit
einiger Ubung erlangen sie bald eine grofle Fertigkeit in sicherem Einsetzen
und Entfernen. Diejenigen, deren Intelligenz etwas schwiicher ist, begreifen die
Methode langsamer, beherrschen sie aber dann fast immer.

Das ergibt sich aus der Tatsache, daBl Erfolg mit dieser Methode nicht so

66



sehr eine Angelegenheit der Intelligenz als der Ausdauer ist. Exfolg hingt von
der Vermeidung jeglicher Nachliissigkeit und jener Einstellung, es einmal darauf
ankommen zu lassen, ab. In der Tat zeigen die Schwachsinnigen, wenn sie ent-
sprechend angeleitet wurden, mehr Ausdauer in der Anwendung als die intel-
ligenteren Menschen, die zu gréBerer Nachlissigkeit und Gleichgtltigkeit
neigen. Uberdies sind die Antriebe stark voneinander verschieden. Manche
Frauen fithlen einen starken Drang zur Verhiitung in sich, andere nur einen
sehr schwadien. Und diese Antriebe sind von der Intelligenz vollig unabhingig.
Schwestern von Kliniken, die im Aufendienst Patienten zu Hause aufsuchen,
bestiirken gerade diesen Antrieb und die Ausdauer, die fiir Erfolg oder Mif3-
erfolg entscheidend sind. . .
Nichts, was ich bisher in diesem Zusammenhang gesagt habe, sollte dahin
ausgelegt werden, daB bei Schwachsinnigen die Verhiitung der Sterilisierung
vorzuzichen sei. Im allgemeinen sind fiir Schwachsinnige eher Verfahren, die
von Dauer sind, anzuwenden, als sie die Geburtenregelung bieten kann. Es
mag jedoch Augenblicke geben, in denen die Empfingnisverhiitung durch zeit-
weise und nicht dauernde MaBnahmen erforderlich ist, wenn z. B. die Gesund-
heit einer schwachsinnigen Frau zum mindesten im Augenblick einen chirurgi-
schen Eingriff unmoglich macht. Aber selbst in solchen Fillen mag es besser
sein, den Mann zu sterilisieren, als die Frau mit einem Pessar zu versehen.

Besondere Schwierigkeiten in einigen Fillen

Gibt es Fille oder Situationen, in denen die Scheidenmembrane und das
Gallert nicht die beste Methode darstellen? Ja, dies ist zuweilen der Fall. Ob-
woh! den meisten normalen Frauen eine Scheidenmembrane angepal3t werden
kann, gibt es manche, fiir die der gewdhnliche Typ der Membrane nicht in
Frage kommt. In solchen Fillen nimlich, in denen die Scheidenwandungen
schlaff geworden sind, in denen sie vorne oder hinten durchhingen, was zu-
weilen auf frithere Schwangerschaften zuriidzufithren ist, wird das gewthnliche
Pessar nidit gut sitzen und nicht fest genug an seinem Platz verbleiben. In
solchen Fillen wir der Arzt eine andere Schutzvorrichtung einsetzen wollen, Er
wird vielleicht eine Membrane mit anderer Form wihlen, so wie die Matrisalus-
membrane, bei der ein Teil des Randes nach oben gebogen ist; vielleicht wihlt
er auch eine Gebirmutterkappe, die noch in Kapitel VII beschrieben wird, oder
er wird vielleicht iiberhaupt eine andere Methode empfehlen.

Es ist fiir jede Frau auch wichtig, sich zu vergegenwiirtigen, daf3, wenn sie
ein Kind geboren hat, es notwendig ist, wieder einen Arzt aufzusuchen, um
feststellen zu lassen, ob eine andere GroBe oder eine andere Art Membrane sich
als erforderlich erweist. Die Verinderungen, die wihrend der Schwangerschaft
und durch die Geburt herbeigefithrt werden, kénnen einen Wechsel in der
Methode erfordem. Es ist jedoch anzuraten, daf die Frau etwa 6 bis 8 Wochen
nach der Entbindung noch wartet, bevor sie den Aszt zu einem neuen Ver-
passen aufsucht, Wenn in der Zwischenzeit der Geschlechtsverkehr wieder auf-
genommen werden soll, ist es am besten, sich auf das Priservativ oder das
Priservativ und die Gallertmethode zu verlassen.

Die Frau kurz vor der Ehe
Was soll eine junge Frau tun, die gleich in der Ehe einen Schutz haben
will? Es gibt mehrere Moglichkeiten:
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1. Der Mann kann ein Priservativ verwenden bis das Jungfemhiutchen so
weit ausgedebnt worden ist, daB der Arzt eine Membrane bequem einsetzen
kann. So wird wahrscheinlich am hiufigsten verfahren. Ein Verhiitungsgallert
kann zur zusitzlichen Sicherheit zusammen mit dem Priservativ verwendet
werden.

2. Das Jungfernhiiutchen kann vor der Ehe durch den Arzt gedehnt und
eine Mebrane kurz vor der Ehe eingesetzt werden. Die Dehnung kann bei
lokaler Betiubung durchgefiithrt werden und ist ganz schmerzlos. Ein solches
Ausdehnen vor der Ehe hat Vorteile, die von den Notwendigkeiten der Ver-
hittung ganz unabhingig sind. Es wird bei der ersten ehelichen Verbindung
kein Schmerz auftreten, kein Blutverlust und keine Empfindlichkeit die Folge
sein und die gegenseitige physische Anpassung wird vom ersten Anfang der
Ehe an erheblich erleichtert werden. :

(8) Wenn andererscits die junge Frau, die vor der Ebe steht, einen Arzt
zur Ausdehnung des Jungfernhiutchens und nachfolgendem Einsetzen der
Membrane nicht aufsuchen méchte, so kann sie dem Rat von Dr. Robert
L. Dickinson und mehrerer anderer Spezialisten folgen: sie kann das Jung-
fernhiutchen sich selber ausdehnen, jeden Tag in einem Zeitraum von

wihrend
@ der Geburt

‘% Normalgrofe

Abb. 11, Gréfen der Scheide bei verschiedener Ausdehnung

zehn Tagen, bis sie drei Finger einfithren kann. Dies 183t sich fiir gewdhnlich
ganz leicht durchfithren, falls nicht das Jungfernhiiutchen besonders dick und
sehr zih ist; in solch einem Fall sollte ein Arz zu Rate gezogen werden,
Ist ein Jungfernhsutchen sehr empfindlich, sollte die Frau, die die Aus-
dehnung selber vornimmt, mit heiBem Wasser, so heiB, wie sie es nur ver-
tragen kann, dreimal tiglich spiilen, bis die Empfindlichkeit schwindet. Ein
Irrigator (Abbildung 21) kann verwendet werden, fiir die Dauer von etwa
20 Minuten.

Jede dieser drei Methoden hat ihre Anhiinger. Die Wahl ist weitgehend
eine Frage des Geschmadks, des individuellen Hintergrundes und der Gefiihle
des betreffenden Individuums.

Exfolg der Methode

Wieviel Erfolg hat die klinische Methode? Aus Berichten, die sich auf Unter-
suchungen von vielen tausenden von Frauen stiitzen, fiir die die Membranen-
methode verordnet wurde, kann geschiitzt werden, daB diese Methode in
85—95%0 der Fille Erfolg hatte. Frau Dr. Hannah Stone, die iiber eine Unter-
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suchungsreihe des Birth Control Clinical Research Bureau und des Maternal
Health Center in Newark, N. J. berichtete, stellte fest, dall annithernd 94%
der Patienten, die in den Kliniken mit dieser Vorrichtung versehen wurden und
diese Methode verwandten, zureichend gegen Empfingnis geschiitzt waren.
Die Zahlen aus anderen Untersuchungen, wie denen von Frau Dr. Marie Kopp
und Dr.R. X, Stix sind etwas abweichend, es ist jedoch im allgemeinen
anerkaunt, dafl die Pessar-Gallert-Methode die zuverlissigste Verhiitungsmal3-
nahme zur Zeit darstellt.

Man kann die Zuverldssigkeit der Pessar-Gallert-Methode durch die Zahl
der Schwangerschaften bezogen auf hundertjihriges Risiko des einer Schwan-
gerschaft Ausgesetztseins bestimmen, eine Methode, die Pearl in seinen
statistischen Analysen verwendet. Ein neuere Untersuchung durch Dr.Dewees
und Herrn E. W. Beebe von etwa 50 Fillen hat gezeigt, da unerwiinschte
Kinder in einem Verhilinis von 6 auf 100 Jahre Risiko eintrafen. Mit anderen
Worten, wenn 100 Paare die Pessar-Gallert-Methode mit der notwendigen
Sorgfalt benutzten, wiirden 6 von 100 Frauen unerwinschte Schwangerschaften
jedes Jahr haben; oder um es mit noch anderen Worten zu sagen, ein Paar
miiBte eine unerwiinsche Schwangerschaft alle 16 Jahre erwarten. ‘

Fehlschlige bei dieser Methode konnen darauf zuriickzufithren sein, daf3
die Methode sich fiir den betreffenden Fall nicht geeignet oder aber daB,
wie gewohnlich, sie auf die Tatsache zurlickzufithren sind, daB die An-
leitungen nicht mit geniigender Sorgfalt befolgt wurden. Eine groBe Zahl von
Frauen empfindet dariiber hinaus aus dem einen oder anderen Grund die
Klinische Methode als unannehmbar. Sie kehren daher zum Unterbrechen des
Coitus, zum Priiservativ oder zur Spiilung zuriick. Einige dieser Frauen sind
zu gleichgiiltig und ihre Antriebe zur Verhiitung sind schwach. Andere
empfinden die Methode als ,zu listig®. Diese Arten von Frauen machen den
Arzten und Pflegerinnen in den Kliniken viele Schwierigkeiten. Thr Problem
ist bisher noch nicht hefriedigend geldst worden. .

Ein #rztlicher Rat ist keine magische Beschworung. Wenn ein Arzt einer
Frau rit, ein bestimmtes Verfahren anzuwenden, und sie es nicht tut, ist dies
kaum dic Schuld des Arztes, falls micht zufilligerweise sein Rat vollig
unbefolgbar ist. Es ist eine entmutigende Tatsache, daf /s bis */2 aller Klinik-
patienten frither oder spiiter die Methode aufgeben. Es wird der Allgemeinheit
damit ein schlechter Dienst erwiesen, dieser Tatsache aus dem Wege zu gehen,
wie so vicle Autoren auf dem Gebiet der Geburtenregelung es tun. Eine
Anzahl erfahrencr Arzte hat in letzter Zeit es bedauert, daB in Kliniken die
Neigung vorherrscht, die Art der Verhiitungsmethoden auf die Scheiden-
membrane und das Gallert zu beschriinken und hat darauf hingewiesen, daB es
einen ziemlich hohen Prozentsatz von Frauen gibt, fir den diese Methode
nidit anwendbar ist — Frauen, denen man eine Membrane nicht mit irgend-
einer Hoffnung auf Erfolg einsetzen kann. Wenn die Kliniken weniger auf
eine Methode eingeschworen wiren md die Vorschlige sich mehr nach den
individuellen Bedtirfnissen und Wiinschen richteten, wiirde ohne Zweifel der
Prozentsatz der Annehmbarkeit solcher Methoden steigen.

Allzu schnelle Anweisungen in einer Klinik kénnen ebenfalls zu schlief-
lichem Frfolg beitragen. Zwanzig Minuten scheinen eine einigermalBen richtige
Zeit zu sein, fiinfzehn Minuten ein Minimum; wihrend in der Privatpraxis eine
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. halbe Stunde iiblich ist. Das Dringen der Patienten verahlaft zuweilen die

Arzte in der Klinik, einen Patienten nur ungeniigende Zeit fiir die Beratung
einzurdumen.

"

Zusammenfassende Bewertung

Wenn auch diese Methode nicht allen Anforderungen an ein perfektes Ver-
hiitungsmittel entspricht, so ist sie im Augenblick doch die beste Methode
in dem Sinn, dafl sie in Kliniken und durch Privatirzte am meisten
angeraten wird. So weit unser bisheriges Wissen reicht — und es ist, wie
wir gesehen haben, aus einer groBen Zahl von Fillen abgeleitet — ist diese
Methode als sicher, zuverlissig, ziemlich wirtschaftlich und unschéidlich erkannt
worden. Sie erlaubt normalen Coitus wihrend jeder Phase der Menstruations-
periode und ist in einer grofen Zahl und Vielfalt von Fillen leicht anzuwen-
den. Gewif3 haben viele Frauen sie aus verschiedenen Griinden als unannehm-
bar abgelehnt; manche haben sie aus #stetischen Griinden aufgegeben; andere,
weil zu viel Stérung damit verbunden ist; andere wiederum, weil ihre Ehe-
ménner etwas dagegen hatten; und noch andere, weil sie eine einfachere
Methode wiinschten. Zuweilen, aber nicht immer, kénnen diese Schwierig-
keiten durch Uberpriiffung und neue Anleitung, ergiinzt durch Hausbesuche
einer Pflegerin, iiberwunden werden.

Die Wahl der Methode ist zum Teil eine Frage des perstnlichen Geschmacks,
zuweilen begrenzt durch medizinische oder andere Erwigungen. Die Auswahl
aber sollte, wo immer méglich, durch einen Arzt angeleitet werden.
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Kapitel VI
DAS PRASERVATIV

Die Bedeutung des Priiservativs

Etwa 1250000 Priservative werden in den Vereinigten Staaten an jedem
Arbeitstag von den 15 fiihrenden Fabrikanten hergestellt und etwa 375 000 000
wurden in diesem Land im Jahr 1987 verkauft. Dies erscheint unglaublich —
drei Priiservative fiir jede Person im Land, ganz ungeachtet des Alters oder des
Familienstandes! Daf das Priservativ so weit verbreitet ist, wird nicht nur
durch diese Zahlen, sondern auch durch die Untersuchungen belegt, aus denen
hervorgeht, daB nur der Coitus interruptus und die Spiilung noch hiufiger
von den Patienten vorgenommen werden, die in Kliniken fiir Geburtenregelung
kommen und dort von den Methoden berichten, die sie anwendeten, bevor sie
zum erstenmal in die Klinik kamen.

Ein Zusammentreffen von wirtschaftlichen, sozialen, medizinischen und tech~
nologischen Bedingungen haben diese gewaltige Popularitit des Priservativs
bewirkt, Zunichst ist das Priservativ itberall leicht zu erhalten, da die Ver-
kaufspropaganda sich auf die Verhiitung von Krankheiten beruft, obwohl der
Kiufer in erster Linie an der Empfingnisverhiitung interessiert ist. Die Schutz-
propaganda der Armee withrend des Krieges ist ebenfalls zum Teil fiir seine
aulerordentliche Verbreitung verantwortlich,

Zweitens dient das Priiservativ als ein sehr wirksames wenn auch nicht véllig
witksames Schutzmittel gegen Geschlechtskrankheiten, '

Das Briiservativ ist drittens das sicherste aller Geburtenregelungsmethoden,
das ohne #rztliche Anleitung verwendet werden kann. Einige Autoritiiten
betraditen es sogar als die beste aller Methoden. Sie behaupten, und vielleicht
durchaus mit Recht, daB mit drztlicher Anleitung sein Schutz zum mindesten
dem .der Pessar-Gallert-Methode der Kliniken gleichkommt.

Viertens hat die Einfiilhrung einer automatischen Tauchanlage in den letzten
zehn Jahren bei der Herstellung dieser Artikel den Preis so herabgesetzt, daf
sein Markt erheblich vergroBert werden konnte.

Fiinftens war diese Umwilzung in der Herstellung von solchen Anderungen
im Gewicht begleitet, dal die modemen Gummipriservative diinn und seidig
sind. So ist emer der Haupteinwinde gegen die alten Priservative, daB sie
niimlich das Lustgefiibl herabsetzten, heute gegenstandsloser als frither.

Ein sechster und weniger bedeutender Faktor fiir das Vorherrschen des
Priservativs ist der Umstand, daB die Medizin bisher nur sehr langsam ihre
Verantwortung fiir die Anleitung in der Geburtenregelung erkannt hat. Da
die Arzte nur sehr langsam die Pessar-Gallert-Methode anerkannten und
empfahlen, haben die Individuen, die einen Schutz brauchten, sich einer
Methode bedienen miissen, die sie schon kannten, nimlich des Priservativs.
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Wenn auch das Pessar das Priservativ in einigen Fillen exsetzt hat, so
hatten doch die Kliniken im allgemeinen keinen EinfluB auf die Vorherrschaft
des Priservativs. Die Kliniken sind noch zu neuen Datums, zu ‘gering in

ithrer Zahl und kénnen daher nur einem kleinen Teil der Gesamtbevélkerung
dienen.

Verschiedene Arten des Priservativs

Das Priservativ ist eine Hiille fiilr den Penis. Das Priservativ ist eine
sehr alte Erfindung. Sie wird in der Literatur zum ersten Male von Fallopius
im Jahre 1564 beschrieben und seit der Zeit wird es immer wieder in der
Literatur iiber Geschlechtskrankheiten und Empfingnisverhiitung erwithnt.

Préservative gibt es in zwei Formen: 1. das Eichelpriservativ, das nur die
Eichel bedeckt und das verhiltnismiiBig selten verwendet und in den Ver-
einigten Staaten nicht verkauft wird; und 2. das gewshnliche Priservativ in
ganzer Linge (Abb. 12), das den ganzen Penis bis zur Basis bedeckt. In
England werden Gummipriservative in drei GréBen hergestellt; in Amerika
nur in einer Groe, da sie durch Tauchen von GuBformen in eine Fliissigkeit
hergestellt werden. Die Hauptpriiservative sind in jhrer Grofle sehr verschieden
infolge der in der Natur vorkommenden abweichenden Grsfen.

Bei Einteilung nach dem verwendeten Material gibt es zwei Typen von

Priservativen: 1. die Hautpriservative, die fiir gewShnlich aus dem Blinddarm
des Schafes hergestellt werden; 2. die aus Gummi hergestellten Priservative.
Das diinne Gummipriservativ ist nicht das stiitkste von allen Gummipréiser-
vativen, die es gibt, ist aber die Art, die jetzt am meisten hergestellt wird.
Die Englinder haben ein sogenanntes waschbares Priiservativ, das vier- bis
fiinfmal so schwer ist wie das amerikanische und das den Zweck hat, wieder-
holt gebraucht werden zu kdnnen. Da es so schwer ist, wirkt es storend auf
das Lustempfinden.
. Das Hautpriservativ, das von vielen, die sich den erheblich hoheren Preis
in der Annahme kosten lassen, da die Haut die Empfindung weniger stort,
hat auf Grund der neueren technischen Verbesserung in der Hetstellung
geringere Vorteile gegeniiber dem Gummipriiservativ als frither. Gummipriiser-
vative sind jetzt diinn und seidig, zum mindesten in den Vereinigten Staaten
(in England sind sie noch immer etwas schwerer als die amerikanischent
Marken). Es liegt also im Hautpriiservativ zu einem htheren Preis ein geringerer
Vorteil, da in vielen Fillen die Geschlechtslust dadurch nicht gréBer wird.
Dennoch ziehen nicht wenige Minner noch immer das Hautpriiservativ vor.

Heute ist das Eichelpriiservativ weitgehend eine Kuriositit fiir das Museum.
Es bietet keinen gentigenden Schutz gegen Ansteckungen mit Geschlechtskrank-
heiten, einer der Hauptzwecke des Priiservativs, und kann wihrend des
Geschlechtsaktes leicht abgehen.

Wann verwendet man das Priservativ?

Das Priservativ wird von vielen Paaren benutzat, die es dem Pessar oder der
Gebirmutterkappe vorzichen. Es ist besonders dann angebracht, wenn der
Mann die Verhittung durchfithren soll, oder wenn die Frau eine starke
Abneigung gegen die Verwendung des Pessars und des Gallerts hegt. Es ist
auch dann sehr niitzlich, wenn gewisse organische Bedingungen bei der Frau
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~die Verwendung eines Pessars oder einer Gebirmutterkappe verhindem. Fiir

Minner mit der Neigung zuvorzeitigem Samenergufl ist das Priservativ zu-
weilen eine Hilfe, da es dazu beitriigt, den Orgasmus zu verlangsamen. Das
Priservativ ist auch der beste Einzelschutz — wenn auch nicht voéllig hin-
reichend — gegen geschlechtliche Ansteckung.

Das Priservativ ist besonders wihrend der ersten Wochen der Ehe niitzlich,
oder bis die Frau mit einem Pessar versehen werden kann. Es ist auch nach
dem Gebiiven und bevor der Frau ein neues Pessar verpalt und sie in der
Verwendung desselben neu unterwiesen wird, angezeigt.

Vorteile und Nachteile des Priservativs

Viele Vorteile des Priiservativs wurden bereits erwihnt: es ist leicht zu
besorgen, es ist billig und im allgemeinen zuverldssig, wenn es sorgfiltig aus-
Lewihlt, gepriift und verwendet wird.

Bei vielen Menschen scheinen die Nachteile des Priiservativs seine Vorteile
aufzuwiegen. Von einem #sthetischen Gesichtspunkt aus kann man sagen,
dafB3 es die Lustempfindung herabsetzt, indem es eine kiinstliche Haut zwischerr,
dem Penis und der Vagina einfithrt. Gummi ist ein schlechter Leiter fiir die
Korperwiirme. Wichtiger ist, daB das Priservativ, wenn es nicht sorgfiltig
gepritft und verwendet wird, durch Priiche, Risse oder Locher einen Fehl-
schlag herbeifiihren kann.

 Uberdies legt es die Kontrolle nicht in die Hénde der Frau, die in der

Schwangerschaft die gréBeren Opfer bringen muf}, Wihrend die Ménner
in steigendem MaB die Mithen und Leiden, die Frauen in diesem Zusammen-
hang ertragen, beriicksichtigen, ist es leider noch immer wahr, dafl es alles
in allem noch zu viele riicksichtslose Minner gibt, die ihre eigenen selbst-
stichtigen Wiinsche an erster Stelle setzen. Der Rausch ist noch immer ein
Problem im. Eheleben. Und Trunkenheit und Riicksichtslosigkeit zusammen
bilden eine besonders iible Kombination. Natiirlich, wenn ein Mann »besin-
nungslos betrunken® ist, liegt thm nichts an einem Cuitus; er will schlafen.
Die Gefohr ist dann am groBten, wenn ein Mann gerade so viel getrunkern
hat, um seine Hemmungen zu betiuben. Dann ist er bereit, ,es darauf an-
kommen zu lassen®. .

Trotz dieser Nachteile jedoch und trotz des Eintretens der Kliniken fiir
Pessar und Gallext wird das Priservativ in vielen normalen Situationen
weiterhin bevorzugt werden. Das leichte Besorgen und die Billigkeit des
Artikels scheinen viele andere Einschrinkungen aufzuheben. Wenn iiberdies das
Priservativ dutzendweise gekauft wird, ist es ebenso billiz wie die Pessar-
Methode. Diese Tatsache wird im allgemeinen nicht voll erkannt. In der Tat
behaupten Voge und Beebe, daB das Priservativ billiger ist als die Pessar-
und Gallert-Methode, wenn jedes Priservativ viermal oder dfter verwendet wird.

Abweichungen in der Qualitiit

Ein ganz besonderer Nachteil des Préservativs liegt darin, daB von 50—60%0
der heute hergestellten Priservative fehlerhaft sind. Bei einer Betrachtung der
Unzuverlissigkeit einiger Priservative und der Abweichungen in der Qualitit
im allgemeinen sagt Dr.Voge, eine englische Autoritit auf dem Gebiet der
Verhiitungsmittel: ,,Ich habe in den letzten sechs Monaten auf dem offenen
Markt einige 3000 Priservative gekauft von etwa 30 gut bekannten Marken.
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Ich habe sie gepriift und die Ergebnise nach ,bestanden’ und ,nichtbestanden
eingeteilt. Die lotzteren wurden wiederum eingeteilt nach solchen, die platzten,
feine Locher, Blasen und andere unerwiinschte Merkmale hatten. Von der Ge-
samtzahl konnten nur etwa 55% als zufriedenstellend angesehen werden, trotz
der schwatzhaften Erldirungen auf der Verpackung, daf3 die Priiservative ge-
priift wurden. Ich will natiirlich nicht behaupten, daB die tibrigen 45% in jedem
Fall eine Schwangerschaft zulassen kénnten, jedoch scheinen die von Charles
vorgelegte klinischen Untersuchungsergebnisse anzudeuten, daB zum mindesten
die Hilfte dieser Zahl zu einem solchen Ergebnis fithrt. (Marriage Hygiene, -
November 1934, Seite 128.)

Etwa gleichlautende Ergebnisse von Priifungen von Priservativen wurden
von dem Pharmokologischen Amt von Oregon vorgelegt. Dieses Amt fordert,
daB3 ein Priservativ einem Einblasen von einem KubikfuB Luft ausgesetzt
werden soll, bevor es in diesem Staat zum Verkauf angeboten werden darf. In
einem neueren Bericht schreibt das Pharmokologische Amt von Oregon fol-
gendes: .

»Im Dezember 1937 kauften wir auf dem offenen Markt je drei Dutzend
aller zugelassenen Marken von Gummischutzmitteln zur Priifung. Die Priffungen
verliefen so wenig befriedigend, daf3 das Amt entschied, daB eine von beiden
Malnahmen ‘getroffen werden muBte, nimlich die besondere Vorschrift itber
den einen Kubikfu3 Luft als Standardmessung zu mildern oder die Giite der
Artikel zu verbessern. Wir entschlossen uns daher, alle Hersteller aufzufordern,
die an der Herstellung wirklich interessiert waren, drei Dutzend der Ware.
fir deren Herstellung sie ihren Antrag stellten, zur Verfiigung zu stellen und
einen Vertreter zu. einer offentlichen Priifung, bei der diese Artikel gepriift
wurden, zu entsenden. Es dauerte drei Tage, um diese Untersuchungen durch-
zufithren und zwei Mitglieder des Amtes, wie auch autorisierte Vertreter
waren die ganze Zeit zugegen. : ‘

Unsere dort gewonnenen  Exfahrungen haben uns iiberzeugt, daB jeder
Fabrikant Priservative herstellen kann, die allen Anforderungen entsprechen
einschliefllich des Aufpumpverfahrens mit einem KubikfuBf Luft. In einigen
Fillen war der Unterschied zwischen den vom Herstellsr vorgelegten Proben
und denen, die wir im Dezember auf dem offenen Markt gekauft hatten, so
kraB3, daB wir uns verleitet sahen zu glauben, daB diese besonderen Proben
fiir diese Gelegenheit auch besonders hergestellt worden waren, und daB eine
geringwertigere und billigere Qualitit auf den Markt geworfen worden war.“

Die Bundesverwaltung fiir Lebensmittel und Drogen hat kiirzlich den
Fabrikanten von Priservativen mitgeteilt, daB diese Artikel in Zukunft als
»Drogen® gefithrt werden und sie daher der Uberwachung durch die Behorde
unterliegen. In der ersten Hilfte des Jahres 1938 wurden mehr als 72 000 —_
ein sehr kleiner Bruchteil der Gesamtmenge fehlerhafter Priiservative beschlag-
nahmt; und Fehler betrugen in manchen Fillen bis 94%.

Voge weist darauf hin, daB der Preis der Priiservative nicht auf ihre Zu-
verldssigheit schlieBen 148t Er gibt zu, daB es tecdmisch mdglich ist, ein in zu-
friedenstellender Weise gepriiftes Priservativ von guter Qualitiit herzustellen.
Der gegenwirtige amerikanische Preis entspricht etwa dieser Preisforderung,
jedoch sind diese Artikel, wie wir gesehen haben, nicht sorgfiltig gepriift trotz
aller gegenteiligen Behauptungen.
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In Anbetracht dieser Tatsache ist es fiir den K#ufer wichtig zu wissen, wie
man Priservative am besten kauft und sie priift.

Wie soll man kaufen?

Es ist ein Vorteil, Priservative im Dutzend, flach und nicht zusammen-
gerollt bei ¢inem Drogisten mit schnellen Umsatz und frischen Bestinden zu
kaufen. Kauft man sie einzeln oder zu dreien, so kann der Preis iibermiBig
hoch sein. Da Gummi die Neigung hat, mit der Zeit zu verderben, ist es nicht
ratsam, um einen noch niedrigeren Preis zu erzielen, mehr als ein Duizend auf
einmal zu besorgen. Uberdies haben manche Geschiifte einen Festpreis, ganz
ungeachtet dessen, ob Priiservative in Mengen von drei Stiick oder im Dutzend
lp,ekauft werden. Ist dies der Fall, so ist anzuraten nur drei auf einmal zu
kaufen.

Als Folge dieser wilden Verkdufe auBerhalb der Drogerien zu niedrigeren
Preisen haben die Fabrikanten und die organisierten Drogisten kiirzlich
Forderungen aufgestell, um den Gesetzgeber zu veranlassen, Gesetze zu er-
lassen, die den Verkauf von Priservativen nur auf den Kreis der Drogisten
beschrinken. Es wird dabei bei dem Gesetzgeber in der Offentlichkeit der
Eindruck hervorgernfen, daB es sich dabei einzig und allein oder vorwiegend
um die Verhiitung von Krankheiten und die Verbesserung der Qualitit von
Priservativen handelt. Es ist cher anzunehmen, dafl das Ziel im wesentlichen
ein Monopol ist. Auf jeden Fall sind die zur Diskussion stehenden Fragen von
grofler Bedeutung und ihre Lsung wird schwierig sein.

Es ist auch das Herstellerdatum fiir Priiservative gefordert worden. Daten
aber konnen leicht gefilscht werden. Skrupellose Verkdufer kénnen sie vor-
datieren oder Artikel geringerer Qualitit beschriften und so die Kiufer in
bezug auf Alter und Qualitit betrtigen. Bei den neueren Verbesserungen in der
Herstellung betriigt die Lebensdauer der Priservative zwei Jahre oder mehr.
Untersuchung auf Blasen und Schwiichestellen ist notwendiger als das Datieren.

Viele Menschen pflegen beim Einkauf von Priservativen entweder ein
empfingnisverhiitendes Gallert oder ein wasserlosliches chirurgisches Gleit-
mittel fiir den Gebrauch des Priservativs zu kaufen. Solche Gallerte oder
Gleitmittel werden den Gummi nicht so wie Fette angreifen noch beschmutzen
sie das Bett.

Priifung des Priiservativs

Priiservative sind in ihrer Qualitit so verschieden, daB es ndtig ist, sie aus
Sicherheitsgriinden zu priffen. Wie bereits angedeutet, haben etwa die Hilfte
und vielleicht noch mehr der in den Vereinigten Staaten jetzt hergestellten
Priservative Lécher und Blasen oder sind in anderer Weise fehlerhaft. Das ist
das iiberraschende Ergebnis wissenschaftlicher objektiver Priifungen, die von
fithrenden medizinischen Forschungsorganisationen in den Vereinigten Staaten
und England durchgefiihrt wurden. Es ist daher sehr wichtig, daf3 die Priser-
vative vor Benutzung von dem Verbarucher selber gepriift werden, mdglichst
einige Zeit, bevor sie’ verwendet werden. Eine Priffung erscheint besonders
dann angebracht, wenn die Mboglichkeit fiir eine geschlechtliche Ansteckung
vorliegt.
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Es gibt einige einfache Priifverfahren:

1. Wenn ein Priservativ aus einem frischen Bestand gekauft wurde, wird
es wie in Abb. 12 aufgeblasen. Es sollte wie ein Ballon aufgeblasen werden,
bis seine Linge etwa 30 cm und sein Durchmesser mindestens 12 c¢m betriigt.
Dann halte man es gegen diffuses Licht und untersuche es auf Licher und
Blasen. (Das Quetschen des Priservativs wird die Luft in das dickere Ende
driicken.) Stellen, die heller in der Farbe sind als das iibrige Priiservativ,
deuten die Méglichkeit von Blischen oder anderen Fehlern an, die zu Léchern

*h Normalgrsfie

Gummi-Priservativ,
zusammengerollt

Halten des
Priifungs- Préservativs
methode zum Uberziehen

Haut-Priservativ (flach) >

T

'ls Normalgrifie

Abb. 12. Das Priservativ

oder Rissen filhren kénnen, Solche hellen Flecken sollten auf Luftaustritt ge-
priift werden, indem man das Priservativ an empfindliche Stellen des Gesichtes
wie die Wangen oder die Lippen hilt. Kleine Luftlicher kénnen auf diese
Weise schnell entdeckt werden. Lécher kénnen nicht so leicht entdeckt werden,
wenn man das Priservativ gegen ein helles Licht hilt. Fin diffuses Licht ist
viel besser. Ein Blatt Papier, das man vor eine Lampe stellt, kann helfen, wenn
ein Milchglas nicht gleich zur Verfiigung steht. 4

2. Noch besser ist es, das Priservativ mit Tabakrauch zu fitllen und sorg-
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filtig zu beobachten, wihrend man den Rauch an die verschiedenen Stellen
im Priservativ preft.

8. Eine andere aber schlechtere Priifung ist die, bei der man das Pri-
servativ mit Wasser fiillt, Das Wasser darf dabei nicht an die AuBenfliche des
Priservativ geraten, wiihrend dieses gefiillt wird. Wenn die AuBenseite feucht
wird, sollen die Tropfen abgewischt werden. Das Priservativ sollte dann unter
leichtem Druck sorgfiltig auf Locher untersucht werden. Ein Zerreilen des
Priservativs ist nicht zu befiirchten. Es besitzt eine auBerordentliche Dehnungs-
fihigkeit. In der Tat ist es ein gutes Experiment das Priservativ wie einen
Ballon aufzublasen, um aus eigener Anschauung diese Dehnungsfihigkeit fest-
stellen zu konnen. Das Ergebnis wird iberraschend sein. UbermifBiges Aus-
dehnen ist jedoch fiir Préservative nicht gut, da es sie ausweitet.

Im allgemeinen ist zu sagen, daf die Wasserpriifung nicht so gut ist wie
die beiden anderen, da, wenn das Priiservativ nall und dadurch klebrig ge-
worden ist, es sich nur schwer iiberzichen liBt. Nach einer solchen Priifung
muf es getrocknet, gepudert und vor Anwendung zusammengerollt werden.

Verwendung des Priiservativs

Das Anwendungsverfahren fiir das Priiservativ ist einfach, wenn man es
erst richtig gelemt hat— aber nicht so einfach wie im allgemeinen angenommen
wird, Zweifellos war eine der Hauptursachen fiir MiBerfolg mit dem Pri-
servativ in der Vergangenheit cin allgemeines Unwissen iber die richtige
Auswahl, Priifung und Anwendung.

Das Zusamamenrollen der flachen Priiservative, um sie fiir das Uberzichen
bereit zu machen — es wird vorausgesetzt, daB sie im flachen Zustand gekauft
wurden, was dem zusammengerollten Zustand vorzuziehen ist -— geschieht,
indem man zwei Finger der linken Hand in das offene Ende einfithrt und die
Finger spreizt, um das Priiservativ ein wenig zu spannen. Dann wird das
offene Ende des Priiservativs mit deh Fingern der anderen Hand an den beiden
Fingem entlanggerollt. Dies wird so lange wiederholt, bis das Priservativ bis
auf etwa 1Y2 cm vom Ende entfernt aufgerollt ist.

Bevor das Priservativ auf den Penis gezogen wird, sollte die Luft in der
Spitze mit der linken Hand herausgedriickt werden. Es wird dann auf den
Penis gezogen, indem man es mit den Fingemn der rechten Hand abrollt. (Ist
der Betreffende ein Linkshinder, so verlduft der Vorgang natiirlich umgekehrt.)
Ein Keiner Teil wird an der Spitze freigelassen, die Luft herausgepreft, um
den Samen aufzunehmen. Zuweilen wird das Prédservativ, wenn es so fest
iiberzogen wird, daB an der Spitze kein Platz freibleibt, zerreilen. Diese
Gofahr wird nicht allgemein erkannt, Die Kraft des Samenergusses wird ein
normales Priiservativ nicht zerreiBen, wohl aber wird ein altes, das zu lange
gelagert hat und dessen Dehnbarkeit entsprechend gering ist, leicht reiflen.

Manche Menschen ziehen ein Priiservativ mit einer Spezialspitze zur Auf-
nahme des Samens vor; seine Vorteile aber erscheinen zweifelhaft, da diese
Spitze sich leicht herumbiegt und dann keinen Nutzen bringt. Priservative mit
solchen Spitzen gibt es in England, aber nicht in Amerika.

Das Priservativ sollte vor dem Eindringen iiberzogen werden, nicht nach-
dem geschlechtliche Erregung durch Coitusbewegung geweckt wurde. Manche
Minner sollen das Priservativ erst dann iiberziehen, wenn sie die geschlecht-
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liche Vereinigung bis zu einem Punkt gebracht haben, an dem sie befiirchten,
daBB der SamenerguB} eintritt. Sie behaupten, daB dieses Verfahren einen
normalen Coitus erlaubt ohne eine kiinstliche Storung wihrend des gréBten
Teil des Aktes; und daB3, wenn die Lust geweckt ist, die Stérung durch das
Priiservativ nicht mehr so gefijhlt wird. Dieses Verfahren kann in dem Fall
manchen Minnern, deren Erektionskraft abnimmt, ganz brauchbar sein. Einige,
die sich gut zu beherrschen wissen, ‘mogen es vorziehen; es wird aber dabei
immer das Risiko eingegangen, daB diese Fihigkeit zur Beherrschung iiber-
schitzt wird, Uberdies enthilt die vor dem SamenerguB auftretende Fliissig~
keit zuweilen Samenzellen. Ein weiterer Nachteil ist die psychologische Stérung
gerade vor dem geschlechtlichen Hohepunkt. Aus diesem Grund ist das Ver-
fahren des Uberziehens des Priservativs nach dem Eindringen bei den meisten
Minnern nicht sehr beliebt.

Wo starke medizinische, wirtschaftliche oder eugenische Griinde die Ver-
hiitung der Empfingnis notwendig erscheinen lassen, wird ein Ehepaar die
kombinierte Methode vorziehen. Einige Autoren haben empfohlen, eine kleine
Menge empfingnisverhiitenden Gallerts in die Spitze des Priservativs als
Schutzmafnahme gegen Zerreiflen oder Hindurchsickern hineinzutun. Man
muf3 jedoch darauf achten, dadurch nicht ein zu heftiges Gleiten zu verursachen,
wodurch ein Priservativ leicht abrutschen kann. Es ist besser, das Gallert in
der in Kapitel VIII beschriebenen Weise in der Scheide zu verwenden. Zipfchen
sind weniger gut in Verbindung mit dem Priservativ als ein gutes Gallert.
Einige Pessimisten benutzen =zwei Priiservative. Dies ist jedoch nicht zu
empfehlen,

Ist ein kiinstliches Gleitmittel fiir das Priiservativ notig? In den meisten
Fillen wird ein Gleitmittel nicht notwendig sein, wenn die Frau durch ent-
sprechendes Vorspiel auf den Coitus vorbereitet wurde. Sie wird dann nach
dem Geschlechtsakt verlangen und es wird dann im allgemeinen geniigend
precoitale Fliissigkeit abgesondert werden. Wenn ein kiinstliches Gleitmittel
sich als notwendig erweisen sollte, so kann ein wasserldsliches Gleitmittel oder
ein gutes empfingnisverhiitendes Gallert verwendet werden. Eine Kombination
von Gleitmittel und keimtétendem Gallert ist am besten, Die Verwendung
irgendeiner fettigen Substanz wie Vaseline oder Cold Creme auf einem Pri-
servativ oder Pessar ist micht ratsam, da dieses sehr bald den Gummi zerstort.

Es ist bei Herauszichen des Gliedes nach dem Geschlechtsakt darauf zu
achten, daf} der Inhalt des Priservativs nicht ausliuft, oder daBl das Priservativ
selber nicht in der Scheide verbleibt. Einige Autoren raten zum Herauszichen
bald nach dem Samenerguf3, damit das Priservativ nicht abgleitet. Dies scheint
nicht nétig zu sein, wenn das Priservativ nach einem Versuch festzusitzen
scheint. Das Umfassen des Priiservativs withrend des Zuriickzichens sichert das
Herausziehen desselben. Aus psychologischen Griinden ist es nicht ratsam, zu
frith sich zuriickzuziehen. Beide Partner sollten das stille Ausruhen geniefen,
das normalerweise dem Geschlechtsakt folgt. Sofortiges Herausziehen verhindert
eine solche Ruhe.

Diejenigen, die besonders vorsichtig sein wollen, werden auch das Prii-
servativ auf Locher untersuchen wollen, die wihrend des Coitus méglicher-
weise entstanden sind. Das Priservativ kanm im Gegensatz zu den meisten
anderen Verhiitungsmitteln sofort nach seiner Verwendung auf seine Zu-
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verldssigkeit untersucht werden. Wenn kein Leck festzustellen ist, kann kein
MiBerfolg méglich sein, vorausgesetzt, dal der Mann nicht innerhalb mehrerer
Stunden noch einmal eindringt. Aber wenn das Priiservativ vor seiner Ver-
wendung richtig gepriift wurde, so ist es vielleicht nicht der Mithe wert, es
noch einmal zu priifen. Sollte jedoch ein Ri eingetreten sein, sollte die Frau
sofort spiilen — das bedeutet, dal3 man eine Losung bereit halten mufl — oder
das Schaumverfahren, das weiter unten beschrieben wird, anwendet. Man denke
daran, daB eine Samenzelle nur zwei oder drei Minuten braucht, um in das
Innere des Gebdéirmutterhalses einzudringen, wo es von keiner normalen Spii-
lung mehr erreicht werden kann. Daher erfordert ein Ri3 sofortiges Handeln.
Das Schaumverfahren mit Wasser und Seife ist wahrscheinlich sicherer als die
Spiilung,.

Die meisten Minner werden wahrscheinlich die Verwendung von Haut-
priservativen schwieriger finden als die von Gummipriservativen. Da Haut-
priservative nicht elastisch sind, kénnen sie nicht aufgerollt werden. Sie miissen
vor der Verwendung angefeuchtet werden (obwohl das Gallert sie weich macht)
und sie konnen bei der Herstellung nicht so leicht gepriift werden. Das be-
deutet nicht, daB das Gummipriservativ so sorgfiltig pegriift wird, wie es der
Fall sein sollte, wenn man die Gesundheit und die Ansteckungsgefahren, die
zuweilen bei seiner Verwendung mitspielen, in Betracht zieht. Im Gegensatz
zu dem Gummipriservativ wird jedoch das Hautpriiservativ nicht durch irgend-
welche fettige Substanzen wie Vaseline und fliissiges Paraffin angegriffen. Zicht
man Hautpriservative vor, so sollten sie nach Gebrauch mit Wasser und Seife
gewaschen und in Wasser oder Alkohol aufbewahrt werden. Wird Alkohol
verwendet, so sollte dieser abgewaschen werden, bevor das Priservativ von
neuem gebraucht wird.

Behandlung des Priiservativs

Nach dem Geschlechtsakt werden viele Minner das Bett verlassen wollen,
um das Priservativ wegzulegen. Dies gibt die Méglichkeit, es zu untersuchen.
Die meisten Minner jedoch wickeln es einfach in irgendein Stiick Toiletten-
papier oder in ein Tuch oder legen es in eine Schale mit Wasser, ohne das
Bett zu verlassen. Soll es fiir weitere Verwendung aufbewahrt werden, so sollte
das Priservativ, um ein Reifen zu verhindern, in Wasser gelegt werden, da es
leicht die Nacht iiber austrocknet und zerreilen kann, wenn man es aus-
einander zieht. Es sollte griindlich gewaschen, mit Wasser gefiillt und mehr-
mals seine Innenseite unter fliefendem Wasser nach auBen gewendet werden.
Die Verwendung einer milden Seife ist ratsam aber nicht notig.

Wenn es auf beiden Seiten sorgfiltig mit einem Tuch abgewischt worden
ist, sollte es mit irgendeinem Puder wie gewdhnlichem Talkumpuder ein-
gepudert werden.

Es gibt keinen Grund, warum ein Priiservativ von guter Qualitiit nicht
sechs- bis zehnmal verwendet werden konnte.

Es gibt verschiedene Methoden der Aufbewahrung des Préservativs. Meistens
werden sie in flachem Zustand aufbewahrt und kurz vor ihrem Gebrauch auf-
gerollt. Jedoch empfiehlt Dr. Dickenson die Aufbewahrung des Priservativs ,in
einer halb mit Wasser gefilllten Flasche, wobei das Priservativ abgerollt ist
und mit seiner Spitze vom Kork gehalten wird, der leicht auf die Flasche auf-
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gesetzt wird®. Dies ist eine gute Methode, ist aber etwas miihsamer als einige
der anderen. Die Empfehlungen von Dr, C.I D. Voge, daB Priiservative in einer
Blechschachtel, die mit Talkampulver gefiillt ist, aufbewahrt werden sollen, hat
sehr viel fiir sich, da sie sich dort besonders gut halten. Eine Lisung von Bor-
siure (gesittigt) wird als gutes Aufbewahrungsmittel fiir Hautpriservitave an-
gegeben, Wenn das Gummipriservativ flach aufbewahrt wird, sollte es vor Licht
geschiitzt an einem trockenen Ort gehalten werden. Miinner, die ihre Pri-
servative immer in der Tasche bei sich fithren, die damit der Korperwirme
ausgesetzt sind, werden feststellen miissen, daf3 sie schnell verderben.

Zuverldssigkeit des Priiservativs

Warum die Zuverlissigkeit unterschiitzt worden ist

Die meisten Nachweise iiber die Unzuverlissigkeit des Priiservativs stammen
aus Aufstellungen, die von Kliniken iiber die Anwendung verschiedener
Methoden vor Aufsuchen der Klinik, gemacht wurden, Die Arzte der Kliniken
fiir Geburtenregelung und einige Privatiirzte haben Zahlenmaterial vertffent-
sicht, das die Methoden, die vor dem ersten Besuch der Patienten in einer
Xlinik von diesen verwendet wurden, im einzelnen darstellt. Hiufig haben
diese Autoren sich bemiiht, die Hiufigkeit von Fehlschliigen bei den verschie-
denen Methoden vor dem Besuch bei der Klinik zu schiitzen. Solche Versuche
knnen als ziemlich rohe Anniherungswerte ganz brauchbar sein. Aber viele
Autoren haben die Tatsache iibersehen, daf solche klinischen Unterlagen mit
Fehlern belastet sind, da nimlich viele Frauen, die die Klinik aufsuchen, um
bessere Methoden kennenzulernen, nicht véllig mit denen zufrieden sind, die
sie bis daher benutzten. Es ist daher schwer, genau die Wirksamkeit vorklini-
scher. Methoden abzuschiitzen. Diese Methoden werden fiir gewthnlich in ver-
schieden langen Zeitriumen verwendet, zuweilen allein, zuweilen in Kom-
binationen, zuweilen mit Sorgfalt und zuweilen ganz sorglos. Die Zahl von
Abweichungen, die auflerhalb der Kontrolle des Untersuchenden liegen, ist
grof. Diese Schwierigkeiten haben eine Reihe von Autoren iiber Geburten-
regelung dazu verleitet, die Pessar-Gallert-Methoden unverdient hoch an-
zupreisen und ganz zu unrecht zum mindesten das Priservativ zu verdammen.

Wihrend noch keine unabhingige wissenschaftliche Untersudnmg bisher
iber die Zuverlissigkeit des Priservativs, wenn dieses unter iHrztlicher An-
leitung verwendet wurde, verdffentlicht wurde, so haben wir doch einigo
Zahlen iiber das AusmaB des Schutzes in solchen Tillen, in denen die Prii~
servative ohne besondere und ins einzelne gehende Anleitung verwendet
wurden. Die Angaben von Frau Lella Secor Florence, von Dr.Enid Charles
und von Dr. Stix lassen auch vermuten, daB der durch das Priiservativ gegebene
Schutz unterschitzt wurde, Herr Gilbert W. Becbe glaubt, daB er geniigen-d
Unterlagen besitzt, um beweisen zu kiénnen, dafl Priservative mit der Pessar-
Gallert-Methode etwa gleich stehen. Die Forschungsabteiling des Milbank
‘Memorial Fund hat unverdffentlichte Unterlagen, aus denen hervorgeht, daB
das Priservativ in seiner Wirksamkeit in seiner Anwendung der Pessar-Gallert-
Methode gleich kommt. Ist dies der Fall, so bestitigen unsere Untersuchungen

nur das, was mit groBer Voraussicht Havelock Ellis vor einigen Jahrzehnten
bereits behauptet hat.
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Hiufige Ursachen des Versagens

Die gewihnlichen Ursachen fiir das Versagen des Priservativs liegen im
ZerreiBlen withrend der Verwendung und darin, daf das Verfahren einmal oder
mehrmals nicht angewendet wird. Das ZemeiBen beruht auf der allgemeinen
Unkenntnis in bezug auf die verschiedenen Qualititen der Priservative und auf
dem Unterlassen, sie vor Verwendung zu priifen. Wenige Minner wissen, wie
Priiservative gepriift werden, und viele verwenden sie so ungeschickt, daf3 sie
im Gebrauch brechen oder reiBen. Ein Fehlschlag kann auch dann eintreten,
wenn das Priiservativ nicht iiberzogen wird, bevor das Eindringen stattfindet.
Minner, die bis kurz vor dem SamenerguB warten, miissen zuweilen sehr zu
ihrer eigenen Uberraschung feststellen, daB sie die Beherrschung verloren
haben. Wenn dies geschieht, so muB die Frau-sofort spiilen, falls sie nicht
irgendein keimtétendes Gallert benutz hat. In einigen Féllen kann eine Emp-
fingnis dadurch hervorgerufen werden, daf3 die Samenfliissigkeit aus dem
Tnde des Priiservativs austritt oder weil beim Zuriickziehen das Priservativ
vom schlaff gewordenen Glied abgleitet und zuriickbleibt. Dies ist jedoch
wahrscheinlich eine recht seltene Ursache fiir ein Versagen.

Zusammenfassung

Die hier wiedergegebenen Beobachtungen sollten nicht das Vertrauen in das
Priiservativ erschiittern. Wie schon zuvor festgestellt, ist das Priservativ, wenn
es sorgfaltig ausgesucht, geprift und angewendet wurde und wenn es vor
allem in der Kombination mit anderen Methoden verwendet wird, hochst zu-
verlissig.

Viele Fachleute auf dem Gebiet der Empfingnisverhiitung sind sich dar-
{iber einig, daB das Préiservativ eins der zuverliissigsten Verhiitungsmethoden
darstellt, Dr. Gladys M. Cox, cine Arstin an einer der fithrenden englischen
Kliniken fiir Geburtenregelung, schreibt: ,Es ist vielleicht der am meisten ver-
breitete Artikel auf mechanischer Grundlage; und vorausgesetzt, dafl es sorg-
filtig vor Verwendung gepriift wurde und zusammen mit einem chemischen
Mittel verwendet wird, das sowohl als Gleitmittel wie als samentdtendes Mittel
wirkt, scheint es eine der zuverldssigsten Verhiitungsmethoden zu sein. (,Clini-
cal Contraception®, 2. Auflage, Seite 100) Dr. Cox nimmt einen Erfolg von
98y in Anspruch, wenn das Préservativ in Verbindung mit einer anderen
Methode benutzt wird, und einen Erfolg von 72%, wenn es allein verwendet
wird, Withrend diese Zahlen eine grofBere Genauigkeit der Messung voraus-
setzen, als bisher mdglich war, spiegeln sie jedoch eine unzweifelhafte Wahr-
heit wieder: die groBe Zuverlissigkeit des Priiservativs, wenn dieses sorgfiltig
beniitzt wird, Die Angaben von Dr. Dickinson schlagen in die gleiche Kerbe.
In cinem Artikel in ,Marriage Hygiene® vom November 1935 (Seite 137)
schreibt er, daB das Priiservativ ,eins der sichersten Verhiitungsmittel und eins
der am meisten verbreiteten ist”, Und in einem Artikel in ,Marriage Hygiene®
(Novembet' 1934, Seite 130) erklirt auch Dr. C. L E. Voge, daf3 .das Priservativ,
wenn es in zuverlissiger Weise hergestellt, richtig gepriift (ungeachtet der auf-
gestellten Behauptungen) und datiert wird, einen Sicherheitsprozentsatz ergeben
sollte, der an die Zahl 100 heranreicht®.
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Wir sehen also, daf3 das Priiservativ auf der Liste der winschenswerten Ver-
hiitungsmittel einen filhrenden Platz einnimmt. Es ist sicherer, leichter zu er-
halten, billiger und im allgemeinen befriedigender als die meisten anderen
Methoden. Es kann aber die eine Tatsache nicht genug hervorgehoben werden,
daf} die Person, die es benutzt, eine bestimmte Verantwortung hat, der sie sich
nicht entzichen kann. Der Mann muB3 lemen, vorsichtig zu kaufen, sorgfiltig
zu priifen und ebenso es zu verwenden und das Priservativ in der Weise auf-
zuheben, die fiir seine Lebensdauer am besten ist. Wenn alle diese Bedingun-
gen erfiilllt werden, sollten die MiBerfolge fast auf ein nichts zusammen-
schrumpfen.
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Kapitel VIL
KAPPEN, SCHWAMME UND TAMPONS

Fast ebenso zuverliissig wie die Scheidenmembranen sind die Gebirmutter-
kappen, wenn sie richtig verpaBt werden und entsprechende Anleitung in bezug
auf ihre Verwendung erteilt wird. Eine Gebéirmutterkappe triigt diesen Namen,
weil sie ungleich der Membrane, die innerhalb der Scheide eingepal3t ist, mehr
oder weniger fest den Gebdrmutterhals umschlieBt und dort zum Teil durch
eine Saugwirkung festgehalten wird. Die Kappe bildet wie die Membrane ein
mechanisches Hindernis, das das Eindringen von Samen in die Geb#rmutter
verhiitet. Es ist die Methode, die fast ausschliefllich in der Londoner Klinik von
Frau Dr. Marie C. Stopes empfohlen wird, aber die {ibrigen englischen Kliniken
haben sie nicht so allgemein angenommen. In amerikanischen Kliniken werden
die Geb#rmutterkappen im allgemeinen nur als ein Ersatz verwendet, wenn
die Scheidenmembrane als unanwendbar verworfen wurde. Wihrend die Kappe
zwar genau so zuverlissig sein kann wie die Membrane, hat sie jedoch gewisse
Nachteile, eingebildete oder wirkliche, die sie in amerikanischen Kliniken
weniger beliebt gemacht haben als die Membrane.

Verschiedene Arten von Gebirmutterkappen

Gebgrmutterkappen (Abb. 13) werden entweder aus weichem geschmeidigem
Gummi oder aus festem Material wie Hartgummi, Zelluloid, plastischen Sub-
stanzen, Metallen und der gleichen hergestellt.

Gebiirmutterkappen aus Gummi

Die Geb#irmutterkappen aus Gummi, die in den Vereinigten Staaten ver-

wendet werden, bestehen zumeist aus einem geschmeidigen Rand, entweder
massiv oder luftgefiillt, von dem ein kurzes Sickchen lose herabhingt. Die
meisten Gebirmutterkappen aus Gumimi, die in England verwendet werden,
haben im Gegensatz dazu eine ziemlich feste, dennoch weiche und biegsame
Walbung, Einige haben ziemlich hohe, andere niedrige Wolbungen. Mit
anderen Worten, in England ist das ,,Check-Pessar” die am meisten verwendete
Gebirmutterkappe, wihrend in Amerika die franzésische und die Mizpah
Type die am hiufigsten empfohlenen Kappen sind.
* Klinikiirzte, die das Pessar der Kappe vorziehen, behaupten, daB es schwie-
riger ist, eine Frau dariiber zu belehren, wie die Kappe einzufithren und zu
entfernen ist. Untersetzte und fleischige Frauen haben es wegen ihrer kurzen
Finger besonders schwer, sie einzusetzten und herauszunehmen. AuBerdem
konnen Kappen in solchen Fillen nicht verwendet werden, in denen der Gebir-
mutterhals als Folge vorhergehender Schwangerschaften verletzt wurde, da sie
nicht festbleiben werden.
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Selbstindiges Einsetzen ist nicht ratsam

Einige Autoren auf dem Gebiet der Geburtenregelung behaupten, dafl es
fiir Frauen mit normaler Intelligenz moglich ist, sich selber die Geb#rmutter-.
kappe zu verpassen. Dies ist zwar schon gemacht worden, es sind aber die
Versuche zu selbstindigem Verpassen nicht zu empfehlen. Nur ein .Arzt ist
wirklich in der Lage, lokale Anormalititen zu entdecken, die in dem besonderen
Fall das Einsetzen einer solchen Kappe als unklug erscheinen lassen. Es sollte
iiberdies betont werden, dal zwischen der GroBe einer Frau und der Grofie
ihres Gebi#rmutterhalses keine Beziehung besteht. Eine grofe Frau kann einen
kleinen Gebirmutterhals haben und umgekehrt. Der Gebiirmutterhals kann
auch sich weiten und als Folge einer Entbindung sogar einreilen, so dafl
Konnen und Erfahrung fiir das richtige Einsetzen und hinreichenden Schutz
notwendig sind.

Dies sind nur einige der vielen Griinde, warum es fiir eine Frau empfehlens-
wert ist, die von- einer Klinik durchgefithrte Empfingnisverhiitung der noch
so wohlgemeinten Verhiitung durch einen Laien vorzuzichen. Ein Arzt ist mehr
dazu befugt als irgendeine laienahfte Frau, so intelligent sie auch sein mag,
zu bestimmen, welche Verhutungsmethoden den individuellen Bediirfnissen ent-
gegenkommen.

*/s NormalgrsRe

Gummi Gummi Metall
(hohe Wolbung) (niedrige Wolbung) gegossenes

Mizpah-Kappe

Abb. 18. Verschiedene Arten von Gebiirmutterkappen -

Wie wird die Gebiérmutterkappe aus Gummi verwendet?

Nachdem die richtige GréBe durch einen Arzt festgestellt wurde, mul man
sich dem Problem zuwenden, wie sie eingesetzt und wie sie behandelt wird.
Das Einfithren und das, Einpassen mag zuerst ein wenig schwer erscheinen,
wenn eine Frau mit jhrer Anatomie nicht Bescheid weif. Eine hiufige Furcht
ist die, dafl die Kappe zu weit eindringt, daB sie nicht wieder herausgezogen
werden kann. Ein Blick auf die Zeichnung der weiblichen Anatomie (siche
Abb. 2) wird jeden iberzeugen, daf3 es keine Moglichkeit gibt, daB die Kappe
verloren geht.

Weder eine Kappe noch eine Membrane sollte getragen werden, so lange
eine Frau an schwerer Verstopfung leidet. So lange die unteren Gedirme in
betriichtlichem MaBe gefiillt sind, kann jede Kappe oder Membrane aus ihrer
Stellung gedriickt werden. Diese Gefahr ist jedoch wahrscheinlich im Fall der
Membrane gréfer.

Es ist anzuraten, die Kappe vor dem Schlafengehen einzusetzen, so daf3 es
nicht nétig sein wird, das geschlechtliche Vorspiel zu unterbrechen.

Es empfiehlt sich, den Rand mit einem guten keimtttenden Gallert ein-
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zuschmieren und cine kleine Menge zusitzlich in die Innenseite der Wolbung
der Kappe zu bringen. Dies wird das Einsetzen erleichtern, obwohl der Haupt-
zweck darin besteht, einen zusitzlichen Schutz zu verlethen. Werden Vaseline
oder Gold Creme bei einer Gummikappe verwendet, so wird diese schnell
verderben.

Zum Einsetzen ergreift man die Kappe mit dem Zeigefinger und dem
Daumen der rechten Hand, um sie einzuengen. Die Frau kauert sich dann
nieder, scheidet die Schamlippen mit den Fingem der linken Hand voneinander
und fiihrt die Kappe ein, das offene Ende zuerst und driickt sie so weit wie
moglich nach oben und hinten. Die Kappe muB dann mit dem Zeigefinger fest
. um den Gebirmutterhals eingefiigt werden (Abb.14). Es ist sehr wichtig, daf3

Ya Normalgrar/

Abb. 14. Die Mizpah Kappe in richtiger Lage {iber dem Gebiirmutterhals

die Frau, nachdem die Kappe eingesetzt ist, den ziemlich harten Gebdrmutter-
hals durch den Gummi hindurch mit dem Finger abfiillt, um sicherzustellen,
daB die Offnung vollig bedeckt ist.

Wie bei der Verwendung der Membrane ist auch hier keine Spiilung nétig,
wenn die Kappe erst nach acht Stunden oder mehr entfernt wird. Man ver-
gleiche die Angaben in Kapitel V unter den Anleitungen fiir die Verwendung
der Pessar-Gallert-Methode, Ziffer 6. Die Kappe kann 24 Stunden hindurch
getragen werden. Um sie zu entfemen, muf} die Frau sich hinsetzen oder
kauern und an der Schnur ziehen, wenn eine solche an der Kappe befestigt ist,
oder ihren Zeigefinder in der Mitte des Randes einfiihren, den vorderen Teil
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des Randes mit dem Finger herunterzichen und vorsichtig die Kappe ab- und
herausziehen. .

Nach dem Herausziehen mufl die Kappe griindlich in heiem Wasser ge-
waschen, mit einem Tuch abgetrocknet, wenn gewiinscht gepudert und auBer-
halb der Reichweite von Kindern aufgehoben werden. Wird als Kappe dic
Mizpsh Type (mit dem abnehmbaren Siickchen) verwendet, so miissen die
Kappe oder das Sickchen vom Rand abgenommen und beide Teile fiir sich ge-
reinigt und zur Seite gelegt werden.

Es empfiehlt sich, die Kappe gelegentlich auf Locher und diinne Risse hin
zu untersuchen. Dies Iif3t sich leicht durchfiihren, indem man sie mit zwei
Fingemn ausdehnt und gegen das Licht hiilt. Eine andere Untersuchung ist die,
bei der man sie mit Wasser fiillt.

Zuverlissigkeit

Die Gebirmutterkappe erreicht einen ziemlich hohen Grad der Wirksamkeit,
wenn sie bei ciner normalen Frau von geschickten Hiinden richtig verpaBt wird
und wenn der Gebdrmutterhals bei richtigem Einsetzen vollig bedeckt wird.
In der Tat mag die Kappe ebenso zuverldssiz sein wie die Membrane, jedoch
sind die meisten Klinikirate der Ansicht, daB wir.noch nicht geniigend Beweis-
material zur Verfiigung haben, um dies auch zu beweisen.

Harte Gebirmutterkappen

Harte Gebirmutterkappen aus Hartgummi, plastischen Substanzen, Zelluloid
oder Metallen sind in manchen europiischen Kliniken in betriichtlichem Aus-
mal3 verwendet worden, jedoch ist ihre Verwendung in amerikanischen Kliniken
stark begrenzt. Thr Hauptvorteil liegt in der Tatsache, daB, wihrend die Kap-
pen aus weichem Gummi nicht linger als 24 Stunden an ihrem Platz verbleiben *
diirfen, die harte Kappe unter gewissen Umstinden 2 oder 8 Wochen hinter-
einander zwischen den Menstrualperioden auf dem Gebiirmutterhals verbleiben
kann. Solche Kappen diirfen jedoch nur in solchen Fiillen verschrichen werden,
in denen die Organe vollig normal sind und in denen die Frau unter stindiger
drztlicher Beobachtung steht. Bei Vorliegen pathologischer Bedingungen des
Gebirmutterhalses ist jhre Verwendung absolut unklug und kann sich schii-
digend auswirken.

Harte Gebiirmutterkappen werden in etwa 12 verschiedenen Grofen her-
gestellt. Wie die weichen Gebiirmutterkappen erfordern sie ein Verpassen durch
den Arzt entsprechend der GroBe und den sonstigen Bedingungen des Gebiir-
mutterhalses.

Um eine harte Gebirmutterkappe einzusetzen, nimmt die Frau eine Hodk-
stellung ein, setzt die Kappe auf ihren Mittel- oder Zeigefinger wie einen
Fingerhut und driickt sie hoch hinauf in die Scheide. Die Kappe wird dann
herumgedreht und fest iiber den Gebidrmutterhals gesetzt. Sie wird entfemt,
indem man dieselbe Stellung einnimmt, sich vomeigt und sic fest mit den
Fingern umfaflt, herunter- und herauszieht,

Das Dumas Pessar

Hier sei noch das Dumas Pessar erwihnt, das aus schwerem weiflen Gummi
besteht und wie ein Uhrglas geformt ist. Es sitzt am hinteren Ende der Scheide
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wnd wird dort durch Ansaugen (Luftdruck) festgehalten. Das Dumas Pessar,
das den Gebdrmutterhals verdeckt, ohne ihn fest einzuschlieBen, ist besonders
dann sehr brauchbar, wenn der Gebdrmutterhals gerissen ist und eine Kappe
nicht halten kann. Die Kliniken setzen jedoch nur verhélinismickig wenige von
ihnen ein.

Schwimme und Tampons
Verwendung in der Frithzeit

Seit tausenden von Jahren werden, wie in der ,Medical History of Contra-
ception*  beschrieben, verschiedene Tampons und Zipfchen verwendet, um die
Samenzellen daran zu hindem, in die Gebirmutter zu gelangen. Schwammige
Substanzen wurden von den alten Hebréiern verwendet und wurden im Talmud
gebilligt, wihrend Soranos, ein bekannter griechischer Gynikologe des 2. Jahr-
hunderts, in seiner ,Gynikologie” verschiedene Arten von Scheidenzapfen und
Tampons beschrieb. Japanische Prostituierte haben einen Bausch aus feinem

Seeschwamm Gummischwamm

Abb. 15, Schwiimme

Bambuspapier als Tampon vor der Gebiirmutter eingefithrt; und von den Frauen
primitiver Volkerschaften in Afrika ist bekannt, daB sie die Scheide mit Gras
und Lappen gofillt haben, in der Tat ein sehr gefiluliches Verfahren. Einige
dicser Eingeborenen gelangten schlieBlich in ein Hospital des weilen Mannes
und einige von ihnen starben. Das Verfahren ist hier insofern von Interesse als
es zoigt, daB der Gedanke des Tampons alt ist. Er stammt zum mindesten aus
Jdem Altertum und vielleicht aus eine Zeit vor der Erfindung des Schreibens.
Daher war Francis Place (1771—1854), der englische Sozialreformer, der die
Bewegung der Geburtenregelung als eine soziale Bewegung ins Leben rief,
nidit der Radikelist, fiir den man ihn hielt, als er den Schwamm als Ersatz fiir
Malthus Vorschlag der spiten Ehe propagierte. Es ist auch interessant fest-
sustellen, daB Jeremy Bentham, ein bertihmter englischer Gesetzesreformer,
1797, cin Jahr bevor Malthus seine beriihmte Schrift tiber das Bevdlkerungs-
problem verdffentlichte, die Verwendung des Schwamms durch die Armen als
Mittel zur Herabsetzung der Steuerlast fiir die 6ffentliche ‘Wohlfahrt auf Grund
des Armengesetzes empfahl.

Verschiedene Arten von Schwiimmen und Tampons

Zwei Arten von Schwimmen (Abb. 15) werden in unserer Zeit verwendet:
der moderne Gummischwamm und der Natur- oder Seeschwamm. Bade-
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schwimme aus Gummi, die immer feinporiger hergestellt werden, kénnen billig
in allen Geschiften gekauft werden. Man muB sie in Blocke schneiden von
1t/4 bis 1!z em Dicke und etwa 5 bis 7 em Linge und die Ecken abrunden.
Da Neigung besteht, den Schwamm zu klein zu schneiden, ist es besser, ihn
etwas zu grof} ausfallen zu lassen. Eine gute Allgemeinregel ist die, ihn ctwa
%s der GréBle der Handfliche der Frau zu schneiden.

Weiter unten beschreibe ich einen Tampon aus Baumwolle oder tierischer
Wolle, jedoch sind feine Gummischwiimme so billig, daB es sich empfiehlt diese
zu benutzen, falls nicht die Fran zu arm ist.

*s Norm'algrb'ﬁe

Abb. 16, Seeschwamm in richtiger Lage

Anwendung

Es ist ratsam, irgendein samentstendes Mittel zusammen mit dem Schwamm
zu verwenden, um die Wirkung des mechanischen Hindermisses durch eine
chemische Wirkung zu verstiirken, Da Seife in hohem MaB samentStend wirkt,
kann man weile Seife oder Kernseife zu Seifenschaum verarbeiten und so ver-
wenden. Richtige Waschseifen oder Seifen, die zu stark ftzend wirken, sollten
vermieden werden. Frauen sollten auch wissen, daf3 selbst die besten Seifen die
Hamrshre vieler Ménner reizen und dafB, wenn dies der Fall ist, es besser ist,
irgendein anderes Mittel wie z. B. die bereits erwshnten Gallerts zu verwenden.
Das Schaumpulver, das ich weiter unten beschreibe, scheint ebenfalls einige
besondere Vorteile zu bieten.

Nur aus Exrfahrung wird die durchschnittliche Frau lernen, wie feucht der
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Schwamm sein muB, bevor er in die Scheide eingefithrt wird. Es besteht viel-
leicht Gefahr, daf3 echer zu wenig als zu viel Seifenschaum verwendet wird.

Wenn ein guter Seifenschaum auf dem Schwamm aufgetragen ist, setzt sich
die Frau nieder und fithrt den Schwamm so weit nach oben und nach hinten
ein, wie es nur moglich ist. Sie kann auch eine halbliegende oder kauemde
Stellung einnehmen. Abb. 16 zeigt einen Seeschwamm in der richtigen Lage.

Wenn der Schwamm acht Stunden oder linger an seinem Platz verbleibt,
ist eine Spiilung nicht notwendig. Wenn aber seine Anwesenheit als unangenehm
empfunden wird und der Wunsch besteht, den Schwamm gleich nach dem Ge-
schlechtsakt zu entfernen, muB3 eine Spiilung mit warmen Wasser oder mit
irgendeiner medizinischen Losung verwendet werden. Eine Losung von Salz,
Essig oder Seife, wie in Kapitel X dargestellt, kann kurz vor und nach der Ent-
fernung angewendet werden.

Nach Gebrauch ist es anzuraten, den Schwamm mit Wasser und Seife zu
waschen, bevor man ihn weglegt. Manche Frauen zichen eine desinfizierende
Lisung vor. Andere sterilisieren den Schwamm durch Kochen. Jedoch neigt der
Seeschwamm aber nicht der Gummischwamm als Folge des Kochens dazu ein-
zuschrumpfen oder hart zu werden. Betrachtet man alle Mdglichkeiten, so er-
scheint die Verwendung von Wasser und Seife als das wahrscheinlich leichteste
und am meisten zufriedenstellende Verfahren.

Zusammenfassung

Der Schwamm oder das Tampon haben, verglichen mit der Kappe und dem
Pessar einige Vereinfachungen aufzuweisen: er ist fast tiberall zu erhalten; er
ist billig. AuBerdem bildet er ein ausgezeichnetes Reservoir fiir Seifenschaum-
pulver oder Gallert und ist eine auBerordentlich praktische Methode fiir Frauen
in Jandlichen und abgelegenen Gebieten, in denen eine individuelle drztliche
Beratung nicht zu erhalten ist. Er sollte in solchen Gebieten weit mehr ver-
wendet werden als dies bis heute der Fall ist. Hier ist ein grofles neues Feld
fitr die allgemeine

_ Verbreitung der Empfingnisverhiitung

Bei dem heutigen Stand unseres Wissens ist es unmoglich festzustellen, wie
sich die Wirkung des Schwammes, wenn er richtig verwendet wird, mit der der
Pessar-Gallert-Methode vergleichen liBt. Die iiber die Frage der Zuverldssigheit
vorliegenden Statistiken sind sinnlos, da in fast allen Fillen die Frauen nicht
wulten, wie der Schwamm richtig zu verwenden ist, so einfach wie das An-
wendungsverfahren auch erscheint. Man kann nicht Verhiitungsmittel, die unter
sirztlicher Anleitung angewendet werden, mit Verfahren vergleichen, die vom
Menschen verwendet werden, die keine Anweisungen erhielten. Wenn man
aber den Anweisungen in diesem Kapitel und im Kapitel IX sorgfiltig folgt,
sollte ein ziemlich hoher Grad des Erfolges zu erreichen sein. Zum mindesterr
stellt das Verfahren eine Verbesserung gegenitber den primitiven Verfahren
dar, die es im allgemeinen ersetzt.

Die Methoden, die wir bisher besprochen haben, die Pessare, das Priser-
vativ, die Gebirmutterkappe und die Schwimme und Tampons sind ihrer
Natur nach mechanische Verfahren. Sie setzen eine Schranke, die die Samen-
zellen hindert, die Offnung des Gebiirmutterhalses zu erreichen. Im néchsten -

89



Kapitel werden die chemischen Methoden besprochen — Methoden, durch die
die Samenzellen entweder getdtet oder bewegungsunfihig gemacht werden.

Die Sachverstindigen auf dem Gebiet der Empfingnisverhiitung haben an
dem Problem der Vereinfachung der Methoden seit vielen Jahren gearbeitet.
Manche von ihnen waren der Ansicht, und dies mit Recht, daB die klinische
Methode des Pessars und des Gallerts zu kompliziert ist und zu vieler Vor-
kehrungen bedarf, um von gleichgiiltigen, sorglosen oder unintelligenteren
Frauen, die aus verschiedenen Griinden keine Kinder mehr haben sollten,
verwendet werden zu konnen. In den niichsten Kapiteln werden einige dieser
neueren und wahrscheinlich weniger beschwerlichen Methoden erértert. Einige
sind einfach wie die Verwendung der neuen keimtttenden Gallerte, Schiiume
oder der schiumenden Pulver; andere wie die Injektionen von Spermatoxinen
oder Hormonen verlangen von seiten der Frau iiberhaupt keine Bemithung,
befinden sich aber noch immer in einem experimentellen Stadium. Viele
Probleme miissen noch gelost werden, bevor die wirklich vollkommene und
ideale Verhiitungsmethode entdeckt oder erfunden wird.



Kapitel VIII
GALLEBTE, SCHAUM UND ZAPFCHEN

Die in den vorhergehenden Kapiteln besprochenen Methoden wirkten in
erster Linie als ein kérperliches Hindernis und nur nebenbei durch das
Unbeweglichmachen oder Téten von Samenzellen durch ein chemisches Mittel.
Dies ist auch bei den Methoden, die nun beschrieben werden sollen, der
Fall, aber die Art des Hindemisses ist eine andere. In diesem Falle ist es
cine Creme, eine Paste oder ein Schaum. Die meisten sogenannten chemischen
Methoden scheinen in der Hauptsache fiir thre Wirksamkeit von einem ktrper-
lichen Hindernis fiir Samenzellen abzuhingen.

Erst in der letzten Zeit ist die Chemie der Empfingnisverhiitung ernsthaft
studiert worden und wenn auch verschiedene sorgfiltige Wissenschaftler zahl-
reiche Erzeugnisse in Laboratorien gepriift und ibre samentdtenden Eigen-
schaften klassifiziert haben, ist doch die Scheide keine Priifrbhre; und ein
groBer Teil des Wissens, das im Laboratorium gewonmen wurde, muf3 noch
in klinischen Untersuchungsreihen iiberpriift werden. Aus diesem Grund und
wegen des in hdchstem MaBe technischen und unsicheren Charakters dieser
Frage und wegen der Widerspriiche in den Priifergebnissen in bezug auf die
samentitenden Eigenschaften ist Vorsicht notwendig, um den Einflu3 von
Chemikalien im Vergleich zu dem korperlichen Hindernis zu iiberschiitzen.
Uberdies ist es etwas kiinstlich, Mittel der Empfingnisverhiiung als mechanisch
oder chemisch zu Xlassifizieren, da die meisten der besonders zuverlissigen
Methoden, die Verwendung beider Prinzipien kombinieren.

Gallerte und Cremes

Ein empfingnisverhiitendes Gallert ist ein Gallert oder eine Paste, die als
korperlies Hindernis gegen das Eindringen von Samenzellen wirken und eine
samenttende Droge enthalten, Fiir gewdhnlich sind Gallerte verhiltnismiBig
farblos oder nur leicht getdut.

Verschiedene Gallertarten®)

Der Grundstoff von Gallerten und Cremen enthilt oft Pflanzengummi,
Stiirke, Glyzerin, die durch Wasser verbunden werden. In ihren samentdtenden
Eigenschaften hingen sie von irgendeiner Sdure ab: Milchsiure, Essigsiiure,

") AI;—SEndurdvertmtor der Gallert-Priiparate, gilt das seit iiber 40 Jahren bewihrte
LPatentex* (Hersteller: Patentox-Gesellschaft m. b. H., Frankfurt a. Main). Patentex ist im
Grundstock dem Milchserum entsprechend aufgebaut, sowie dem Siueregehalt der Vagina
angepasst. Das Priparat dient nicht nur als hervorragendes Mittel zur Empfiin{;nisver-
hiitung, sondern auch als Vorbeugungsmittel gegen Geschlechtskrankheiten. Anweisungen
fiir die Verwendung siche Seite 92, ff.
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Borsdure oder Weinsteinsure. Gelegentlich enthalten sie aber auch gewisse
nichtsaure Bestandteile, wie Paraformaldehyd, Chinosol und Chinin Bisulphat.

Ein vollkommenes Gallert, falls es allein verwendet werden soll; sollte
sich leicht in alle Falten der Scheide verteilen, gut an den Wandungen der
Scheide, der Gebirmuttersffnung und den Schleimhiiuten anhaften, keine
Flecken hinterlassen, es sollte geruchlos oder von angenehmen Geruch sein,
Samenzellen sofort abttten und, falls es absorbiert wird, nicht giftig sein.

So sieht das Ideal aus. Es liBt sich jedoch kaum erwarten, daf3 dieses wie
irgendein anderes Ideal in dieser unvollkommenen Welt zu finden wire.
Uberdies ist es nicht so wichtig, dafl ein empfingnisverhiitendes Gallert Samen
sofort abtstet, falls das Gallert in Verbindung mit einem mechanischen Hin-
dernis wie einer Membrane, einer Kappe oder einem Gummischwamm ver-
wendet wird. Wenn andererseits das Gallert allein verwendet werden soll,
ist es anzuraten, ein solches mit samentStenden Eigenschaften von schneller
Wirkung zu wihlen.

Tuben und Einfithrrohre

Innerhalb der letzten Jahre ist das Gallertverfahren so populiir geworden,
daB die Unternehmer alle Arten von Tuben und Apparaten mit viel Umsicht
erfunden haben, mit denen das Gallert angewendet werden kann. Abb. 17
zeigt eine Gallerttube und die Art der Befestigung des Einfithrrohres.

Einige Tuben haben einen Schliissel, der, wenn er eine gewisse Zahl von
Umdrehungen durchgemacht hat, annihermnd eine bestimmte Dosis abmif3t.
Fiir diesen Zweck sind jedoch die Dosierrohre fiir das Abmessen der Dosis,
die in Abb. 17 gezeigt werden, viel genauer. Bei dem gewohnlichen Apparat
wird das Einfihrrohr mit Gallert gefiillt, indem man es auf die Tube schraubt
und das Gallert hineinpreBt. Die Frau legt sich auf den Riicken, fiihrt das
Einfithrrohr in die Scheide ein und preBt die Tube oder dreht den Schliissel.
Dann wird das Rohr herausgezogen, abgewischt, die VerschluBkappe auf-
gezogen, (damit das Gallert nicht eintrocknet) und weggelegt. Tuben fiir ein-
maligen Gebrauch sind weniger wirtschaftlich als die groBeren Tuben, weil
die Kosten verhiltnism#fBlig hoher sind, einerseits wegen der hoheren Her-

stellungskosten, andererseits, weil nicht das ganze Gallert aufgebraucht werden
kann. .

Anweisungen fiir die Verwendung von Gallert allein in einem Dosierrohr

Die folgenden Anweisungen, ein wenig abgetindert, werden zusammen
mit Gallerttuben und Dosierrohr (siche Abb. 17) an arme Frauen in Kentucky
von ‘Wohlfahrtspflegerinnen von der Vereinigung fiir die Gesundheit der Mutter
in Kentucky verteilt. Die Gallert-Methode ist einfach und erfordert kein Ver-
passen und daher auch keine #rztliche Untersuchung und Berichtigung des
Einzelfalles. Sie ist daher vor allem fiir atme und abgelegene lindliche Gebiete
geeignet. Endgiiltige zahlenmifBige Angaben tber die Zuverldssigkeit der
Methode liegen bis jetzt noch nicht vor, jedoch lauten die vorlinfigen Berichte
glnstig.

1. Man verwendet immer das Gallert vor jedem Geschlechtsakt (vor jedem
Zusammensein mit dem Ehemann).
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Gallert-Tube

B @ — ©

Einfithrrohr mit Verschlusskappe

Tube mit Einfithrrohr gebrauchsfertig

O ET—o

Das Dosierrohr

0
@

Das gebrauchsfertige Dosierrohr

fiEn) —3)

Das Einfiihrrohr ist verschlossen, um das Eintrocknen zu verhindem
Abb. 17. Gallerttube und Einspritzrohr
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2. Eine Dosis Gallert geniigt nur fiir einen Geschlechtsakt. Hat man in
der gleichen Nacht noch ein geschlechiliches Beisammensein, so mufl man
vorher noch einmal eine Dosis Gallert einfithren. Das Gallert wirkt sofort
nach Einfihrung,

8. Man fiillle das Dosierrohr, wenn der Kolben sich in dem Zylinder
befindet. Nach Entfernung des Verschlusses von der Gallerttube schraube man
das Rohr auf die Gallerttube und presse das Gallert in dieses. Wihrend das
Gallert in das Rohr eindringt, treibt es den Kolben in den Zylinder zuriick.

Abb, 18. Das Tubenrchr wird so weit in die Scheide, wie es ohne
Schwierigkeiten geht, eingefithrt, damit die Masse direkt vor dem Mutter-
mund .gebracht wird »

Wenn der Kolben sich nicht bewegen sollte, wiihrend das Gallert in den
Zylinder gepreBt wird, muB der Kolben durch einen kurzen Ruck angezogen
werden. Das Rohr ist voll, wenn das Gallert die Spitze des durchsichtigen
Zylinders erreicht. ‘

4. Man .vergewissere sich, daB kein gréBerer Luftraum im Zylinder sich
befindet, so daB die Dosierung zu klein wiirde. Fiir Frauen, die noch nicht
oder nicht oft geboren haben, soll das Dosierrohr etwa zu % mit Gallert
gefilllt werden.

Fiir Frauen, die mehrfach geboren haben, empfiehlt es sich, das Dosierrohr
ganz mit Gallert zu fiillen, ebenso in den besonders fiir die Empfingnis
geeigneten Tagen (11.—18, Tag nach Beginn der monatlichen Periode).
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5. Zur Anwendung des Gallerts lege man sich auf den Riicken, und
fiilhre das Rohr so weit in die Scheide, wie es ohne Schwierigkeiten geht, damit
die Masse direkt vor den Muttermund gebracht wird. Dann driicke man
langsam den Kolben in den Zylinder und ziehe das Rohr heraus. Wenn der
Kolben ganz bis zum Ende des Zylinders durchgedriickt ist, ist die not-
wendige Dosis in die Scheide gelangt.

e

Abb, 18 a. Durch langsames Drehen des Tubenschliissels, wird der Mutter-
mund vom Gallert verschlossen

6. Nach erfolgtem Einbringen der Gallerte daxf die Riickenlage auch
wiihrend des Verkehrs nicht aufgegeben werden.

7. Wenn Gallert nach dem Geschlechtsakt ausflieBt, nehme man ein sauberes.
weiches Tuch zwischen die Schenkel, um das Gallert aufzunehmen. ]

8. Man versuche nicht vor dem nichsten Morgen das Gallert aus dexf
Scheide zu entfernen. Man wird feststellen, daB das meiste beim Sitzen auf
der Toilette sich von allein entfernt. Kommt nicht alles heraus, so trage man
ein sauberes weiches Tuch, um den Rest aufzunehmen.

9. Man reinige das Rohr mit Seife und Wasser jeélesmal nach Gebrauch,
bevor man es weglegt. Reinigt man es nicht griindlich, kann das Gal!ert,
das im Innern verbleibt, verhirten, so daB der Kolben nur schwer arbeitet.
Sollte dies geschehen, so lege man das Rohr in Wasser, um d'fiS Gallert auf-
zuweichen. Dann wischt man es aus, indem man den Kolben mit dem offenen
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Ende des Zylinders im Wasser auf und nieder gehen 1iBt*). Wenn das Wasser
in dem Zylinder nicht steigen will, so lege man das Rohr eine Weile in
einen Behilter mit Wasser.

10. Man hiite sich, das Robr zu kochen oder zu biegen Bei sorgfiltiger
Behandlung sollte es lange haltbar sein.

Zuverlissigkeit

Wie zuverlissig sind Gallerte? Im allgemeinen sind sie ziemlich zuverlissig,
aber ihre Zuverlissigkeit ist nicht so grof8 wie die der Pessar-Gallert-Methode.
In einer Reihe von Fillen des Forschungsamtes der Kliniken fiir Geburten-
kontrolle, bei denen Gallert allein verwendet wurde, wurde festgestellt, daf3
die Sicherheit zwischen 60 und 85% schwankte, je nach Art des verwendeten
Gallerts, Andere Untersuchungen haben sogar einen prozentual hoheren
Erfolg ergeben. Im allgemeinen 1#8t sich sagen, dafl Gallerte von einer guten
physikalischen Beschaffenheit und mit in hohem Grad samentétender Eigen-
schaften als recht zuverlissig gelten kénnen. Wo es aber sehr wichtig ist,
daB eine Schwangerschaft aus verschiedenen medizinischen Griinden nicht
eintreten sollte, empfehlen die Kliniken es nicht, sich auf Gallert allein
zu verlassen. Die Methode mu nur als ein Ersatz betrachtet werden, um
Frauen in lindlichen Gebieten zu helfen, in denen das Gesundheitswesen
nicht hoch organisiert und eine individuelle #rztliche Beratung nicht erreichbar
ist. Gallerte sind natiirlich sehr viel zuverlissiger, wenn sie zusammen mit
einer anderen Methode wie dem Priservativ, der Kappe, dem Pessar oder
dem Schwamm verwendet werden.

Welches sind die besten Gallerte?

Welche nun auf dem Markt befindlichen Gallerte entsprechen am meisten
den wissenschaftlichen Anforderungen? Da der Markt stéindig mit neuen
Gallerten iiberschwemmt wird, braucht der dadurch verwirrte Verbraucher
gewisse Hilfe, um seine Auswahl treffen zu kénnen. Die Hersteller dndern
oft ihre Formeln; in dem MaBe, in dem neue Gallerte auftauchen, verschwinden
die anderen. Wenn es bis jetzt auch noch keine staatlich und wissenschaftlich
bestimmten Normen fiif die Wirksamkeit und Unschidlichkeit fiir die Gallert-
industrie gibt, so wissen wir doch ziemlich allgemein auf Grund der Theorien
der Empfingnisverhiitung, was als erforderlich gelten kann. Vielleicht ist die
wichtigste Einzelpriifung die im Laboratorium, um die samentStenden Eigen-
schaften eines bestimmten Gallerts oder einer Creme zu bestimmen. Andere
Priifungen sind ebenfalls notwendig, einschlieBlich solcher klinischer Art. In
manchen Fillen ist die samentStende Eigenschaft nur von zweiter Bedeutung,
vor allem, wenn das Gallert mit einem korperlichen Hindernis irgendeiner
Art zusammen verwendet wird,

Es ist nicht anzuraten, sich nur auf den Rat des Verkiufers einer Drogerie
zu verlassen, sei er nun ein entsprechend ausgebildeter Drogist oder nicht.
Da er nicht fahig ist, empfingnisverhiitende Mittel nach wissenschaftlichen
Gesichtspunkten zu beurteilen, wird er eher solche Erzeugnisse empfehlen,
bei denen die Gewinnspanne hoch ist oder die Erzeugnisse von Herstellern,

°) Bei dem Patentex-Dosierrohr ist der Kolben herausnehmbar,
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die ihm gelegentlich cin Sonderkontingent von Waren ohne Berechnung zu-
kommen lassen.
Schiiumende Substanzen

Es gibt verschiedene schiumende Tabletten, Pulver und Gallerte auf dem
Markt, die, wie der Name besagt, in verschiedenen hohen Graden Schaum
in der Scheide erzeugen, wenn sie dort in Kontakt mit der Feuchtigkeit
kommen. Abb.19 veranschaulicht, wie diese schiumenden Substanzen in der
Scheide erscheinen. Schaumtabletten enthalten fiir gewohnlich doppelkohlen-
saures Natron und Weinstein- oder Borsiure. Daher schiiumen sie, wenn sie
mit Feuchtigkeit zusammenkommen.

s Normalgrofe

————
Abb. 19, Schaum in der Scheide. Man beachte die Schaumsperre
an der Offinung der Geb#rmutter.

Rie meisten Frauen haben nicht geniigend Scheidenfeuchtigkeit, um ohne
susiitzliche Feuchtigkeit Schaum aus einer Tablette zu erzeugen.

Es gibt jedoch ein schiumendes Gallert auf dem Markt, das nicht von
einer zureichenden Versorgung mit Scheidenfeuchtigkeit abhiingig ist. Die
Tube hat zwei Teile und ecine doppelte Spitze. Bei der einen Spitze tritt ein
saures Gallert aus, aus der anderen ein alkalisches Gallert. Treffen die beiden
zusammen, so ergibt dies Schaum. Wenn auch die Erfahrung damit bisher
begrenzt ist, so lauteten doch die ersten Berichte iiber die Wirksamkeit dieses
Mittels von dem Forschungsamt der Kliniken fiir Geburtenkontrolle bisher

nicht glinstig.
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Es sei hier nebenbei noch bemerkt, da3 manche Frauen berichten, daf
sie durch ein Prickelgefiihl, das durch die Schaumsubstanzen verursacht wird,
belistigt werden. Gallerte und Schaumsubstanzen verursachen zuweilen bei
jungverheirateten Frauen, bei denen das Jungfernhiutchen erst kiirzlich geweitet
wurde, einen stechenden Schmerz, Fiir gewéhnlich ist dies jedoch nur ein
zeitlich begrenztes Unbehagen, das bald vergeht. Ist dies nicht der Fall, so
kann der Arzt einem solchen Patienten ein Gallert mit anderer Formel
verschreiben.

Die neue Schaum-Pulver-Schwamm-Methode,

Eine neue Methode, die, wenn sie auch noch im Versuchsstadium ist,
erhebliches Interesse bei den Fachleuten fiir Empfingnisverhiitung in den
Vereinigten Staaten geweckt hat, ist die Schaum-Pulver-Schwamm-Methode.
Fast die ganze Ausgabe vom Januar 1938 des ,Journal of Contraception® wird
ihr gewidmet. Wie Frau Dr.Hannah Stone sagt: ,Es bestand schon seit
langem der Wunsch nach einem vereinfachten Verfahren, das keine
individuelle, persénliche #rztliche Behandlung erforderte.” Sie stellt fest, daB
»die heute fiir gewdhnlich ‘empfohlenen Methoden in Beratungsstellen fir
Geburtenregelung, die Scheidenpessare und Gebiirmutterkappen, wenn ' sie
zwar auch zuverlissig und zufriedenstellend sind, dennoch eine individuelle
innere Untersuchung notwendig machen, einen bestimmten Grad von Erfah-
rung auf seiten des Arztes bei der Auswahl einer passenden GréBe und beim
Patienten ein gewisses Ma3 von Intelligenz und Mitarbeit erfordern. Daher
eignen sie sich nicht fiir eite weite Verbreitung unter Frauen in abgelegenen
Gebieten, in denen eine individuelle #rztliche Untersuchung und Belehrung
iiber die Verwendung eines Verhiitungsmittels nicht immer durchfithrbar sind.”
Es ist daher ein Pulver, das aus Duponol (eine Substanz, die bei Vorhanden-
sein von Wasser einen seifenihnlichen Schaum: erzeugt), zu welchem Stirke
als Losungsmittel und Paraformaldehyd als samentStendes Mittel hinzugefiigt
wurden, hergestellt wurde, zur Verwendung mit einem Schwamm auf den

. Markt gebracht worden.

Die Schaum-Pulver-Schwamm-Methode wurde hier eher mit den Schaum-
substanzen als mit den Schwimmen aufgefiihrt, da nach Amnsicht von Frau
Dr. Hannah Stone und anderen .der Grundsatz der Methode weitgehend auf
der chemischen und physikalischen Wirkung des Schaums und nur in geringem
MafB} auf der mechanisch-sperrenden Eigenschaft des Schwammes beruht®, Da
Duponol ein Mittel ist, das die Oberflichenspannung herabsetzt, gelangt der
Schaum in die Falten und winzigen Hohlungen der Scheide. Das Pulver wird

in einer grofen Biichse mit einem Siebdeckel, dhnlich der des Talkumpuders,

auf den Markt gebracht, Der Schwamm, der zu dem Pulver gehért, ist aus
einem Spezialgummi hergestellt, der zarter, weicher und seidiger ist, als der
des gewdhnlichen Gummischwamms. Er betriigt etwa 5 cm im Durchmesser
und ist etwa 6 mm dick, die Ecken sind abgerundet. Eine kurze Schnur ist
an einer Ecke angebracht, wmn das Herausziehen zu erleichtern. Manche Arzte
ziehen einen natiirlichen Mittelmeerschwamm dem Gummischwamm vor.

Frau Dr. Hannah Stone beschreibt die Methode der Anwendung folgender-
maBen: ,Die Frau wird angewiesen, den Schwamm im Wasser sich fiillen zu
lassen, die Flissigkeit, die zu viel ist, auszupressen, so daf3 er noch gut naf
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bleibt, ein wenig Pulver auf jede Seite zu streuen und dann den Schwamm °
leicht zwischen den Fingern zu kneten, bis er mit Schaum bedeckt ist. Wenn
der Schaum sich nicht gleich bildet, muB3 entweder mehr Wasser oder mehr
Pulver hinzugefligt werden, bis ein dicker Schaum sich gebildet hat. Der
schaumbedeckte Schwamm ist dann vor dem Coitus tief in die Scheide einzu-
fihren und mufl dort mehrere Stunden hindurch verbleiben, fiir gewShnlich
bis zum niichsten Morgen. Wo die Moglichkeit zur Spiillung besteht, ist dem
Patienten anzuraten, eine gewdhnliche oder Seifenwasserspiilung nach der Ent-
fernung des Schwammes vorzunehmen.”

Die Vorteile der Methode sind:

1. Sie kann ohne individuelle #rztliche Untersuchung von Frauen in lindlichen
Gebieten, in denen eine Klinik nicht erreichbar ist, angewendet werden. Die
Methode kann von besonders geschulten Schwestern der Wohlfahrtspflegerinnen
unter der Aufsicht von Arzten empfohlen werden.

2. Als empfingnisverhiitende Methode ist sie aufBlerordentlich billig und
kostet ungefihr 50 Cents im Jahr. Dies ist fiir arme Frauen ein grofBer Vorteil
und hat zur Einfithrung im Orient und in anderen besonders armen Gebieten
der Welt gefiiht. ’

8. Klinische Untersuchungen haben bisher gezeigt, dal3 sie gut vertragen
wird, wenn auch cinige Frauen mit einer bestimmten Empfindlichkeit oder
einer bestimmten Reaktion auf diese sich {iber eine Reizung beklagen. Offenbax
sind manche Frauen einer groflen Zahl von Chemikalien gegeniiber empfindlich.

4. Die Methode hat sich in angemessener Weise als zuverlissig erwiesen,
aber bei eiher Versuchsreihe in einer Stadt war ein ziemlich hoher Prozentsatz
der Unannchmbarkeit zu verzeichnen. Aus einer Versuchsreihe des Forschungs-
amtes der Kliniken fiir Geburtenregelung, in New York schlo Frau Dr. Hannah
Stone, daf3 .soweit ihre Wirksamkeit zur Debatte steht, die Methode einen
annehmbaren Grad des Schutzes zu verleihen scheint”. In den Versuchsreihen
dieses Amtes gaben von 251 Fillen 92 oder 87% dic Methode auf; von den
159, die sie anwendeten, taten es 122 oder 77" mit Erfolg; 29 oder 18%
hatten MiBerfolg; 5% waren zweifelhaft. Der Prozentsatz der Ablehnung von
87%s erscheint hoch. aber Frau Dr. Stone ist der Ansicht, daf3 die Besonder-
heiten einer stidtischen Gruppe, die bereits viele Methoden verwendete, einen
Teil dazu verleitete, zu einer dlteren Methode zurilickzukehren, In  dieser
Frage ist weiteres Beweismaterial erforderlich. .

Die lingste medizinische Versuchsreihe dieser Methode ist von Frau
Dr. Lvdia DeVilbiss aus Miami. Mit Unterstiitzung von Margaret Sanger und
Friulein Helen Countryman, einer Wohlfahrispflegerin des Amtes, gelang
es Frau Dr. De Vilbiss cine Reihe von 543 Fillen, die diese Methode an-
gewendet hatten, zu verfolgen. Der Schwangerschaftsprozentsatz  vor der
Belehrung betrug 8. Mit anderen Worten, bei regelmiiBiger aber nicht voll-
kommener Anwendung versagte die Methode achtmal in 10 Jabren des einem
Risiko Ausgesetztseins. Bei mehr als 90% der Fille, bei denen Schwanger-
schaften eintraten. war das Versagen auf zugegebenes Nichtanwenden oder
auf fehlerhaftes Anwenden der Methode Tur(ilickzufiéhren.

i lichen Nadchteile der Methode sind:

lil).leVV‘:ner?eng Schaumpulver Y einer Biichse mit Siebdeckel aufbewahrt

wird, geht innerhalb von sechs Monaten etwa die Hilfte des Paraformaldehvds
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durch Verdunstung verloren. Dieser Verlust kann jedoch vermindert werden,
indem man die Biichse in Zellophan wickelt oder das Pulver in einer mit
einem Glas- oder Gummistopsel verschlossenen Flasche autfbewahrt. Immerhin
ist auch Duponol, der Grundstoff fiir das Pulver, an sich bereits etwas
samenttend.

2. Das Pulver verursacht bei manchen Frauen eine Reizung. Wenn auch
ernsthafte Schiden bei seiner Verwendung nicht verzeichnet worden sind, so
muB doch die Moglichkeit der Reizung in Betracht gezogen werden. Vielleicht
vermag spiter eine Anderung der Formel diesen Faktor des Schaumpulvers
auszuschalten. '

8. Die aus dem Pulverbehilter fallende Menge ist ungewiB und ist grofen
Schwankungen unterworfen. Auch die Wassermenge, die der Schwamm
enthalten kann, ist verinderlich. Es ist daher notwendig, durch Versuche das
richtige Verhiltnis herzustellen, indem man Wasser oder Pulver hinzufiigt, um
den besten Schaum zu gewinnen.

Was halten wir nun in Anbetracht dieses Erfahrungsmaterials von dieser
neuen Methode? Die Abschitzung, die in der Januarnummer 1938 des Journal
of Contraception gegeben wird, erscheint verniinftig: ,,Die bisher zuginglichen
Ergebnisse berechtigen ohne Zweifel zu einer Verbreitung dieser Methode in
lindlichen Gebieten, in denen Pline dieser Art bereits =ur Durchfithrung
kommen. Es mufl jedoch klar erkannt werden, dafl die Schaum-Pulver-
Schwamm-Methode noch in einem Versuchsstadium steht wnd daBl weitere
Untersuchungen in Kliniken und Laboratorien notwendig sind, bevor ein
endgiiltiges Urteil iiber ihre Verwendungsfihigkeit und ihre Niitzlichkeit
abgegeben werden kann.“ Kurz gesagt, scheint die Methode dort am Platz
zu sein, wo Frauen keine individuelle drztliche Untersudumg, wie sie fiir die
Pessar-Gallert-Methode erforderlich ist, erhalten knnen.

Zipfchen

Diese Methode, die ausschlieBlich von der Frau verwendet wird, ist seit
Jahrzehnten in den Vereinigten Staaten unter intelligenten verheirateten Frauen,
die niemals in einer Klinik waren, populir. Die Verwendung der Zipfchen
ist weit verbreitet, denn, wie Priiservative konnen sie fast in jeder Drogerie
oder durch die Post bezogen werden. Sie werden durch die Reklame sehr
als eine Methode der ,Frauenhygiene“ angepriesen. Oft enthalten diese
Reklameanzeigen euphemistische und falsche Behauptungen dariiber, daf3 die
Zipfchen Drogen mit ,keimtotenden Eigenschaften” enthalten. Und daraus
schlieBen natiirlich die Menschen filschlicherweise, daB ein gutes, keimtttendes
Mittel, wenn es vorhanden ist, notwendigerweise auch ein gutes, samen-
totendes Mittel ist.

Die Zipfchen bestehen aus einem Grundstoff aus Gelatine, Fett oder Seife
in Form eines Kleinen Kegels etwa von der GroBe einer Mandel (Abb. 20).
Sie enthalten eine Substanz, die die minnlichen Keimzellen in verschiedener
Zeitdauer abtdten soll. Sie schmelzen oder sollen bei Kérperwirme schmelzen.
Das Zipfchen soll 5 oder 10 Minuten vor dem Geschlechtsakt eingefithrt
werden, um ihm einige Zeit zum Schmelzen zu geben. :

Das Zipfchen wirkt sowohl auf Grund von mechanischen und chemischen
Prinzipien. Der Grundstoff der Gelatine, des Fettes oder der Seife wirkl als

'
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ein korperliches Hindernis, das den Gebirmuttermund abschlieft, wihrend
die chemischen Bestandteile die Samenzellen entweder téten oder unbeweglich
machen. Bei den ersten Zipfchen verlieB man sich zu sehr auf das kérperliche
Hindemis allein, sie enthielten oft nur schwache samentStende Mittel. Bei
vielen Zépfchen ist dies heute noch der Fall, wenn auch manche Marken hochst
samentStende Substanzen enthalten.

In den letzten Jahren sind die samentstenden Wirkungen verschiedener
Drogen vielfach untersucht worden, und unser Wissen in diesen Dingen ist
betriichtlich geférdert worden. Dennoch muBl das vollkommene chemische
Verhiitungsmittel noch entdeckt werden. Es ist nicht nétig, hier die Drogen
zu erwihnen, die als die wirkungsvollsten sich erwiesen haben, und -diejenigen,
welche, wenn sie auch weit verbreitet sind, sich als verhiltnismiBig wirkungs-
los herausgestellt haben.

N;:é?;il Abb. 20: Zipfchen oder Schmelzkegel.
Vorteile und Nachtzile der Zipichen

Die Vorteile der Zipfchen sind kurz folgende:

1. Sie sind der pewdhnlichen Frau cher zuginglich als das Pessar und
das Gallert.

9, Thre Verwendung erfordert nicht die individuelle #rztliche Untersuchung
und das Verpassen, wie es fiir das Gallert notwendig ist.

8. Die Zipfchen verlangen nur ein Minimum an Vorbereitungen und
JHin und Her® vor dem Geschlechtsakt. Ein Zépfchen wird ganz einfach
5 oder 10 Minuten vor dem Akt in die Scheide eingefiihrt.

4. Die Methode legt die Kontrolle in die Hiinde der Frau, wo sie hingebort.

5. Zipfchen sind leicht bei sich zu tragen, nehmen einen kleinen Raum
ein, ihr Vorrat kann ziemlich leicht wieder aufgefiilllt werden, wodurch sie
auf Reisen sehr angenehm sind.

Die hauptsichlichsten Nachteile der Zipfchen sind folgende:

1. Sie gind verhiltnismiBig teurer als entweder das Priservativ oder die
Pessar-Gallert-Methode.

9. Viele Marken enthalten Stoffe mit Reizwirkungen wie Chinosol. Da
Chinosol nur ein schwach samentdtendes Mittel ist und da unter 500 oder
1000 Frauen eine auf diese Droge empfindlich reagiert, wird nun Chinosol
in Zipfchen weniger hiufig verwendet als frither. Wenn die dauernde Ver-
wendung von Chinosolzéipfchen eine leichte Reizung hervorruft, sollte man
7u einer anderen Marke mit einem anderen samentbtenden Mittel iibergehen
oder man sollte eine ganz andere empfingnisverhiitende Methode anwenden.
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3. Manche Zipfchen sind fettig, beflecken das Leinen, haben unangenchmen
Geruch und wirken zu stark als Gleitmittel. Dies ist besonders bei den alten
Zspfchen auf Kakaobutterbasis der Fall. Jedoch wird Gelatine in steigendem
MaB als Basis verwendet, und heutzutage ist es wahrscheinlicher, daf3 Zipfchen
einen angenehmen Geruch verbreiten, da sie auch zur ,verfeinerten Frauen-
hygiene“ beitragen sollen. Stellt man fest, daf3 sie das Leinen beflecken, so
kann man immer zu einer nicht fleckenden Marke ibergehen.

4. Manche Marken schmelzen in der Scheide zu langsam. Sie haben einen
zu hohen Schmelzpunkt. Dadurch wird das chemische Mittel nicht schnell
genug freigesetzt. Es ist sehr wichtig, daB die Zipfchen bei Korpertemperatur
mit annehmbarer Schnelligkeit schmelzen, damit durch die Coitusbewesungen
das korperliche Hindernis und die chemischen Mittel auf die Scheiden-
wandungen und vor allem {iber die Offnung der Gebiirmutter verteilt werden.

Leute, die versucht haben, die Empfingnisverhiitung auch den Armen in
den Tropen zuginglich zu machen, haben die Zipfchen als nicht praktisch
beurteilt, da sie bei 34 Grad Celsius schmelzen. Wenn sie andererseits so
hergestellt werden, daB3 sie tropischer Hitze widerstehen, sind sie leicht so
hart, daB sie in der Scheide nicht richtig schmelzen werden. Wenn in einem
solchen Fall eine Frau sich auf sie als Schutz verlifB3t, ist es sehr wahrscheinlich,
daB sie sich ,etwas geholt“ hat. Stopes behauptet, Zipfchen zu besitzen, die
sich fiir ein heiBes Klima eignen. Diese sogenannten ,Chinocaps® miissen kurz
bevor sie eingefithrt werden, in kaltes Wasser getaucht werden. Zur Zeit sind
die Unterlagen noch nicht ausreichend, um ihre Wirkung abschiitzen zu
konnen.

Anwendung, Gebrauch und Pflege )

Wie schon vorher erwihnt, wird ¢in Zipfchen — zuweilen ungenau als
»Losliches Pessar oder sogar nur als ,Pessar® bezeichnet — 5 oder 10 Minuten
vor Eindringen des Mannes eingefithrt, um geniigend Zeit zum Schmelzen
iibrig zu lassen. Nach dem Samenergufl des Mannes wird es fiir gewthnlich
fiir die Frau nicht nétig sein, ihr Bett zu verlassen, wenn das Bettleinen durch
Verwendung eines Tuches entsprechend geschiitzt ist. Am Morgen kann sie,
wenn sie es will, eine Spithmg machen. (Vergleiche in Kapitel X die Beschrei-
bung des Apparates, des Verfahrens und der Losungen.)

Ziipfchen sollten an einem kithlen Ort, um ein Schmelzen zu verhindern,
aufbewahrt werden, In den Vereinigten Staaten und England geht zuweilen
das Geriicht, daf3 die Hersteller zum mindesten eine ,,Niete® oder .Blind-
ginger” in jede Schachtel legen. Dieser Glaube entbehrt jeder Grundlage. Das
Geriicht entstand zweifellos durch Versagen dieser Methode. Es ist jedoch
richtig, daB3, wenn eine Frau beim Verwenden der Zipfchen einen MiBerfolg
hat und sich brieflich an den amerikanischen Hersteller wendet, um sich iiber
das unzuverldssige Produkt zu beklagen, sie wahrscheinlich die Antwort
erhalten wird, daB die Zipfchen keinem empfingnisverhiitenden Zweck dienen,
sondern lediglich der Frauenhygiene. So férdert das Comstock-Gesetz falsche
Reklamebehauptungen, Unehilichkeit und sogar Betriigerei. Dies ist zweifellos
kein gesunder Zustand.

102



Zuverliissigkeit

Wie zuverliissig sind Zipfchen, wenn sie allein verwendet werden? Niemand
weill es, da diese Frage niemals sorgfiltig iberwachten wissenschaftlichen
Priifungen unterworfen wurde. Die verinderlichen GréBen, die hierbei mit-
spielen, sind bisher noch nicht nachgepriift worden. Die Patienten, die in die
Kliniken kommen, stellen eine Ausnahmegruppe dar, da diese Patienten oft
kommen, um bessere Methoden kennenzulemen. Und sie sind fruchtbarer als
die meisten Frauen.

Da wir kein begrindetes Wissen von der Zuverlissigkeit der Zipfchen
haben, ist es hier erlaubt, eine Schiitzung oder ein Raten als Anhaltspunkt
fir den wiBbegierigen Leser vorzunehmen. Wenn die Zipfchen sorgfiltig
ausgewdhlt werden, mag ihre Zuverlissigkeit 60 bis 80 auf 100 bezogen
betragen; wiihrend die Zuverliissigkeit eines sorgfiltig verpafiten und sorg-
filtig verwendeten Pessars in Verbindung mit einem Gallert sich auf 9398
beliuft. Einige Autoren behaupten, dafl den Ziipfchen eine begrenzte Berechti-
gung einzuriumen ist, wenn sie in Verbindung mit einem Pessar oder einem
Priservativ verwendet werden. Jedoch scheinen Gallerte und schiumende Sub-
stanzen den Zipfchen vorzuziehen zu sein, da es bei thnen das Problem des
sdmellen Schmelzens nicht gibt.

Alle in diesem Kapitel erorterten Methoden sind sich untereinander durch
die Abhingigkeit des Verbrauchers von im Handel befindlichen Erzeugnissen
shulich, Was sollen aber Frauen tun, die sie sich nicht besorgen oder nicht
zu eier Klinik gelangen kénnen? Wir wenden uns nun diesem Problem zu.
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Kapitel IX
HAUSMITTEL

Eine Erérterung der Hausmittel wird fiix die Anleitung von Wohlfahrts-
plegerinnen und #hnlichen, die oft in lindlichen Gebieten arbeiten, in denen
es keine Drogerien und wenig Arzte gibt und in denen die Einkommen sehr
niedrig sind, von Nutzen sein.

Alle bisher besprochenen Methoden #hneln sich darin, daB der Verbraucher
von im Handel befindlichen Erzeugnissen abhiingig ist. Was aber sollen Frauen
tun, die es sich nicht leisten konnen, solche Mittel zu kaufen oder die auBer-
halb des Bereiches eines Privatarztes oder einer Klinik fiir Empfingnis-
verhiitung sind? Man nehme an, daf eine solche Frau einen Herzfehler hat,
aktive Tuberkulose oder ein chronisches Nierenleiden; man nehme an, daf sie
bereits 4 oder 5 Kinder hatte, einen arbeitslosen Mann besitzt oder einen, der
ungewohnlich niedrigen Lohn erhilt, und die jhren Kindem einen anstindigen
Start im Leben geben will, oder man nehme an, sie ist eine Frau, die selber
offensichtlich normal ist und die ein oder zwei anormalen Kindern das Leben
gegeben hat und die einfach den Gedanken nicht ertragen kann, noch weitere
solche Kinder zu erzeugen. Sollen wir sagen, dafl diese Frauen kein Recht
auf Schutz haben? Die Ansicht der fortschrittlichen Mediziner ist die, daB} sie
ein solches Recht besitzen. Die aufgeklirten Wissenschaftler und Soziologen
schlieflen sich dieser Ansicht an,

Millionen von Menschen leben nicht im Bereich eines Arztes, der in der
Klinischen Methode der Empfingnisverhiitung ausgebildet ist.

Bis geniigend Kliniken gegriindet sind oder bis motorisierte Kliniken bis zu
isoliert lebenden armen Frauen vordringen kénnen oder bis eine mehr
allgemeine Entwicklung irgendeines Flans fitr die Verteilung von empfiingnis-
verhiitenden Mitteln durch Pflegerinnen der offentlichen Wohlfahrt, die unter
der Anleitung von Arzten arbeiten, einsetzt, ist Dr. Dickinson der Ansicht, daf
die Antwort durch empfingnisverhiitende Mittel, die in einem Haushalt leicht
zur Verfiigung stehen oder die aus Substanzen sich machen lassen, die im
ganzen Land zu erhalten sind, gegeben werden mufl, Es gibt viele, die hierin
mit Dr. Dickinson einig sind.

In diesem Buch wurde auf den einen Grundsatz immer wieder verwiesen,
daB es hochst wiinschenswert ist, daB jedes Ehepaar, das Anleitung in der
Empfingnisverhiitung sucht, sich an einen wohlwollenden und gut ausgehil-
deten Arzt wendet. Er weill allein am besten, welche Methode sich fiir den
besonderen Fall am ehesten eignet. Er allein ist in der Lage, withrend einer
Untersuchung pathologische Bedingungen, die einer frztlichen Behandlung
bediirfen, und deren sich der Patient gar nicht bewuBt ist, zu entdecken. Er
allein ist in der Lage, die Anwendung der Methode zu verfolgen, um sicher-
zustellen, dafl der Patient alle Anweisungen befolgt und nicht irgendeinen
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dummen Fehler begeht, der zu einem MiBerfolg filbren kann., Es kann kein
Zweifel dariber herrschen, daB die #rztlich angeleitete Geburtenregelung, im
ganzen gesehen, die beste Geburtenregelung ist. Aber es ist noch immer richtig,
dal Hausmittel als Verhiitungsmittel besser sind als gar keine, wenn eine
Frau sie haben muB, um ihr Leben und die Interessen ihrer Familie zu
schiitzen. Irgendeine andere Stellungnahme erscheint nicht nur unlogisch, son-
dern steht im Gegensatz zur Wahmehmung des offentlichen Wohls.

Ich will in diesem Kapitel einen Versuch machen, zu beschreiben, wie
diese Miitter sich am besten selber helfen kinnen,

Man sollte sich jedoch dariiber vollig im klaren sein, daB man nicht
erwarten kann, daB irgendeine dieser Methoden ebenso zuverldssig ist wie
die in Kapitel V beschrichene Pessar-Gallert-Methode. Da die Frau die meisten
Mithen und Schwierigkeiten einer Geburt tragen muB, ist es im Prinzip auch
anzustreben, daB die Kontrolle, wenn mdglich, auch in jhren Hinden liegt.
Es wird daher in diesem Kapitel besonderer Wert auf den medizinisch priipa-
rierten Wattebausch oder Pfropfen gelegt.

Der medizinisch priiparierte Wattebausch oder Pfropfen

Im Kapitel VII wurde die Auswahl und Priparierung des Schwammes
beschrieben. Wenn aus Griinden der Armut Wolle verwendet werden muf,
sollte man Baumwolle oder Rohwolle, wie sie fiir Matratzen, im Auswattieren
von Anziigen oder fir dhnliches verwendet wird, sich suchen, nicht aber die
chirurgische oder absorbierende Watte, die fiir erste Hilfe verwendet wird.
Dic chirurgische Watte verhiirtet, wenn sie feucht wird zu einem kleinen
Klumpen und bildet nicht in der Scheide eine ausreichende Schutzschranke. Die
hier empfohlene Watte wird jedoch, auch wenn sie mit einem samentdtenden
Mittel angefeuchtet wird, das spiiter noch beschriehen wird, elastisch bleiben.
Es ist im hochsten MaBe wiinschenswert, dal die Wolle aus einem Stiick
besteht, damit, wenn sie aus der Scheide gezogen wird, das ganze Material
herausgeholt werden kann, Withrend in Notfiillen Flachs und weiches Papier
verwendet werden konnen, kommen sie doch nicht empfohlen werden, da sie
nach dem Geschlechtsakt nur schwer zu entfernen sind.

Es ist daher weit besser, einen Gummischwamm zu benutzen. Er hat, wic
wir gesehen haben, viele Vorteile: scin Anschaffungspreis ist gering; er liBt
sich mit einer Schere leicht zu einer passenden Form schneiden; er liBt sich
durch Kochen sterilisieren: und er kann Wochen und Monate hindurch wieder-
holt verwendet werden, bevor er sich auflist.

Priiparieren des Bausches

Wie groB sollte der Bausch sein? Grofer als unerfahrene Frauen im all-
gemeinen annelmen, Fir gewdhnlich 148t sich sagen, daf3 Frauen die Menge
unterschiitzen, die nétig ist, um den Eingang zur Gebirmutter zu schiitzen.
Ganz allgemein ldBt sich sagen, daff je mehr der Bausch den tiefsten Teil
der Scheide ausfillt, desto sicherer die Frau vor einem Miflerfolg sein kann.
Als sichere Regel kann gelten, daf} er zuerst eine unangenchme Empfindung
hervorruft, bis sich die Frau daran gewohnt hat. Ist er zu klein, so kann er
durch die kolbeniihnliche Bewegung des Penis zur Seite geschoben werden.
Tn der Tat sind einige Sachverstindige, die frither den Bausph verteidigten,
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nunmehr der Ansicht, dafl er selbst, wenn er groB3 genug ist, wahrscheinlich
zur Seite geschoben wird. Es ist anzunehmen, dafl er in seiner Wirksamkeit
dem Pessar oder der Gebiirmutterkappe nicht gleichkommt.

Mit Watte oder terischer Wolle muf3 man einen flachen Piropfen machen,
4—5 cm im Durchmesser, ungefiihr der Griofle der Handfliche einer Frau
entsprechend. Das Herauszichen des Bausches nach dem Coitus ist leichter,
wenn dieser in ein feines Netztuch oder sogar in ein Haarnetz, das mehrfach
gefaltet wird, eingensht wurde. Man kann auch mehmmals ihn kreuz und quer
durchniihen, um ihn zusammenzuhalten.

Manche Frauen, vor allem diejenigen mit kurzen Fingern, werden vielleicht
eine Schnur von rund 15 em Linge an dem Bausch oder Gummischwamm
befestigen, um das Entfernen zu erleichtern. Fiir die meisten Frauen wird
dies jedoch unnétig sein. Wenn eine Frau den Bausch hergerichtet hat, kann
sie daraufhin die L&sungen herstellen, die fiir den Bausch verwendet werden
und einen zusitzlichen Schutz verleihen sollen.

Substanzen (Medikamente), die fiir den Bausch verwendet werden

Schmalz und Butter, die in jedem Haushalt oder Lebensmittelgeschiift zu
haben sind, hindern ernsthaft die Bewegungen der Samenzellen. Wenn sie
auf den Bausch aufgeiragen werden, gewihren sie zusitzlichen Schutz. Alaun,
Essig und Zitronensaft sind ebenfalls fiir gewdhnlich in jedem durchschnitt-
lichen Haushalt vorhanden. ) )

Alaun: Alaun wird seit ungefihr 2000 Jahren als Verhiitungsmittel ver-
wendet. Man muf} sich etwas reines pulvriges Alaun in kristallinischer Form.
besorgen und einen gestrichenen Teelsffel auf einen Liter warmes Wasser
geben, Dies ist eine verhiilinismidBig starke Losung. Wenn sie in einer zu-
gekorkten Flasche aufbewahrt wird, wird sie nicht schlecht. Ein Teil der
Losung sollte in ein kleineres Obstglas mit Deckel geschiittet werden, das
fiir diesen Zweck zur Verfiigung steht. Der Bausch mufl grindlich darin
getriinkt und dann eingefithrt werden, indem man sorgfiltig die Anweisungen,
die auf der niichsten Seite gegeben werden, befolgt. Manche Frauen werden
feststellen, daf3 Alaun, wenn es stindig benutzt wird, eine auBerordentliche
Trockenheit und Verhiirtung der Schleimhdute der Scheide herbeifhrt., Ist dies
der Fall, so muB die Losung durch Zusatz von Wasser verdiinnt werden.
Aber es wird dann sogar noch besser sein, cine der im folgenden noch
erwihnten anderen Verfahren anzuwenden. Denn es bestecht immer Gefahr,
dafBl, wenn eine solche Losung zu schwach wird, sie die Samenzellen nicht
abtétet. Jedoch wiire ein gestrichener Teeléffel anf 2 Liter Wasser noch immer
samentitend. .

Salz: Gewohnliches Tafelsalz, das in hohem Grad samentStend wirkt, wird
fiir Spiilungen empfohlen (drei EBloffel voll auf einen Liter) und ebenso fiir
die Verwendung fiir den Bausch (drei Teeldffel auf ein Glas Wasser). Aber
es gibt eine Schwierigkeit, dal Samenzellen das Salz bei gewissen Konzen-
trationen ,lieben®. Und einige Fachleute behaupten, daB gewohnliches Wasser
fiir Spiilungen in’ geniigendem MaB samentdtend wirkt, Tatsache ist, daB
Ansichten und Methoden voneinander abweichen. v

Essig: Die Essigsiure, die im Haushaltsessig enthalten ist, ist eine der
wirksamsten SamentSter. Die Essigsiure im Essig schwankt zwischen 4—6%
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bei verschiedenen Versuchen. Eine Frau sollte mit einer ziemlich starken Lésung
beginnen: 1 Volumenteil Essig auf 8 Volumenteile Wasser. Dies entspricht
etwa 8§ EBlotfel voll Essig auf 1 Liter Wasser. Wenn dies entweder bei der
Frau oder beim Mann ein brennendes Gefithl hervorruft, kann man noch
weiteres Wasser hinzusetzen. Dr. Robert L. Dickinson sagt, daB8 das zulissige
HéchstmaB der Verdiinnung nicht bekannt ist; er glaubt jedoch, daBl ein Teil
Essig auf 50 Teile Wasser als Mittel noch immer wirksam sein wiirden. Es
ist jedoch am besten fiir jede Frau, die aus medizinischen Griinden Schutz
braucht, sich nicht auf eine so schwache Lésung zu verlassen. Auch hier kann
man ein wenig von der Lésung in ein fir diesen Zwe bereitgehaltenes Obstglas
tun vnd den Bausch sich griindlich durchtriinken lassen. Dann sollte der Bausch,
wie im folgenden noch dargelegt wird, eingefithit werden.

Zitronensaft: Der Zitronensaft enthiilt 5% Zitronensiiure, eine Substanz, die
fiir das AbtSten der Samenzellen ungefihr ebenso wirksam ist wie die Essig-
siure. Es sollte ein Volumenteil Zitronensaft auf acht Volumenteile warmen
Wassers verwendet werden. In den meisten Landesteilen wird man Essig viel
billiger zu kaufen bekommen als Zitronen. Auch in diesem Fall trinkt man

den Bausch griindlich mit der Lisung und fiithrt den Bausch, wie weiter unten
erwiihnt, ein.

Wie fiihrt man den Bausch ein?

Es wurden bereits Anweisungen gegeben, wie man das Material fiir einen
Bausch oder Pfropfen auswiihlen, wie man die richtige GréBe feststellen und
wie man die Losungen, in welchen der Bausch vor dem Einfithren in die
Scheide, getriinkt wird, priiparieren soll. :

Der Bausch muf3 in der samentdtenden Lésung getriinkt werden. Vor dem
Einfithren sollte nicht mehr Fliissigkeit, als notwendig ist, um ein ausgesprochen
unangenehmes Gefithl zu vermeiden. ausgedriickt werden. Die Frau muf3
sich dann niederkauern oder in eine halbliegende Stellung sich begeben.
Withrend sie mit der einen Hand die Schamlippen spreizt, muf3 sie den Bausch
so weit, wie es geht, nach hintenhin einfithren., Sie mul das Gefiihl eines
leichten Geschwollenseins haben, demn ein Bausch, der schiitzen soll, sollte
auch grof} sein.

Sic sollte immer den Bausch nur kurz vor dem Geschlechtsakt einfiihren,
auf keinen Fall sollte er frither als eine Stunde vor dem Coitus cingefithrt
werden.

Entferncn des Bausches

Wenn tlige oder fettige Substanzen, aber keine samenttende Lésung, fiir
den Bausch verwendet werden, so sollte der Bausch von 4 bis zu 8 Stunden
in der Scheide belassen werden, um geniigend Zeit verstreichen zu lassen, daf3
die Samen eines natiirlichen Todes sterben kénnen. Die Frau muB darauf
achten, den Bausch nicht zu vergessen, da das Ol im Schwamm eine Zer-
setzung durchmacht und ranzig wird.” Anderseits ist es wiinschenswert, wenn
eine samentStende Losung fiir den Bausch verwendet wurde, ihn nach dem
Geschlechtsakt zu entfernen, wenn die Erfahrung zeigt, daff die Sfure eine
oetliche Reizung hervorruft. Ein einmal verwendeter Bausch sollte weg-
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geworfen werden, falls nicht ein Gummischwamm verwendet wird. [n diesem
Fall sollte er nach jedem Gebrauch griindlich gewaschen und dann nach
seinem Trodmen in einer kleinen Schachtel aufbewahrt werden.

Um den Bausch zu entfernen, sollte die Frau sich auf die Kante eines
Sitzes setzen und sich niederbeugen. Sie muB den Bausch mit den Fingem
ergreifen, wenn keine Schnur befestigt ist, und ihn herunter- und herauszichen.

Man tupfe die Scheide aus. Nachdem der Bausch entfernt ist, sollte die
Scheide mit einem anderen Bausch, der in einer priiparierten Losung getriinkt
wurde, ausgetupft werden. Wenn ein solches Austupfen vielleicht auch nicht
absolut notwendig ist, so gewihrt es doch sicherlich einen zusitzlichen Schutz,
wenn eine Spiilung nicht vorgenommen werden kann. Wenn eine Spiilung
vorgenommen werden kann, so ist dies leichter. Es ist daher zu empfehlen,
einen Teil der gleichen Lésung fiir die Verwendung nach dem Coitns zu Hand
zu haben.

Wenn ein zweiter priparierter Bausch fiir das Austupfen verwendet wird,
so muf} er mit 2 Fingern so hoch, wie es geht, eingefiihrt werden. Zwei Finger
sind nicht nur deswegen nétig, um den Bausch zu erfassen, sondern um die
Scheide geniigend zu weiten. Nun miissen die Scheidenwandungen mit einer
nach aullen rotierenden Bewegung .ausgewischt® werden, um die Samen-
teilchen, die méglicherweise in den Falten der nunmehr eingefallenen Scheide,
zuriickbleiben, zu entfernen. Die Bausche werden dann weggeworfen, falls -
nicht ein Schwamm verwendet wurde. In einem solchen Fall wird dieser
gewaschen, getrocknet und weggelegt.

Zuverldssigkeit der Hausmittelverfahren

Die Ansichten der Autorititen iiber die Frage der Zuverldssigkeit der
Hausmittel weichen voneinander ab. Dr, C. I. B. Voge, der mehr ein Chemiker
als ein klinischer Arzt ist, sagt, ,.ein Bausch, der in Essig, verdiinnten Losungen
von Alaun oder Zitronensaft getaucht wird, wird zum mindesten die Mdglich-
keit der Schwangerschaft unter denen, die aus Exsparnisgrinden oder auf
Grund ihrer isolierten Lage nicht fihig sind, eine andere Methode zn ver-
wenden, herabsetzen®. (Marriage Hygiene, November 1934, S. 134.) ,.Die
Maoglichkeit der Schwangerschaft herabsetzen® ist der richtige Ausdruck, denn
das heute zur Verfiigung stehende Material 1ift erkennen, daf3 ein Schwamm
oder ein Bausch aus anderem Material, selbst wenn pripariert, in seiner
Zuverldssigkeit nicht der Pessar-Gallert-Methode, der Gebiirmutterkappe oder
dem Priiservativ gleichkommt. Ein Sachverstindiger hilt sie sogar fiir un-
zuverldssiger als das Sichzuriickziehen. Vielleicht liegt die groBte Schwierigkeit
bei Verwendung des Bausches in der Wahrscheinlichkeit, daB er frither oder
spiter durch die Bewegungen des Penis zur Seite geschoben wird, Eine
Antoritit zumindest ist der Ansicht, dafl eine Verschiecbung nicht verhindert
werden kann, falls nicht der Bausch so groB ist, dal er nur ein teilweises
Eindringen des Penis gestattet, Zusammenfassend 1iBt sich sagen, daB ein
Pausch, der den oben gegebenen Anweisungen entsprechend verwendet wird,
die Moglichkeiten der Schwangerschaft herabsetzt, in einem AusmaB jedoch, das
'der modemen Wissenschaft nicht bekannt ist. Daher ist denen, die einen
Schutz nétig haben, anzuraten, eins der mehr griindlich gepriiften und zuver-

108



lissigeren Verfahren, wie das des Pessars, der Gebiirmutterkappe oder des
Priiservativs zu benutzen.

Einige Lehren

Bis vor kwrzem war man der Ansicht, daBl Olivensl ein gutes leicht-
erhiltliches und billiges Mittel fiir die Armen, um einen Bausch zn trinken, sei.
Dr. Dickinson hat es aus diesem Grunde in seinen Schriften giinstig beurteilt
und Dr. Stopes begeisterte sich dafiir. Aristoteles hatte es den beiden sogar
noch vorweggenommen, als er es in seiner ,Tiergeschichte” erwihnte, die im
4, Jahrhundert vor Christi Geburt geschrieben wurde. Neuere Untersuchungen,
wie sie auch in dem Film ,Die Biologie der Empfingnis“ gezeigt werden, der
von Professor Robert Chambers und Dr. Abraham Stone fiir das Forschungsamt
der Kliniken fiir Geburtenregelung zusammengestellt wurde, gezeigt wurden,
beweisen, dafl die Spermatozoen in ihrer Aktivitit durch die Anwesenbeit
von Olivensl nicht sehr behindert werden. Es scheint daher, da die Brauch-
barkeit des Olivensls als empfingnisverhiitendes Mittel tiberschiitzt worden ist.

Diese Tatsache wurde hier erwihnt, da aus dieser Exfahrung gewisse Lehren
zu zichen sind. Sie zeigt, wie schnell selbst Sachverstdndige ihre Ansichten
und Urteile angesichts unseres schnell fortschreitenden Wissens indern mdissen.

Diese Erfahrung 1Bt auch die Wichtigkeit vorsichtigen Urteils bei der
Beratung bediirftiger Miitter erkennen. Medizinische Sachverstindige scheinen
im allgemeinen der Ansicht zu sein, daf die Patienten zu den erprobten, von
Arzten angeleiteten Methoden, wie die Pessar-Gallert-Methode der Kliniken,
wo immer es moglich ist, greifen sollten. Die Hausverfahren, iiber die in
diesem Kapitel berichtet wurde, werden hier nur als Notratschlige fiir Frauen
erteilt, die nicht zu einem Arat gelangen kénnen und die aus dringenden
medizinischen oder anderen Griinden einer Hilfe bediirfen.
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Kapitel X
DIE SPULUNG UND DIE SICHERE PERIODE

In diesem Kapitel werden, lediglich weil es ganz gut paBt, und nicht weil
eine innere Beziehung zwischen ilnen besteht, zwei verschiedene Methoden
erortert —— die Spiilung, die etwa ein Jahrhundert alt und sehr verbreitet ist
und der Rhythmus oder die sterile Periode, die eine Gutgliick-Methode ist und
als solche sehr alt, in ihrer verbesserten Form jedoch sehr neu. In der letzten

Zeit hat diese Methode als die von der katholischen Kirche sanktionierte sehr
grofle Publizitiit erhalten.

Die Spiilung
Die Spiilung ist in der Tat eine der bei den Frauen der Vereinigten Staaten
beliebtesten Methoden, vor allem bei denen, die niemals in einer Klinik fiir
Geburtenregelung waren. Coitus interruptus und die Spiilung sind, wie nach-

gewiesen ist, die beiden am h#ufigsten angewendeten Methoden in den Ver-
. einigten Staaten. In der Popularitiit am nichsten steht das Priservativ.

Die Spiilung besteht daraus, die Scheide entweder mit klarem Wasser oder
mit einem samenttenden Mittel im Wasser gel6st-zu spillen. Wihrend die
medizinische Spiilung sowohl auf mechanischen wie auf chemischen Prinzipien
beruht, wird wahxscheinlich die meiste Arbeit durch das mechanische Aus-
spiilen geleistet.

Es gibt viele verschiedene Typen von Spiilapparaten, aber der aufhiingbare
Irrigator und die Ballspritze sind in den Vereinigten Staaten am meisten ver-
breitet, Sie sind auf Abb.21 dargestellt. Man beachte, daB die Spritze eine
Platte oder Flansch besitzt, der gegen die Scheide angedriickt wird, um diese
zu dehnen und so die Spiilwitkung zu verbessern. Die sogenannte ,, Wirbel-
spritze” soll die Losung in Wirbeln durch die Scheide treiben — lediglich ein
Reklametrick, um den Verkauf zu steigemn. Die Ballspritze kann mit einer
Spitze aus Hartgummi, Backelit oder Glas versehen sein. Glasspitzen brechen
leicht und weichen immer mebr Spitzen aus gemischten Substanzen. Uber die
richtige Verwendung dieser Apparate wird spiiter noch mehr zu sagen sein.
Herstellungen der Losungen

Da in der Vergangenheit vicle Fehlschlige dadurch eingetreten sind, daf
nicht die richtigen Lsungen verwendet wurden, ist es wichtig, die wirksamsten
und am meisten samentStenden Ldsungen, die mit einiger Sicherheit verwendet
werden kénnen, festzustellen.

Zum Anfang ist es wichtig einen Unterschied zwischen keimtétend und
samentStend zu machen. Ein keimtétendes Mittel totet wohl Keime, braucht
jedoch keine Samen zu téten. Ein samentStendes Mittel totet Samen, braucht
jedoch keine Keime zu tdten. SamentStende und keimtStende Mittel werden
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sonst von verhéiltnismiBig- gut informierten Menschen hiufig verwechselt. Zu-
weilen ist diese Verwechslung beabasichtig, wie wir sie so hiufig in Zeitschriften
bei Reklamen fiir Spillungen fiir die ,weibliche Hygiene® finden kénnen. Denn
viele Losungen, die als sofortige Keimtdter angepriesen werden, eignen sich
tiberhaupt nicht fiir empfiingnisverhiitende Spillungen. Andererseits ist Essig
in einer Spiilung ein ausgezeichneter Samentdter, wiirde aber nichts taugen, um
etwa einen Tampon oder einen Schwamm zu desinfizieren. Dafiir wire ein
keimtotendes Mittel notwendig.

Mit dem Daumen
und einem
Finger driicken
Der Behilter
soll nicht mehr
als 60 cm iiber
der Scheide
hingen

Ballspritze

Irrigator
Abb, 21, Irrigator und Ballspritze

Diejenigen, dic ein HichstmaB an Schutz verlangen, werden eine samen-
totende Ldsung fiir die Spiilung verwenden wollen, selbst wenn gewbhnliches
warmes Wasser Samenzellen in 10 Sekunden abtttet. Die Losungen sollten mit
warmen Wasser nicht mit kaltem Wasser gemischt werden, da das letztere als
ein Schock auf die blutdurchstromten Organe und auf das Nervensystem wirkt.
Wasser von Korpertemperatur ist am besten. Die nun folgenden Substanzen
sind wirksame Samentdter.

Salz: 2 Teeloffel auf 1 Liter warmes Wasser.

Alaun: 3 EBlsffel auf 1 Liter warmes Wasser.

Zitronensaft: 2 EBloffel auf 1 Liter warmes Wasser.

Kern- oder weiBe Seife: 1 Wiirfel von 12 cm oder 2 EBloffel weiller

Seifenflocken auf 1 Liter warmes Wasser.

Essig: 2 EBloffel auf 1 Liter warmes Wasser.
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Seife ist billig, unschiidlich und leicht zu haben. Bei manchen Frauen tibt
sie jedoch eine Reizwirkung aus. Hexylresorcinol ist eins der wirksamsten
samentdtenden Mittel, Es ist auch unschiddlich und reizt nicht, es ist jedoch
teuer und kann daher nicht fiir tiglichen Gebrauch empfohlen werden.

Wenn eine Spiilung verwendet werden soll, so muf3 dies sofort nach dem
Coitus geschehen, Wenn kein mechanisches Hindernis vorhanden ist, kinnen
Spermatozoen in die Gebirmutter gelangen und so innerhalb weniger Minuten
sich jeder Einwirkung einer Spiilung entzichen. Schnelligkeit bei Verwendung
einer Spiilung ist daher wesentlich und ist sogar noch wichtiger als die Art des
samentdtenden Mittels. Am besten ist es, die Spiilung schon vorher fertig zu
haben. Die fiir das Abmessen des samentstenden Mittels und das Wirmen des
Wassers verwendete Zeit kann den ganzen Unterschied zwischen Erfolg und
MiBerfolg ausmachen.

Hier sei noch bemerkt, daBB ein Nachteil der Spiilung als einzigen Schutz-
mittels nicht nur aus der Notwendigkeit sofortiger Anwendung sondern aus dem
Umstand erwiichst, daB3 sie uniihnlich dem mechanischen Hindernis wie Pessar,
Kappe oder Gallert, nicht an Ort ist, wenn der Samenerguf3 stattfindet.

Die dauernde Verwendung von starken Kohlenteerdesinfektionsmitteln ist
nicht zu empfehlen. Sie kionnen Reizung und Verbrennungen verursachen. Es
besteht die Gefahr, daB die Losung nicht richtig gemischt wird und daf} eine
besonders starke Losung auf dem Boden des Irrigators oder in der letzten Ball-
spritze, die zur Anwendung kommt, sich ansammelt und so lokale Verbrennun-
gen herbeifiihrt.

Angesichts der iibertricbenen Spiilgewohnheiten mancher Frauen ist es
wiinschenswert, hier zu wiederholen, daB besonders empfindliche Ansichten
iiber die Sauberkeit zuweilen Frauen dazu verleiten, im UbermaB3 zu spiilen.
Dies ist nicht anzuraten, da zu hiufige Spiilungen die Schutzbakterien in der
Scheide vernichten, den sogenannten Ddderlein-Bazillus, die Entziindungen der
Scheide verhindern sollen.

Die beste Art zu spiilen

Die meisten Frauen, die die Spilung seit kiirzerer oder lingerer Zeit an-
wenden, glauben zu wissen, wie zu spiilen ist. Sehr wenige aber sind mit den
Methoden vertraut, die in den letzten Jahren von medizinischen Sachverstin-
digen auf dem Gebiet der Empfingnisverhiitung entwickelt worden sind. Daher
die Notwendigkeit fiir die folgenden Anweisungen.

Da das franzosische Bidet fiir gewthnlich nicht zu der amerikanischen Ein-
richtung eines Hauses selbst bei den Reichen gehort, finden die meisten Frauen
das Sitzen auf der gewshnlichen Toilette am meisten flir ihre Zwecke ge-
eignet, Ein Liegen in der Badewanne ist nur in solchen Fillen anzuraten, in -
denen die Spiilung aus dratlichen Crimden fiir die Bebandlung irgendeiner
pathologischen Erscheinung der Gebiirmutter oder der Scheide verordnet wurde.

Beim richtigen Spiilen ist es wichtig, die Scheide zu dehnen. Die Scham-
lippen miissen zusammengehalten werden, wenn der Trrigator verwendet wird;
wird jedoch die Spritze vorgenommen, so muf3 die Platte so gegen die Scham-
lippen gepreBt werden, daB die Scheide durch den Wasserdruck leicht gedehnt
wird. Dies ist nétig, damit die Losung auch die Samenzellen trifft, die in den
inneren Teilen der Falten und der kleinen Hohlungen in der Scheide sitzen.
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© Abb, 22 zeigt die Scheide als Folge eines falschen Verfahrens nicht richtig ge-
dehnt. In Abb. 23 ist die Scheide richtig gedehnt

Es ist wichtig, einen zu groBen Druck zu vermeiden, damit die Losung nicht

in die Geb#irmutter getrichen wird, das schidliche Folgen haben kann, Dies

wird vermieden, wenn bei Verwendung einer Ballspritze der Druck nur mit

- dem Daumen und einem Finger ausgeiibt wird und nicht mit der ganzen Hand.

Beim Irrigator kann iibermiBiger Druck vermieden werden, indem man den

Irrigator micht hher als 60 cm iiber der fiir das Spiilen eingenommenen Stel-

-

s Normalgrofe

e

/

Abb. 29, Eine Falsche Art des Spiilens. Die Spitze der Irrigatorspritze an Ort.

Der Pleil zeigt die Richtung des aus der Scheide abflieBenden Wasser an. Man

bemerke das Fehlen der Dehnung der Wandungen der Scheide, so daf3 die
Lésung nicht in die kleinen Falten und Hohlungen eindringt.

lung aufhéingt (Abb. 21). Alles in allem genommen erscheint es wahrscheinlicher,
‘dafl die Frauen eher zu wenig als zu viel Druck ausiiben.

Der zweite Grundsatz ist, stoBweise zu spiilen. Es ist héchst wiinschenswert,
die Losung in der gedehnten Scheide mehrere Sekunden zu belassen, bevor
man der Fliissigkeit erlaubt, mit einem Stof auszustromen, 1.ndem man schnell
die Finger Ist. Man wiederhole den Vorgang zwei- oder dreimal.
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Gewisse Grundsiitze der Hygiene sollten beobachtet werden, Wenn die Ball-
spritze verwendet wird, ist darauf zu achten, daB die Losung nicht in die
Spritze zuriickgezogen wird. Der Ball soll so lange heruntergedriickt bleiben,
bis die Spitze herausgezogen ist. Es ist jedoch schwierig, das Einsaugen eines
Teiles der Losung zu verhindermn. Aus diesem Grund ist es gut, gelegentlich
das Innere des Balles zu reinigen, indem man etwas kochendes Wasser einsaugt.
Wenn ein Irrigator verwendet wird, die in den Vereinigten Staaten am meisten
verwendete Art der Spiilung, empfichlt es sich, gelegentlich die Spitze durch
Kochen zu sterilisieren.

1/, Normalgrofie

Die Knie sind angezogen

e "

Abb. 23. Richtige Art mit dem Itrigator zu spiilen. Man beadite die Ausdelnung
der Scheidenwandungen, so daff die Flissigkeit alle Samenzellen trifft, die in
den kleinen Falten und Héhlungen sitzen.

Wenn ein Priservativ reiflt oder irgendein ihnliches Ungliidk auftritt, ist
Schnelligkeit in der Spiilung wesentlich, Samenzellen kénnen in § Minuten
22 cm zuriicklegen. Sie kénnen schr schnell bis in die Gebiirmutter schwim-
men, wenn sie in der Nihe des Geb#irmuttermundes abgelegt wurden. Wenn
ein Priservativ reif3t, spiile man sofort — innerhalb der nichsten Minuten.

Es gibt drei einfache aber wichtige Regeln, die man in Zusammenhang mit
der Spiilung nicht vergessen sollte:

1. Man beniitze eine nichtreizende aber héchst samentstende Lisung.
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2, Man dehne die Scheide durch leichten Druck.
3. Man spiile stoBweise.

Vorteile und Nachteile

Die Hauptvorteile der Spiilung sind ihre Billigkeit und das Zurverfiigung-
stehen der Materialien. Uberdiés liegt die Kontrolle in d 4 g
§ . s lieg en Hinden der Frau.

Es gibt drei Hauptachteile der Spiilung. Erstens ist sie im Gegensatz zum
empfiingnisverhiitenden Gallert, zur Kappe oder zum Pessar nicht an Ort, wenn
der Samenergufl stattfindet. Zweitens, wenn sie unmittelbar nach dem Coitus
vorgenommen wird, stellt sie eine Unterbrechung in dem Augenblick dar, in
dem Entspanoung und Schlaf normalerweise einsetzen sollten. Drittens erhebt
sich die Frage nach ihrer zweifelhaften Zuverlissigkeit.

Zuverldssigkeit

Die meisten Fehlschlige bei der Spiilung scheinen auf drei Ursachen zu-
riickzufithren zu sein: 1. Das Unterlassen einer sofortigen Spiilung, wenn diese
die einzige angewandte Methode darstellt. 2. Das Unterlassen der Dehnung
der Scheide. 3. Verwendung der Spiilung allein durch Frauen mit ausgeweite-
ten Organen (als Folge mehrerer Schwangerschaften). .

Die meisten Autorititen auf dem Gebiet der Empfingnisverhiitung sind zu
Recht oder Unrecht, heute der Ansicht, da8 die Spiilung, wenn sie allein ver-
wendet wird, nicht zuverliissig ist. Wird sie in Verbindung mit anderen
Methoden angewandt, vor allem mit dem Pessar oder dem Gallert, kann sie
eine gewisse Berechtigung bei solchen Frauen haben, die auf ,Sauberkeit”
bestehen. Jedoch braucht keine Frau, die ein Pessar mit Gallert zusammen
benutzt, vor Ablauf einiger Stunden zu spiilen, das heiBt, bis es ihr am besten
zusagt; und es ist allgemein tblich, die Spilung ganz’ wegzulassen, wenn ein
Pessar oder eine Kappe eingesetzt sind, falls mehr als acht Stunden ver-
strichen sind. ’

Eine Frau ist daher unklug, wenn sie sich nur auf die Spiilung verlidB3t., Die
obigen Anweisungen sind hier in der Hauptsache deswegen gegeben worden,
weil bei Millionen amerikanischer Frauen die Spiilung eine feststehende Ge-
wohnheit geworden ist. Wenn man diese Anweisungen befolgt, werden weniger
Fehlschliige zu verzeidnen sein, und Frauen werden ihre Gesundheit dadurch
schiitzen, daB sie reizende, giftige oder in anderer Weise schiidliche Losungen
meiden.

Von der Betrachtung dieses Verfahrens wenden wir uns nun der Erérterung
einer Methode zu, ither die in der letzten Zeit sehr viele Diskussionen ent-
standen sind.

Der Rhythmus oder die sterile Periode

Seit mindestens zwanzig Jahrhunderten haben sich die Mediziner mit der
Mboglichkeit einer sterilen Periode als einem Mittel der Empfingnisverhiitung
befaBt. Und dennoch wurde in dem letzten Jahrhundert ein grindlicheres
Wissen als in den vorausgegangenen zweitausend Jahren gewonnen. Wenn die
Debatte auch noch immer nicht beendet ist, so wird doch das Gebiet des ITrr-
tums und des Ratens immer Kleiner, wihrend das Gebiet der erhiirteten Tat-

sachen immer gréBer wird.
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Drei Probleme

Die Debatte geht um drei Probleme: 1. Hat jede normale Frau eine ganz
bestimmte sterile Periode, die entweder ohne Hilfe oder mit #ratlicher Hilfe
genau festgestellt werden kann? 2. It dies der Fall, wann liegt sie vor?
8. Wenn sie bei normalen Frauen vorkommt und genau bestimmt werden kann,
bietet sie eine praktische Losung?

Gibt es eine sterile Periode?

Es scheinen in steigendem MaBle giiltige Beweise dafiir vorzuliegen, daB
es eine solche Periode bei den meisten normalen Frauen gibt, wenn auch viele
diese Beweise einander widersprechen. Bis in die letzten Jahrzehnte hinein
war es moglich, Arzte zu finden, von denen ein jeder einen anderen Zeitraum
der Periode als steril bezeichnete. So widersprachen sie sich selber. Kein
Wunder, daf3 die Methode der sterilen Periode in schlechten Ruf kam! Von
Soranos an bis zur Mitte des neunzehnten Jahrhunderts wurde der mittlere
Zeitraum der Periode als die sterile Periode angesehen. Die neueren wissen-
schaftlichen Untersuchungen, die schrittweise das Herumraten und die Methode
des Uber-den-Daumen-Peilens einer fritheren Zeit ersetzten, verlegen alle die
sterile (oder weniger fruchtbare) Periode an den Anfang und an das Ende der
Periode.

Es ist bekannt, dafl die Fortpflanzung gewisser Affen der der Menschen
sehr #hnlich ist. Daher sollte eine Untersuchung dieser Tiere uns helfen fest-
zustellen, ob es eine sterile Periode gibt oder nicht, und wenn, wann dies der
Fall ist. In einem Laboratorium des Camege-Institutes hat Dr. Carl G. Hartmann
diese Frage aufs peinlichste und genaueste untersucht — eine wissenschaftliche
Forschungsarbeit der ganzen Welt zum Vorbild. Trotz einiger UnregelmiBig-
keiten in der Menstruationsperiode bei Dr. Hartmanns Affen trat keine Emp-
fingnis vor dem 9. und keine nach dem 18. Tag auf, wenn man mit dem
ersten Tag der Periode zu zihlen beginn. Am hiufigsten trat die Empfingnis
zwischen dem 11. und 14. Tag ein und konzentrierte sich auf die Tage 12 und
18. Es handelt sich hierbei um Fille der Empfingnis von tiberwachten, isolier-
ten Coitusakten. Durch eine andere Methode des Befiihlens oder Abtastens der
Eierstocke und der Geb#irmutter mit dem Fingerspitzen wurde festgestellt, daB3
die meisten Ovulationen am 18. Tag, bei cinem Spielraum vom 9. bis 17. Tag,
stattfanden. Hartmann gelangte zu dem SchluB: ,Wir sind daher nun in der
Lage, mit Bestimmtheit sagen zu konnen, daB die Rhesusaffen etwa in der
Mitte der Periode ovulieren. Auf Grund der vorliegenden Zahlen hat die Affin
eine absolut sterile Periode von 21. Tag an bis zum 7. Tag der nachfolgenden
Periode.” (Carl G.Hartmann, ,,Time of Ovulation in Women®, S. 182.)

Je mehr wir diber die Kurve der Ovulation und der Empfingnis beim
Menschen lernen, desto niher kommt sie Hartmanns Kurve fiir diese Erschei-
nungen bei Affen. Da der Wissenschaftler den Zeitpunkt der Menstruation,
der Ovulation und des Coitus bei den Affen im Laboratorium feststellen kann,
sind genaue Untersuchungen moglich, Frauen jedoch haben die Neigung, diese
Dinge zu vergessen oder sich in jhnen zu irren und Unterlagen, die auf den
Berichten und Behauptungen von Frauen basieren, weisen hiiufig Wider-
spriiche auf und sind #ulerst verwirrend. Dennoch scheinen viele Beobachtun-
gen und klinische Untersuchungen anzudeuten, dafl auch bei den Frauen die
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Ovulation in der Mitte des Menstrualmonats vor sich geht und daf3 die Emp-
fingnis daher am wahrscheinlichsten in diesem Zeitraum stattfindet.

Einige besondere Verfechter der sterilen Periode haben behauptet, daf3
Frauen die Zeit der Ovulation durch das Auftreten krampfartiger Empfindun-
gen im Unterleib withrend einiger Zeit der Periode feststellen kénnen. Diese
Art des Schmerzens in der Mitte des Monats besitzt jedoch einen zweifelhaften
Wert, da er nur bei einem kleinen Prozentsatz von Frauen auftritt. Dieser
leichte Schmerz mag tatsichlich nicht auf die Ovulation selber, sondem, auf
pathologische Vorgiinge in der Gebédrmutter und in den benachbarten Organen
wihrend dieser Zeit zuriidkzufithren sein.

In der letzten Zeit haben verschiedene Wissenschaftler von der Yale
Universitit eine Methode entwickelt - die Burr-Lane-Nims bio-elektrische
Methode — die bei der Bestimmung des Zeitpunktes der Ovulation bei Frauen
helfen kann. Wenn eine Frau ovuliert, wird dadurch ein unendlicher kleiner
elektrischer Strom erzeugt, und mit Hilfe einer besonderen Vorrichtung kann
dieser Strom verstiirkt und gemessen werden. Experimente in dieser Richtung
haben sich als recht vielversprechend herausgestellt. Eine andere Methode zur
Feststellung der Zeit der Ovulation ist die Beobachtung der tiglichen Korper-
temperatur. Es scheint ein ganz bestimmtes Verhiltnis zwischen der Temperatur-
kurve und dem Menstrualzyklus zu bestehen. Kurz vor der Ovulation erreicht
die Temperatur des Kéipers ein Minimum, das als ein Hinweis auf die
Ovulation gelten kann. Wenn es erst einmal mdglich ist, den genauen Zeit-
punkt der Ovulation einer Frau festzustellen, wird damit ein grofer Schritt
vorwiirts getan sein, in Richtung auf die genaue Bestimmung des Zeitpunktes
der sterilen und der fruchtbaren Periode. Obwohl auf diesem Gebiet schon
groBe Fortschritte gemacht wurden, so ist noch keine einfache Methode fiir
diesen Zweck bisher erfunden worden.

Wann ist die sterile Periode?

Die fruchtbare Periode der Frau beginnt zwei oder drei Tage vor der
Ovulation, mit Riicksicht auf die Zeit, in der die miinnlichen Samenzellen in
threm Kérper leben kénnten und endet zwei oder drei Tage nach der Ovulation,
withrend derer das Ei noch immer lebendig bleibt und befruchtungsfihig ist.
Wenn wir daher genau wiillten, wann eine Frau ovuliert, so kénnten wir mit
Bestimmtheit die 5 oder 6 Tage des Monats angeben, in denen sie fruchtbar
ist. Withrend der iibrigen Zeit des Monats wiire sie als unfruchtbar anzusehen.
Da wir jedoch augenblicklich nicht den genauen Tag der Ovulation feststellen
konnen, miissen wir die fruchtbaren und sterilen Tage auf der Basis der jetat
anerkannten Annahme erredinen, daB eine Frau um die Mitte ihres Menstrual-
monats herum ovuliert. Es wird daher eine Frau mit einem regelmifigen
Zyklus von 28 Tagen an jedem Tag zwischien dem 9. und dem 20. Tag ihres
Menstrualmonats vom ersten Tag der Blutung an geredmet empfingnisfihig
sein und wird wahrscheinlich weder vom 1. bis zum 8. noch vom 21 bis zum
98. empfangen konnen, Es ist durchaus moglich, daB die sieben Tage, die dem
voraussichilichen Einsetzen der niichsten Menstruation vorausgehen, sicherer
sind als die ersten acht Tage. Diese Regel liBt sich jedoch nur anf Frauen mit
einem regelmiBigen Menstruationszyklus, der verhiltnismiBig selten ist, an-
wenden. Sind die Menstruationszyklen jedoch unregelmiBig, so sind die Be-
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rechnungen der sterilen und der fruchtbaren Tage viel komplizierter und
miissen fiir die betreffende Frau jeweils besonders errechnet werden, nachdem
eine genaue Aufstellung ihrer Menstrualperioden fiir efnen Zeitraum von un-
gefihr einem Jahr zugrunde gelegt wurde.

Wie sicher ist die sichere Periode?

Die Ansicht, daf8 die meisten Frauen zumindest eine relative sterile Periode
und méglicherweise auch eine absolute sterile Periode besitzen, wird in wissen-
schaftlichen und medizinischen Kreisen immer mehr anerkannt. Jedoch ist diese
Angelegenheit noch nicht iiber jeden Zweifel hinaus bewiesen worden. In der
Zwischenzeit brauchen Frauen einen etwas sicheren Schutz durch die anerkann-
ten und {iberpriiften Methoden. Selbst, wenn in den niichsten Jahrzehnten die
medizinische Wissenschaft iiber jeden Zweifel hinaus den genauen Zeitpunkt
der Ovulation von mehreren tausend Frauen bestimmen sollte und selbst, wenn
auf diese Weise die sichere Periode genau bestimmt sein sollte, so stinden
doch der Anwendung der sicheren Periode als einer allgemeinen Verhiitungs-
methode wuniiberwindbare Schwierigkeiten im Wege. Denn sie ist aus ver-
schiedenen Griinden fiir die meisten Frauen als Verhiitungsverfahren nicht
durchfithrbar:

1. Das regelméBigste Charakteristikum der Menstruation ist ihre Unregel-
miBigkeit. Sehr wenige Frauen haben einen: genauen 28-Tage-Zyklus. Wenn
Frauen in dieser Weise unregelmifig sind, gestalten sich die Berechnungen
fiir eine Frau mit mittlerer Intelligenz erheblich komplizierter und schwieriger.
Die UnregelmiBigkeit beschriinkt auch die Zeit der freien oder ,sicheren®
Periode. Dumme und leichtsinnige Frauen werden bei dieser Methode hiufig
versagen.

2. Eine Frau muf, bevor sie diese Methode anwendet, nach genauen An-
weisungen eine genaue Aufstellung ihrer Menstruationszeiten machen, Sonst
kann sie auf Grund eines Rechenfehlers MiBerfolg haben, Wieviele werden
eine solche Aufstellung systematisch durchfithren?

8. Die Methode geht davon aus, dafl wir den Zeitpunkt der Ovulation be-
stimmen kénnen. Dies trifft hiufig nicht zu.

4. Die Methode fithrt in das Eheleben ein anormales und stérendes Element
ein, das zu Disharmonie und mangelnder Anpassung in der Ehe fithren kaon.
Da die Minner nun einmal eine bestimmte Konstitution haben, ist es zweifel-
haft, ob viele von ihnen gewillt sind, ihre sexuellen Antriche durch den
Kalender bestimmen zu lassen. Wenn ein Mann zu Trunkenheit neigt, hat die
Frau wenig oder keinen Schutz, Jede gute Verhiitungsmethode wird nicht nur
zuverliissig sein, sondern liBt sich auch in jeder Phase des Menstruations-
zyklus oder zu jedem Zeitpunkt, in dem der Coitus vemniinftigerweise fe-
wiinscht werden kann, anwenden. Die Beschrinkung des Coitus auf eine ver-
mutete sterile Periode ist nicht durchfithrbar. Sie steht im Gegensatz zu einer
gesunden geistigen Hygiene in den chelichen Bezichungen. Sie steht in so
starkem Gegensatz zu dem vorherrschenden hedonistischen Temperament, daf3
sich mit einiger Sicherheit voraussagen 148t, daB dieses Verfahren die heutigen
oder verbesserten VerhiitungsmaBnahmen nicht ersetzen kann, da dieses
Temperament die Unterdriickung solcher Methoden unméglich macht.

5. Die Methode ist nicht der Kontrolle durch die Gesellschaft so unter-
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worfen wie die Pessar-Gallert-Methode der Kliniken. Das Scheidenpessar “er-
fordert zum mindesten das Verpassen durch den Arzt, wodurch der Gesellschaft
einige Gelegenheit gegeben ist, ihre richtige Anwendung zu itberwachen.

6. Die Methode ist unter verstindigen Menschen, wenn es andere Verfahren
der Geburtenverhiitung gibt, die nicht ihre Nachteile haben und leicht dex
Masse der Bevilkerung zur Verfiigung stehen, nicht angebracht. Wenn natiirlich
strenggliubige rémisch-katholische Frauen nicht eine wissenschaftlich anerkannte
Methode verwenden wollen, so wird das Einbalten einer relativen sterilen
Periode zweifellos die Moglichkeiten der Schwangerschaft, selbst bei gelegent-
lichem Fehlschlag, herabsetzen.

7. Die meisten Autorititen auf dem Gebiet der Geburtenregelung halten
die Rhythmusmethode fiir unzuverléissig, wamnen davor, sich auf sie zu ver-
lassen, und sagen, daf3 sie sich noch im Versuchsstadium befindet. Bei dem
heutigen Stand des Wissens ist es fiir eine Frau, die starke medizinische oder
wirtschaftliche Griinde fiir die Verhiitung hat, unklug, sich auf die Methode
der sterilen Periode zu verlassen.

Die einzig moglichen Vorteile der Rhythmusmethode sind ihre Billigkeit, das
Tehlen des Kinstlichen und die' Tatsache, daf} sie mit gutem Gewissen von
denen angewendet werden kann, die sich ihre Medizin aus einer religiésen
Quelle verschreiben. Wenn eine katholische Fran keine wissenschaftliche
Methode anwenden will, ist es vielleicht besser, daB sie sich der Rhythmus-
methode als gar keiner bedient. Dies ist das A und O in dieser Frage.
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Kapitel XI
DIE GEFAHREN DER ,FRAUENHYGIENE“

Wenn auch angesehene medizinische und andere Autoren auf dem Gebiet
der Geburtenregelung Frauen den Rat geben, entweder einen Privatarzt zu
befragen oder eine Klinik fiir Geburtenregelung aufzusuchen, wenn sie Be-
ratung in Fragen der Empfingnisverhiitung wimschen, so mufl doch mit der
Tatsache gerechnet werden, dal viele von ihnen dies nicht tun werden. Bevor
sie es tun, muf ein erheblicher Widerstand iiberwunden werden. Tabus und
Hemmungen sind trotz der Tatsache, daf3 die Offenheit bei Erdrterungen von
Sexualfragen sehr viel groBer heute ist, als es vor zwanzig, dreifig oder sogar

" zehn Jahren war, noch sehr vorherrschend. Daher muB selbst heute eine Frau
sich sehr zusammennehmen, bis sie zu einem Arzt geht, um mit ithm ein so
intimes Problem wie das der Verhiitung zu besprechen. Und ihr Wunsch nach
zuverldssiger Beratung muB in der Tat sehr stark sein, damit sie eine Klinik
aufsucht, in der sie mit mehreren Fremden zusammenkommt, wo ihre Patienten-
geschichte aufgenommen wird, wo sie viele Fragen ihrer Gesundheit, Geschichte
der Ehe, der Schwangerschaften, Fehlgeburten und dergleichen betreffend be-
antworten muf. Ubrigens wohnen die meisten Frauen in Gebieten, in denen
ein in der klinischen Methode ausgebildeter Arzt nicht zu finden ist. Sehr viele
Frauen, die in lindlichen Gebicten oder kleinen Stiidten wohnen, haben nicht
einmal von einer Klinik fiir Geburtenregelung gehért und haben nicht die
geringste Ahnung davon, daf3 es eine wirklich zuverlissige wissenschaftliche
Methode gibt. Freunde und Nachbarn mdgen sich wohl daritber unterhalten,
welche Methode sie als zuverliissige festgestellt haben, aber es ist wahrschein-
lich, daf} keine von diesen fiir die Dauer sich als zuverlissig erwiesen hat. Wie
dem auch sei, es gibt keine Methode, die fiir alle gleich passend wiire.

Der EinfluB der Reklame

Dieser Wunsch nach Bewahrung des Privaten bei vielen Frauen und audt
das allegemeine Unwissen, das bei vielen vorherrscht, werden von den Hes-
stellern von Frauenartikeln, von sanitiren Frauenbinden und Linderungsmitteln
fiir die Periode, am meisten aber von den Herstellern von Artikeln der »Frauen-~
hygiene” oder ,Ehehygiene” durch die Reklame ausgebeutet.

Mit Frauenhygiene wird im allgemeinen das Verfahren bezeichnet, durch
das die Gesundheit der Frau bewahrt werden soll; aber trotz des euphemisti-
schen Charakter, der diesen Worten Frauen- und Ehehygiene beigelegt wurde,
haben diese Ausdriicke doch ganz andere Bedeutungen erhalten, Frauenhygiene
bezieht sich im allgemeinen nicht nur auf ,intime Sauberkeit oder auf die
»sorgfiltige Behandlung der ,,Scheide®, wie es offen zugegeben wird, sondern
in erster Linie auf empfingnisverhiitende Verfahren, die von Frauen angewen-
det und nicht vom Arzt iiberwacht werden.
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Wenn cine Frau sich itber Verhittungsmittel orientieren will und nicht weil3,
wohin sie gehen soll, so sucht sie ihr Wissen in den Anzeigen. Tut sie dies, so
wird sie sehr leicht in Verlegenheit geraten. Sie wird in oft recht anstéBiger
Weise verschiedene Arten von chemischen Spitlungen, alle Arten von Zipfchen
und Gallerts, Tabletten, Pillen, mechanischen Artikeln und in manchen Fillen
sogar von Drogen und Pillen zum Einnehmen, die einen Abortus herbeifiihren
sollen, angepriesen finden. Viele dieser Geheimmittel kénnen in fast jeder
Drogerie gekauft werden und hunderte und tausende von Mark werden jihrlich
dafiir verpulvert. Es ist nicht zu leugnen, daBl Frauen all zu oft auf eine solche
Reklame eingegangen sind; denn die Hersteller von Patentpillen haben in den
Frauen einen gewinnbringenden Markt gefunden. Magazine waren die Haupt-
triger der Reklame; aber eine Firma, die ein Gallext herstellte, das fiir
»Frauenhygiene” verkauft werden sollte, bediente sich ganz frech des Radios.
Als sie als ihr Reklamelied das Lied wihlte ,,Geliebter, kehr zu mir zuriick®,
erzwangen beleidigte Frauenklubs die Aufhebung dieses Programms.

Verschiedene Arten der ,Frauenhygiene®

Fiinf verschiedene Arten von Artikeln der ,Frauenhygiene” werden beson-
ders angepriesen: 1. Chemikalien fiir Spiilungen in fliissiger Form; Pulver und
Tabletten, aus denen  Losungen fiir Spiilungen sich herstellen lassen;
9. Scheidenpriiparate, die entweder samentStend oder als mechanische Hinder-
nisse wirken sollen; 8. mechanische Mittel, wie Gebidrmutterkappen oder Block~
pessare; 4. besonders vollendete Kalender und Rechenschieber, um bei der
+Rhythmusmethode® verwendet zu werden; und 5. Regulierungsmittel fiir die
Menstrualperiode oder betriigerische Abtreibungsmittel.

Chemikalien fiir die Spiilung

Bei diesen fiinf verschiedenen Gruppen wird bei weitem der meiste Reklame-
raum und das meiste Geld fiir die Spiilung verwendet. Sie wird fiir drei ver-
schiedene Zwecke empfohlen: fiir die Sauberkeit, als geruchtdtendes Mittel und
als Verhiitungsmittel. Wie wir in Kapitel X gesehen haben, ist sie als Ver-
hittungsmittel verhiltnismiiBig unzuverlissig und unnétig fiir die Sauberkeit.
Wenn die Frau einen anormal starken oder schlecht riechenden Ausflufl hat,

s sollte sie sich an einen Arzt wenden, der die Ursache feststellt und die ent-
sprechenden HeilmaBnahmen trifft.

Vor ecinigen Jahven brachten die Hersteller verschiedener antiseptischer
Mittel eine Reihe von Reklamebildern, die eine Frau und ihre .periodischen
Sorgen darstellten, was aber ihre Befiirchtungen einer Schwangerschaft be-
deuten sollte. Solche Anpreisungen, die fiir gewshnlich den Namen irgendeines
Jberiithmten® auslindischen Gyniikologen oder Geburtshelfers anfithrten, ratem
dem Leser mit schleimigen sentimentalen Worten, wie er sich gegen diese
JFurcht® vor Schwangerschaft schiitzen soll. Die ,richtige” Frauenhygiene be-
steht natiirlich darin, den ebenfalls angepriesenen ,Reiniger” zu benutzen.

Tras Lysol
In der Reihe von Lysolanzeigen des Jahres 1987 wird eine andere Furcht
ausgebeutet — die Furcht, den Mann nicht halten zu kénnen, wenn er erst

. ({3
einmal von einer ,Vitaminhaut oder von einem ,luftgesponnenen Puder
bezaubert® wurde. In einer solchen Reklame, die im Dezember 1937 erschien,
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in einer Aufgabe von ,Modern Screen” wird eine Frau in vollig hilfloser Stel-
lung gezeigt. Vor ihr befinden sich zwei Tiiren, die eine fithrt zu einem Rechts-
anwalt, die andere zu einem Arzt. Die Reklame lautet:

»Ein Rat fiir eine vernachlissigte Fraul

Befrage einen Arzt anstelle eines Rechtsanwaltes. .

Die einfache ,,Lysolmethode® fiir Frauenhygiene hat schon manches ,,MiB-
verstindnis“ beendet.

So manche vernachliissigte Frau wiirde eine gliicklichere Losung ihrer
Probleme finden, wenn sie einen Arzt anstelle eines Rechisanwaltes befragte.
Denn sehr oft entsteht die Vernachlissigung durch den Ehemann durch das
Versiumnis der Frau; sich makellos auch im Intimsten sauber zu halten. -

Bist du sicher, daB8 du dich in deiner eigenen persdnlichen Hygiene nicht
einer solchen Nachldssigkeit schuldig gemacht hast? Vielleicht bist du dir einer
solchen Unterlassung gar nicht bewuflt. Dennoch mag sie fiir andere unvertriig-
lich sein, ganz besonders fiir deinen Mann. Es ist besser, du lernst noch etwas
{iber Liysol. '

Zu viele Frauen verstoflen gegen ein solches persénliches Feingefithl. Wire
die Wahrheit bekannt, so bedgutete oft ,Unvertriglichkeit® nichts anderes als
ein Nichtwissen von den richtigen MaBnahmen fiir die Sauberkeit in der
Frauenhygiene.

Frage deinen Arzt iiber ,Lysol® als Desinfektionsmittel. Seit mehr als
B0 Jahren ist ,,Lysol“ von vielen Arzten empfohlen und von unzihligen Frauen
fiir die antiseptische Frauenhygiene benutzt worden.“

In einer anderen Reklame vom November 1937 im ,Pictorial Review™ wird
wieder auf der Angst vor der Scheidung herumgeritten, Dies ist nur eine andere
Abart der Kérpergeruch-Furcht, die die Seifenhersteller in den letzten Jahren
ausgebeutet haben, jetzt ist es jedoch sehr viel ernster, da das Fehlen der
~intimen Sauberkeit”, so wird uns gesagt, zu Trennung und Scheidung fiihren
kann., Die erwihnte Reklame zeigt einen jungen' Mann und eine junge Frau,
die gerade eine Autofahrt beginnen, bei der das Auto ein Plakat triigt: ,Gerade
verheiratet.“ Ein Pfeil auf dem Weg, der in die Richtung weist, in der sie
fahren, trigt die Worte: ,Der unachtsame Weg®, wihrend oben tiber der
Reklame in grofen schwarzen Buchstaben die Worte stehen: ,JEin Abkirzungs-
weg nach Reno.“ Die Geschichte geht weiter: ,Es ist eine kurze aber recht
hiufige Geschichte... Das Desinfektionsmittel ,Lysol’ bereitete ein gliickliches
Ende.“ Sie begannen so glitcklich, aber in weniger als cinem Jahr tricben sie
der Scheidung entregen. ,Lvsol” jedoch kam zur Hilfe und ,bercitete ein
gliikliches Ende®. Weiter wird uns erziihlt:

Judy, wie so viele andere junge Frauen, war sich nicht darither im klaren,
wie Unachtsamkeit in bezug auf intime Frauenhygiene die Zuneigung eines
Mannes diémpfen kann... Es miilte schon ein sehr abgebrithter Mann sein,
der mit seiner Frau offen itber diese Frage der Frauenhygiene soriche. Das ist
der ‘Grund, warum die richtige Ursache der ,,Unvertriglichkeit“ so selten be-
kannt wird.

Aber der alte Hausarzt kam zur Hilfe. Er ,,empfahl“ Spiilungen mit ,Lysol®.

Fertig! Alles ist nun zwischen Judy und ihrem jungen Mann in Ordnmung. Judy
erregt keinen Anstof3 mehr.
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Die Gefahren von Kohlenteer-Desinfektionsmitteln

Lysol ist in der Hauptsache Kresol, ein Destillat von Holz und Kohle, das,
wenn es mit Seife behandelt wird, im Wasser 18slich ist. Kresol wurde bei einem
Versuch, einen Ersatz fiir Karbolsiure zu finden, entdeckt, als ein Mittel ge-
sucht wurde, das die gleiche keimtstende Wirkung besaB, aber nicht so gefihr-
lich war. Es steht jedoch fest, daB Kresol fast ebenso gefihrlich ist wie die
Karbolsiure selber. Es wurde auch festgestellt, dafl Lysol in zu starken
Losungen die empfindlichen Schleimhiute der Scheide reizt, und es gibt von
medizinischer Seite festgestellte Fille, in denen ernsthafte Verbrennungen da-
durch hervorgerufen wurden. Trotz aller Reklame, die darauf ausgeht, daB
Lysol sicher ist, ist dies nur wahr, wenn es so sorgfiltig verwendet wird, daf3
es keine Reizung und Entziindung verursacht. Als Verhiitungsmittel ist Lysol
als samentStendes Mittel nicht so zuverlissig wie viele einfache Hausmittel wie
Zitronensaft oder Essig.

Andere Spiilungen

Lysol jedoch ist nicht der einzige Ubeltiiter in der Gruppe der angepriesenen
Mittel fiir die Spiilung der Frauenhygiene.

Wenn irgendein Leser sich dafiir interessiert, mehr iiber die Produkte zu
erfahren, die auf dem Gebiet der Frauenhygiene angepriesen werden, vor allen
Dingen #iber die, die der Gesundheit und dem Wohlergehen gefihrlich sind, so
kann er 15 Cents in Marken an das Bureau of Invistigation of the American
Medical Association, 535 North Dearbon Street, Chicago, Illinois, schicken, um
deren Broschiire ,,Female Weakness Cures® zu erhalten. Es ist eine gute Geld-
anlage.

Scheidenpriiparate

Wenn cine Frau sich nicht auf eine Spiilung verlassen will, wird sie zahl-
reiche andere Mittel angepriesen finden. In fast jeder Drogerie kann sie
Scheidenziipfchen, schiumende Pulver oder Scheidengallerte (entweder in einer
Tube oder in kleiner Einzelpackung), schiiumende Gallerte oder Schaumtabletten
kaufen.

Die Magazinreklame fiir Boro-Pheno-Ziipfchen kann als charakteristisch
angesehen werden. Man beachte die Geschicklichkeit, mit der an die Frauen
herangetreten wird in der folgenden Reklame, die in einigen der billigeren
Filmmagazinen erscheint: '

Die Antwort auf leichtere Ehehygiene

Der Frau, die sich endlich von den Unannehmlichkeiten des Abmessens und
des Mischens von Losungen befreien will, empfehlen wir Boro-Pheno-Form.
Dieses 46 Jahre alte Mittel wird fiir die Ehehygiene weitgehend vorgezogen,
da es fiir seine Anwendung keines Wassers oder anderer Hilfmittel bedarf.
Jedes feine Zipfchen ist in sich vollstindig. Keine Gefahr der ., Uber- oder
Unterdosierung®. Lindernd, unschidlich, geruchlos. In allen Drogerien zu haben.

Scheidenziipfchen, Gallerte usw., die wissenschaftlich ungepriift sind, iiber-
fluten den Markt. Einige wenige von ihnen wurden vom Amt fiir Emihrung
und Drogen wegen betriigerischer oder iibertricbener therapeutischer Behaup-
tungen beschlagnahmt, aber alles in allem sind solche Beschlagnahmen selten
und tiben keine besondere Wirkung auf den Verkauf von Verhiitungsmitteln
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aus. Wie weit die meisten dieser Mittel wirksam sind, ist eine offene Frage.
Zweifellos miiten sorgfiltige wissenschaftliche Untersuchungen in einem Labo-
ratorium vorgenommen werden, um zuniichst einmal ihre Wirksamkeit fest-
zustellen. Solche Priifungen wurden bei einigen Mitteln von Dr, C.I. B. Voge
vom National Committe on Maternal Health und von Dr. J. A. Baker vom Labo-
ratorium der Oxford-Universitit vorgenommen. Berichte iiber diese Ergebnisse
wurden in ihren Biichern und anderen Schriften verdffentlicht,

Die Miglichkeit der Wirkungslosigkeit und der hohe Preis

Es ist nicht so sehr die mégliche Gefahr dieser angepriesenen aber ungepriif-
ten Verhiitungsmittel, die sie unerwiinscht machen; es ist vielmehr ihre mogliche
Wirkungslosigkeit und der hohe Preis, der fiir einen unbekannten Grad von
Sicherheit gezahlt wird. Wenn eine Frau ohne &rztliche Anleitung blindlings
und nur auf Empfehlung des Drogisten ein Scheidengallert, Zipfchen oder
Pulver kauft, hat sie keine Moglichkeit festzustellen, wie wirksam dieses Mittel
in ithrem besonderen Fall sein wird, es sei denn durch Versuch und Irrtum —
und der Irrtum kann sich fiir sie sehr teuer auswirken. Selbst wenn einige Her-
steller auf der Verpackung die einzelnen Bestandteile angeben, ist sie immer
noch ebenso unwissend wie zuvor, da sie nichts weifl, ob die enthaltenen
Chemikalien wirksame Samenttter sind oder nicht oder ob die Gelatine oder
die Kakaobutter, die als Triger dienen, in wirksamer Weise in kurzer Zeit bei
Kérpertemperatur schmelzen. Was sie weif3, ist, daB3 sie einen hohen Preis fiir
alles, was sie kauft, zahlen mul3.

Ahgepriesene pseudo-Klinische Methoden

Es trifft zu, dafl Gebiirmutterkappen und Pessare nicht so hiufig angepriesen
werden wie andere empfingnisverhiitende Artikel, die euphemistisch ange-
priesen werden, als seien sie in erster Linie fiir die .Sauberkeit” bestimmt.
Pessare und Gebirmutterkappen sind ganz einwandfrei nur fiir empfiingnis-
verhiitende Zwecke vorgesehen und jede tbermiiBige Reklame kann mit den
Bundesgesetzen in Konflikt geraten. Uberdies hat das Schrifttum auf dem Ge-
biet die Notwendigkeit der Befragung eines Arztes immer hervorgehoben, um
ein richtiges Passen zu gewihrleisten. Dennoch behaupten die Hersteller eings
Artikels, dafB sie in Drogerien mehr als 20 Millionen Exemplare einer Reklame-
broschiire verteilt haben, in der ein ,universales” Kappenpessar zur Verwen-
dung mit ihrem Gallert empfohlen wird. Nach ibren Behauptungen zu schliefen,
ist dieses Kappenpessar ,das einzige (es ist es nicht), das von Arzten und
Kliniken fiir Ehehygiene in der ganzen Welt verschrieben wird... Eine Grifle
paBt fitr alle anatomisch normalen Fille“, Jeder, der dieses Buch bis zu diesem
Punkt gelesen hat, weil3, daf8 diese Behauptungen falsch sind. Viele verschiedene
Groflen miissen verpaf3t werden, und fiir verschiedene Menschen sind auch ver-
schiedene Methoden anzuwenden. Eine Kappe mit nur einer GréB8e kann un-
méglich allen Frauen, passen.

Nur selten sicht man diese Museumskuriositiit, das Blockpessar, angezeigt.
Zuweilen erscheinen Reklamen in Handarbeitszeitschriften, die zumeist von
Frauen in lindlichen Gemeinden gehalten werden. Das Blockpessar ist ein
witrfelfsrmiges Gebilde mit einer rundlichen Vertiefung auf jeder Seite. Der
Grundsatz, nach dem es ,arbeitet, ist der, daf} es, wie es aich eingefiihrt wird,
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mit einer Seite ,mit aller Sicherheit” auf dem Gebdrmutterhals aufsitzt und ihn
bedeckt. Dies ist zweifellos unzuverliissig. Wenn auch Arzte in der Klinik selten
eine Frau finden, die ein Blockpessar triigt, bevor sie in die Klinik kommt, gibt
es zweifellos viele Frauen, die hart verdientes Geld fiir ein Blockpessar aus-
gegeben haben.

Kalender und Rechenschieber

Der letzte Plan, um arme unbesonnene und iiberlastete Miitter zu tiuschen,
besteht darin, eine wahre Lawine von Biichern, Kalendern, astrologischen
Tabellen und magischen Rédem auf sie loszulassen, die die Anwendung des
Rhythmus oder der sterilen Periode erkliren und erleichtern sollen. Der Kem-
punkt dieses modernen Gegenstiicks primitiven Sexualtabus ist folgender: Habe
dann Geschlechtsverkehr, wenn wir sagen, dal du kannst. Dann werden alle
deine Sorgen verschwinden!

Eine groBe Zahl dieser Biicher gelangte in den letzten Jahren auf den
Markt, seitdem die katholische Kirche offen zugab, daf} di¢ sogenannten natiir-
lichen Methoden der Geburtenregelung von guten Katholiken als sittlich an-
gewendet werden diirften. Eine Flut von Abbandlungen iiber den Rhythmus
oder die sterile Periode ist aus den Druckpressen gekommen. Und die meisten
von ihnen wurden gut verkauft. In einem Fall wird ein Verkauf von iiber
100 000 Exemplaren behauptet. Solche Biicher stellen im allgemeinen iber-
triebene Behauptungen von der Zuverlissigkeit dieser Methode auf, die bis
jetzt noch ungeniigend gepriift ist.

Viele Autoren und Verleger, zusammen mit den Herstellern von Kalendem, -
sind den Reklameagenten in ecinem Reklamefeldzug zur wirtschaftlichen Aus-
beutung eines groBen allgemeinen Bediirfnisses gefolgt. Es ist fiir eine Frau
leichter und sicherer, der von den Kliniken empfohlenen und von Arzten ge-
leiteten Methode des Scheidenpessars und des Gallerts zu folgen, als ihr gute
Zeit und ihr gutes Geld fiir unzuverlissige Methoden von der Art, wie ich sie
soeben beschrieben habe, zu vergeuden.

Die begeisterten Verfechter des Rhythmus empfehlen eine Methode, deren
Zuverliissigheit in drztlichen Fachkreisen ernsthaft bezweifelt wird. Die An-
hinger des Rhythmus behaupten hilufig, daB diese Methode von allen Frauen
angewendet werden kann, eine Behauptung, die ehilicherweise fiir keine
Methode der Geburtenregelung, wie sie bisher der modernen Wissenschalt
bekannt ist, aufgestellt werden kann.

Betriigerische Abtreibungspillen ‘

Hunderttausende von Dollars werden jilhrlich von verzweifelten Frauen fiir
betriigerische Abtreibungspillen und andere Mixturen ausgegeben. Wenn auch
die Frage der Abtreibung und der Abtreibungsmittel ausfithrlicher in anderen
Kapiteln erdrtert wird, so sind doch cinige Wamungen wohl der Mihe wert,
hier wiederholt zu werden. Es gibt keine Pille oder keinen Trank, der mit dem
Mund eingenommen werden, die‘mit Sicherheit eine Abtreibung herbeifithren
kénnen. Solche Medikamente sind fiir gewohnlich ein Betrug. Einige enthalten
lediglich Abfithrmittel, die zu ungeheuren Preisen verkauft werden. Andere
vergiften den ganzen Korper und kénnen ernsthafte Krankheiten oder sogar
den Tod zur Folge haben.

Ein Arzt berichtet von dem Fall einer Frau, die eine Flasche einer Kriuter-



medizin von einem ,indischen” Arzt kaufte, um .eine unerwiinschte Schwanger-
schaft loszuwerden., Die erste Flasche zum Preis- von 2 Dollar brachte keinen
Erfolg. Eine zweite Flasche zu 4 Dollar erfiillte ihre Aufgabe nur zu gut. Die
Frau brach zusammen und statb, sobald sie das Hospital erreicht hatte.

Gefithrliche Mittel fiir UnregelmiBigkeiten und Schmerzen bei der Menstruation

Obwohl dieses Kapitel in der Hauptsache die Gefahren und die Wirkungs-
losigkeit von Mitteln fiir die ,Frauenhygiene” darstellen soll, so ist es doch
auch wiinschenswert, an dieser Stelle den Leser vor den vielen ,Linderungs-
mitteln fir Menstruationsschmerzen® und den Patentmitteln oder Quacksalbe-
reien fiir ,weibliche UnregelmiBigkeiten® zu wamen. Viele von ihnen enthalten
schidliche und gefihrliche Drogen auf die manche Frauen in besonders emp-
findlicher Weise reagieren. Einige enthalten Amidopyrin, eine Droge, die ge-
fahrlich ist. Andere enthalten Kohlenteerderivative wie Acetanilid, Antipyrin,
Phenacetin usw., die zuweilen eine schiidliche Wirkung haben.

Es ist dem Kiufer anzuraten, sich vor jedem Erzeugnis zu hiiten, das
Amidopyrin, Acetanilid, Phenacetin, Acetylsalizylsiure oder Acetphenetidin ent-
hilt. Man kann nicht sicher sein, welchen Schaden es anrichten kann; der Rat
eines Arztes sollte einzig und allein dafiir bestimmend sein, ob eine bestimmte
Droge einer bestimmten Frau schidlich sein kann.

Die wirtschaftliche Seite der Empfiingnisverhiitung: Die Bilanz

Der Leser sollte nach diesen Erorterungen nicht zu dem Schlul kommen,
daB alle wirtschaftlichen Untemehmungen der Geburtenregelung vom Ubel
sind, daB alle solche Geschiifte unehrlich und betriigerisch sind, daf3 es keine
Firma gibe, die in ihren Beziechungen zu den Arzten und zu der Allgemeinheit
ethische Gesichtspunkte vertrite. Es ist aber das schwarze Schaf, das die ganze
Herde in Verruf bringt. Und es gibt zu viele schwarze Schafe in dieser Indu-
strie. In der Tat haben einige Firmen wichtige Erzichungsarbeit unter den
Arzten geleistet und haben sogar eine gewisse anerkennungsfihige, wenn auch
nicht {iberragende oder originelle Forschungsarbeit getan. Verschiedene Firmen,
die mit Forschungsinstituten zusammenarbeiten, experimentieren und stellen
neue und zuverlissige Produkte her. Sie achten darauf, jhre Reklame in einem
ethischen Rahmen zu halten, und stellen keine iibertriebenen oder betriigeri-
schen Behauptungen auf.

Wenn die Preise fiir Verhiitungsmittel hoch sind, so gilt dafiir der gleiche
Grund, der fiir den hohen Preis der Radioapparate im Jahre 1925 verantwort-
lich war. Die Industrie ist neu. Wenn die Gewinne zuerst hoch sind, werden
neue Firmen von diesem Industriezweig angezogen, Wenn erst das Angebot
steigt und die Nachfrage einigermaflen gedeckt ist, werden die Preise fallen.
Dann werden wir in eine Periode der Stabilisierung dieser Industrie eintreten.
Vielleicht wird es dann fiir die verantwortungslosen Elemente schwieriger sein,
in dieser Industrie zu verbleiben. Das ist sber kein Argument dafiir, den
Dingen nun ihren Lauf zu lassen; kein Argument gegen Maflnahmen von seiten
der Regierung im Interesse des Schutzes der 6ffentlichen Gesundheit.
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Kapitel XII

GEFAHRLICHE, WIRKUNGSLOSE
UND EXPERIMETELLE METHODEN

Die Menschheit hat seit tausenden von Jahren danach gestrebt, ihre Frucht-
barkeit zu beherrschen, chne sich selber das Vergniigen der sexuellen Betiiti-
gung zu versagen. Was sie an Methoden zur Erreichung dieses Zieles gelernt
hat, war in der Hauptsache das Ergebnis von Versuchen und Irrtiimern. Der
Mensch versucht erst das eine und dann das andere Mittel, bis er Verfahren
erfand, die er fiir wirksam und unschidlich hielt. Es muf3 nun hier -betont
werden, dafB dieser Prozef3 des Versuchens und des Irrens, weit entfernt davon,
schon beendet zu sein, noch immer weitergefiihrt wird.

s gibt sehr vieles, was wir auf dem Gebiet der Verhiitung nicht wissen.
Es gibt viele Fragen, die selbst in den Kopfen der hervorragendsten Fachleute
der Welt auf diesem Gebiet noch nicht beantwortet sind. Eine Anzahl wichtiger
Tatsachen kann jetzt jedoch als ziemlich feststehend gelten, Vor allem gilt dies
vor bestimmten Artikeln, iiber deren Schiidlichkeit oder Gefihrlichkeit keinm
Zweifel herrscht.

In diesem Kapitel werden wir nicht nur gefihiliche und schidliche Metho-
den, sondern auch Methoden des Aberglaubens erértern, in die eine Reihe von
Frauen noch immer ihr Vertrauen setzen, die niemals auf diesem Gebiet irgend-
eine Anleitung erhalten haben. Gegen Ende des Kapitels werden wir unsere
Aufmerksamkeit gewissen noch nicht gepriiften oder erprobten Methoden, die
noch im experimentellen Stadium stecken, zuwenden, die sich fiir eine Ver-
wendung in der Klinik noch nicht eignen. Sie werden hier erwihnt, um klar
zn machen, daB sie aus verschiedenen Griinden heute noch nicht in der Praxis
anwendbar sind, was auch in Zukunft ihr Wert sein mag.

Vorrichtungen fiir das Innere der Gebiirmutter

Stiele, Stifte, Gabelbeine

Vor 25 bis 50 Jahren setzten zuweilen amerikanische Arzte Frauen, die jhre
Fruchtbarkeit zu regeln wiinschten, Stifte, Stiele, »Gabelbeine” und #hnliche
Vorrichtungen fiix das Innere der Gebirmutter ein. (Vorrichtungen dieser Art
sind solche, die in die Gebirmutter oder in den Geb#rmutterhals eingefiihrt
werden.) Zuweilen wurde behauptet, dafl diese aus massivem Gold hergestellt
seien, um den Preis zu steigern, und einige Arzte schlugen wirtschaftliche Vor-_
teile aus der Notlage und dem Unwissen der Frauen. Heute aber werden Stiele,
Stifte, Gahelbeine und alle anderen Vorrichtungen fiir das Innere der Gebir-
mutter von keinem amerikanischen Gynikologen von Ruf mehr verwendet.

Viele der Stifte und Stiele, die heute hergestellt werden, sind aus billigerem,
A
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nicht #tzendem Material oder eher aus Zelluloid, Bakelit und verchromten
Metallen als aus Gold*). .

Auf Abb.24 wird eine ganze Reihe verschiedemer Typen gezeigt. Die
meisten von ihnen sind ein wenig wie ein Kragenknopf geformt; einige schen
wie ein Ypsilon aus. Der Stift wird in das Innere der Gebi#rmutter eingefithrt,
wihrend die Basis des Knopfes den Muttermund bedecken soll.

Die gefdhrlichste von allen diesen Vorrichtungen ist das sogenannte ,,Gabel-
bein“. Es wird in medizinischen Zeitschriften immer wieder auf die gefihrlichen
Verletzungen hingewiesen, die durch dieses Gabelbeinpessar verursacht werden.
Die Schenkel, die zusammengeklemmt werden, withrend das Pessar in die enge
Offnung der Gebdrmutter eingefithrt wird, spreizen sich in der Gebiirmutter,
wenn der Druck nachliflt. In einigen Fillen haben sie die Wandungen der
Gebigrmutter durchbohrt und haben Bauchfellentziindungen und andere schwere
oder sogar den Tod verursacht. Uberdies wirkt das untere Drittel solcher Stifte,

. da es von der Scheide in die Hohlung der Geb#rmutter hineinragt. als ein
Leiter fiir aufsteigende XKeime. Wenn daher der Patient eine Scheidenentziin-
dung bekommt, triigt das Vorhandensein einer solchen Vorrichtung wie eines
Gabelbeins dazu bei, daf3 die Entziindung sich weiter verbreitet. Die Gefahren
fiir eine Frau bei Verwendung eines Gabelbeinpessars sind erheblich und ein
Arzt iibernimmt eine grofle Verantwortung, wenn er eine so veraltete wuntl
gefihrliche Vorrichtung wie einen solchen Metallstift einsetzt.

Dickinson und Bryant fassen diese Frage ganz richtig zusammen, wenn sie
sagen, ,die Zahl der verkauften Artikel ist enorm, die Arten sehr verschieden,
die Unfille ernsthaft und der Schutz ungewif3”.

Der Grifenberg-Ring

Fast ebenso unerwiirtscht, aber viel weniger gefihilich ist der kleine Silber-
ring, der in die Geb#rmutter eingefithrt wird und unter dem Namen Griifen-
berg-Ring bekannt ist. Er besteht aus einer Spirale aus Silberdraht, deven
Durchmesser zwischen 11/2 und 3 Zentimetern betriigt (Abb. 24). Wenn dieser
in die Hohlung der Geb#irmutter eingefithrt wird, kann er eine Schwangerschaft
wahrscheinlich dadurch unterbinden, daf} er das bebruchtete Ei hindert, sich in
den Schleimhautwandungen der Gebiirmutter einzunisten, weniger wahrschein-
lich durch eine sagenhafte chemische Wirkung des Silbers auf die Gebéirmutter-
schleimhaut. Die Griinde fiir seine Wirkung sind bisher noch nicht mit Sicher-
heit erkannt.

Die Verwendung eines Rings ist aus verschiedenen Griinden nicht als
wiinschenswert anzusehen, In der Gebérmutter bleibt er ein Fremdkérper, der
sich als schddlich oder gefihilich erweisen kann. Bei vielen Frauen kann ev
iibermiBige Blutungen und Unterleibsschmerzen verursachen, Zuweilen ist die

°) Aus einem sehr gewocbsfreundlichen Stoff — Paladont — aus dem gewdhnlich dic
Zahnprothesen gefertigt werden, hat die Firma F. u. W. Schmidt, Medicur, Niirnberg, Werder-
straBe 17, ein Sterilett entwickelt, das die Anforderungen der neuesten Erkenntnisse der
Wissenschaft beriicksichtigt, Das Buch von Himds, das 1928 zum crsten Male verdffentlicht
wurde, betrachtete die Sterilette als gesundheitsschidlich um so mehr, als — wie oben
_beschrieben — diese aus Schwermetal hergestellt wurden. Heute sind die Sterilette, die aus
Paladont hergestellt worden sind, allgemein drztlich anerkannt und geschiitzt.
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Gebiirmutter so gestaltet, daf8 sie einen solchen Ring nicht halten kann. Wenn
er durch die Muskelbewegungen der Gebiirmutter hinausgedringt wird, ist kein
Schutz mehr vorhanden, Der Ring darf nicht bei Vorliegen von Gonorrhde oder
ortlichen Entziindungen verwendet werden. Tatsichlich muB ein solcher Ring
immer von einem Spezialisten fiir Frauenkrankheiten eingesetzt werden und
nicht durch einen praktischen Arzt, und die Frau muB hiufig zu ihrem Arzt zu
" weiterer Untersuchung zurtickkehren. Es gibt von medizinischer Seite verbtirgte
Fille, in denen Frauen umzogen und den Kontakt mit ihrem Arzt verloren,

fi » Kragenknopf V

Sterilett

@ : Gabelbein
i Grifenberg-Ring %
‘ -

Silkworm-Pust

Gabelbein

Stern

' Normalgrofe

Abb. 24. Verschiedene Arten von Vorrichtungen fiir das Innere der Geb#rmutter.

was sehr unangenehme Folgen hatte. Selbst wenn der Ring keine anderen
Nachteile hiitte, so wiiren diese in unseren Tagen der raschen Beweglichkeit ein
erheblicher Grund fiir die Beschriinkung seiner Verwendung. Schwangerschaft
kénnte eintreten, withrend der Ring noch eingesetzt ist, so daf die Frage seiner
moglichen Wirkung auf den kiinftigen Nachkommen emnsthaft betrachtet werden
miiflte.

Dr. Norman Haire, lange Zeit hindurch ein Verfechter des Griifenberg-
Ringes, berichtet, daB in 20 Prozent seiner Fille der Ring von selber heraus-
kam, in 5 Prozent der Fille waren Schwangerschaften trotz des Ringes zu ver-
zeidnen und in weiteren 5 Prozent muBte der Ring wegen Blutungen und
Schmerzen entfernt werden. Dr. Haire, der friher den Grifenberg-Ring fiir
recht zufriedenstellend hielt, hat seitdem seine begeisterte Einstellung revidiert.
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Er gibt jetzt zu, daB ,in Bezug auf seine allgemeine Anwendbarkeit der Ring
fiir die groBe Mehrheit der Frauen und beim Ejnsetzen durch die groBe Mehr-
heit der Arzte dem Scheidenpessar unterlegen ist”. Er ist deswegen minder-
wertiger, weil er die Maglichkeit schwerer Verletzungen fiir den Geschlechts-
apparat der Frau in sich schlieft und unzuverlissig ist. Daher verwenden
amerikanische Spezialisten der Geburtenverhiitung sehr selten den Ring.

Andere nicht wiinschenswerte Methoden
Starke Spiilungen

Wihrend starke Losungen nicht so gefihrlich sind wie die Vorrichtungen
fiir das Innere der Geb#rmutter, die ich eben beschrieben habe, so sind sie doch
gefihrlich genug, dal man sie vermeiden sollte. Frauen sollten die regelmiflige
und wiederholte Verwendung von Desinfektionsmitteln aus Kohlenteer, von
Bichlorid, von Quecksilber und Jod, wie bereits in Kapitel XI auseinander-
gesetzt, vermeiden.

Andere Methoden, deren Schaden physiologisch nicht so erwiesen ist, be-
deuten unnétige Risiken fiir die seelische Gesundheit und das Gliick in der
Ehe. Diese sind: 1. coitus interruptus, 2. Versuche von Seiten der Frau, durch
Willensanstrengung den Orgasmus zuriickzuhalten und 3. das verlingerte Stillen
der Kinder. ‘ :

Coitus interruptus oder das Zuriickziehen

Das Zuriickziehen des minnlichen Gliedes oder der coitus interruptus ist so
alt, daB er aus einer Zeit stammt, die noch vor der Geschichtsschreibung liegt.
Er wurde schon von einigen primitiven Volkerschaften angewendet. Er wird
auch in dem Buch Genesis als von Onan ausgefiihrt erwihnt. Daher der Begriff
Onanie. Viele katholische Autoren, die die Geburtenregelung ablehnen, haben
durch eine irrefithrende Auslegung der biblischen Geschichte von Onan ihre
Stellung zu festigen gesucht. Sie erkliren, dafl Onan von Gott gestraft wurde,
weil er ,seinen Samen auf dié¢ Erde streute“. Dagegen 1Bt die biblische Ge-
schichte deutlich erkennen, wie auch die Autoritiiten zugeben, dafl Onan nicht
deswegen bestraft wurde, weil er das Zuriickzichen anwendete, sondern weil er
sich weigerte, das Stammesgesetz zu befolgen und fiir seinen gestorbenen Bru-
der ein Kind zu zeugen.

Heute ist das Zuriickzichen eine der am hiiufigsten geiibten Methoden, vor
allem bei denen, die keine andere und bessere Methode kennen. Viele Leute,
die den Fachausdruck nicht kennen, nennen es ,vorsichtig sein®, und betrachten
es nicht als eine Methode der Geburtenregelung; es ist aber eine solche. Thre
Hauptvorteile sind ihre stindige Anwendungsmbglichkeit, ihre Billigkeit und
der durch sie ermoglichte normale sexuelle Kontakt — wihrend sie keinen
normalen Ablauf der Funktionen ermoglicht. Ihre Unzuverlissigkeit und ibre
physischen und seelischen Nachteile wiegen alle Vorteile, die sie besitzen mag,
auf,

Die Ansichten der Arzte gehen in Bezug auf die Wirkungen des Zuriick-
ziehens stark auseinander. Einige #rztliche Autoren, im allgemeinen die frithen
Autoren auf diesem Gebiet, haben behauptet, daB sie -unbedingt zu Angst-
neurosen und zu erheblichen physiologischen Schiiden fithrt. Das ist eine sehr
extreme Ansicht. Zuweilen jedoch verursacht sie eine Angsineurose, eine
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seelische Stérung, die durch iibermiBige Sorgen herbeigefithrt wird, in ‘diesem
Fall durch die Angst vor Schwangerschaft.

Dies erinnert mich an einen sehr deutlichen Fall einer Angstneurose, die
durch das Zuriickziechen des Mannes herbeigefithrt wurde. Ein schr intelligenter
Zahnarzt suchte einen Psychiater auf. Er konnte nicht schlafen, er konnte sich
nicht mehr lingere Zeit hindurch auf eine Sache konzentrieren und seine Arbeit
nicht mehr tun. Alles dngstigte thn. Er war reizbar, sprunghaft und befiirchtete
einen nervésen Zusammenbruch. Als der Psychiater ihm nach seinem Sexualleben
fragte, stellte er fest, daB3 sein Patient das Zuriickziehen seit zwei Jahren be-
trieb — mit der Ausnahme von zwei Wochen, die er withrend seiner Ferien auf
dem Land verbrachte. Er hatte sich niemals wohler als bei diesem Aufenthalt
gefithlt, als er aber nach Hause zuriickkehrte, befolgte er wieder die alte
Methode mit dem Erfolg, den der Psychiater nun vor sich sah. Als ihm der
Zusammenhang zwischen seiner Methode und den Symptomen auseinander-
gesetzt wurde und er diese Methode aufgab und ein Priservativ benutzte, setzte
ein deutlicher Wandel in den Reaktionen seiner Nerven und in seinem ganzen
geistigen Leben ein. Er nahm seine Arbeit wieder auf, wurde wieder zugiing-
lich und gesellig, und er und seine Frau fithrten wieder ein normales und
gliickliches Eheleben. ,

Nicht in allen Fillen besteht ein so offensichtlicher Zusammenhang, In der
Mehrzahl der Fille werden keine nachteiligen physiologischen Folgen zu ver-
zeichnen sein. In manchen Fillen jedoch scheint das Zuriickzichen Erregbarkeit,
Nervositit, eine allgemeine geistige Uberreizung ebenso wie verschiedene Arten
sexueller Stérungen hervorzurufen. Es kann auch Stérungen der Prostata herbei-
fithren, wenn auch die Ansichten der Arzte in diesem Punkt nicht iiberein-
stimmen.,

Das Zurtickzichen kann bei der Frau auch oriliche Stamwnngen herbeifiihren,
wenn durch den Orgasmus keine Erleichterung erfolgt. Bei Beurteilung dieser
rohen Methode, die im allgemeinen die Frau unbefriedigt 1iBt, sagt Dr. Samuel
R. Meaker, eine amerikanische Autoritit auf dem Gebiet der Sterilitit: , Wenn
ein solcher Fehler zur Gewohnheit wird, und vor allem wenn die Frau zu
einem normalen Grad erregbar ist, kann es kaum vermieden werden, daf} ein
Zustand chronischer Stauung in den weiblichen Geschlechtsorganen die Folge
ist, die sich frither oder spiiter in einem anormalen Zustand der Schleimhiute
der Gebiirmutter, der Eileiter und des Eierstocks zeigt.“ (Journal of Contra-
ception, Mirz 1936, S. 59.) Noch niher liegt die Moglichkeit, daBB bei der Frau
Gefiihlskilte auf Grund ihrer allgemeinen Unbefriedigung mit einer so unvoll-
stindigen Form des coitus die Folge ist.

Line besondere Gefahr des Zuriickziehens liegt darin, daf3 der Mann bei
der Beherrschung des Samenergusses versagt und er zu teilweisem ErguB3 hin-
gerissen wird. Das Fehlen einer vollkommenen Befriedigung, die fiir gewthn-
lich das Zuriickziehen begleitet, kann den Mann auch dazu verleiten, wieder
einzudringen. Da noch etwas Samen vom letzten Samenerguf3 in der Harnrohre
zuriickbleibt, der Triger aktiver Spermatozoen ist, kann eine Schwangerschaft
die Folge sein. Das Zuriickziehen ist daher sowohl wegen seiner Unzuverlﬁss.ig-
keit wie wegen des Ausbleibens eines normalen sexuellen Héhepunktes .zu.mlﬁ-
billigen, Fiir die meisten Menschen bedeutet es ein ungesundes Funktionieren.

Auf der anderen Seite hat die Methode des Zuriickziehens ihre Anhinger.
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Viele Paare scheinen sie ihrem Bediirfnis angepalit zu empfinden. Wir konnen
aber nicht sicher sein, inwieweit dies auf ein mangelndes Wissen von moder-
neren Methoden der Geburtenregelung zuriickzufithren ist. Die Ausitbung der
Methode ist zweifellos sehr weit verbreitet. Eine neuere Untersuchung an einer
begrenzten Zahl gibt an, daB diese Methode die Befruchtung bis zu 60"
herabsetzt; bei besonderen Fillen sogar mehr. Wir brauchen jedoch noch
weitere Untersuchungen, bevor wir berechtigt sind, die Zuverlissigkeit als
wissenschaftlich begriindet anzusehen. Einige Sachverstindnige auf dem Gebiet
der Geburtenregelung sind der Ansicht, daB #sthetische und psychologische
Nachteile dieser Methode vermieden werden kénnten, wenn der Mann bei der
Frau zuerst einen Orgasmus herbeifithren kénnte. Vielleicht ist dies richtig.
Aber die allgemeine Ansicht der meisten Autoren auf dem Gebiet der Geburten-
regelung ist die, daB die Ausiibung des Zurtickzichens nicht zu empfehlen ist.

Coitus reservatus

Andererseits wird behauptet, dal3 ein sehr fhnliches Verfahren (coitus reser-
vatus) — eine ausgezeichnete sexuelle Vesrbindung ohne SamenerguB des
Mannes —, das in der Oneida-Gemeinde betrieben wurde, keine gesundheit-
lichen Schédigungen zur Folge hatte. So behaupten jedenfalls die Anhinger
dieser Methode. Wir miissen jedoch mit Recht solche Behauptungen mit Arg-
wohn betrachten. Beim coitus reservatus kann die sexuelle Verbindung eine
Stunde oder linger anhalten. Die Frau kann mehrere Orgasmen exreichen, der
Mann aber keinen. Er muf3 sich beherrschen, den Samen behalten und muf3
seine Zuflucht zur Phantasie nehmen. Kein Wunder, dafl diese Methode bei
Miénnern nie sehr beliebt war. Es JiBt sich wohl mit Sicherheit voraussagen, daB
sie auth nie weitere Verbreitung finden wird. Uberdies besteht immer die
Gefahr eines gewissen AbflieBens des Samens. Ihr Hauptvorteil liegt darin, daB
sie der Frau volle Befriedigung gewihrt; aber gegenseitige Befriedigung kann
durch andere ‘Methoden wohl erreicht werden. In unserer Zeit hat der coitus
reservatus einen nur eng begrenzten Wext, was auch immer zu seinen Gunsten

in Zeiten gesprochen hat, als religidse Skrupel die Menschen davon abhielten,
mechanische Hilfsmittel zu benutzen.

»Das Zuriickhalten®

Wahrscheinlich glauben in unseren Tagen nur noch wenige Frauen, daf dic
Befruchtung durch Zuriickhalten des Orgasmus durch Willensanspannung ver-
hindert werden kann, Diese Ansicht war vor einer Generation unter lindlichen
und biuerlichen Frauen mit wenig Bildung verbreiteter als heute. Ein solches
Verfahren ist fiir die Verhiitung der Befruchtung vollig nutzlos, da auch
»passive” Frauen, die selten oder nie einen Orgasmus erleben, ebenso fruchtbar
sind wie diejenigen, die ihn regelmiBig erfahren. Es gibt keine Methode, die
geeigneter wire, die cheliche Harmonie zu zerstéren, als die Versuche von
Seiten der Frau, eine normale Befriedigung zu vermeiden. In der Tat sollie
gerade wie beim Mann das Gegenteil ihr Ziel sein. .

Die Orthodoxie in der Kirche triigt einen groBen Teil der Verantwortung
fiir das Vorherrschen eines Aberglaubens, der unendliche Leiden bei Frauen
verursacht hat. In der ganzen Geschidhte hat die Kirche die Angriffslust beim
Mann im Geschlechtsleben in der Ehe ermutigt und -die Unterwiirfigkeit dex
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Frau dem Mann gegeniiber gelehrt. Allzuoft bestand der einzige ..Schutz“ fiir
die tberlastete Mutter in ihrem Unwissen, in einer passiven Abneigung gegen
sexuelle Verbindung oder sogar in einer verborgenen Auflehnung — offene
Auflehnung hiitte in Gegensatz zu den Geboten der Religion gestanden —
gegen ein ekstatisches Erlebnis, das die Bande der Ehe nur noch festigen sollte.

Verliingerte Stillzeit

Vor ein oder zwei Generationen glaubten viele Frauen, daf verlingertes
Stillen ihrer Kinder mit Sicherheit eine Empfingnis verhiiten wiirde. Wir wissen
nun, daB dies nicht zutrifft. Wenn es auch eine kurze Periode anschliefend an
die Entbindung geben mag, withrend der es weniger wahrscheinlich ist, daf3
eine Schwangerschaft eintritt, kann man sich doch darauf nicht verlassen. Neuere
Studien von Kurzrok und anderen haben gezeigt, dal3 einige 50 Prozent von °
Frauen bald nach der Entbindung wieder schwanger werden und sogar noch
wihrend der Stillzeit wieder empfinglich werden, falls sie nicht Verhiitungs-
maBnahmen ergreifen. Verlingertes Stillen und Zuriickhalten des Orgasmus sind
nun unter einigermaBen aufgeklirten Menschen recht selten geworden. Aber
leider ist das Zurlickzichen (coitus interruptus) noch die bei der amerikanischen
Bevolkerung am meisten verbreitete Methode. Gibt es einen besseren Beweis
fiir die Notwendigkeit der Aufklirung in geschlechtlichen Dingen in diesem
Land?

Experimentelle Methoden
Rontgenstrahlen

Das Bestehen der Rontgenstrahlen wurde erst vor einigen Jahrzehnten ent-
deckt. Bald nachdem sie in der Medizin angewandt wurden, wurde die Ent-
deckung gemacht, daB die Minner, die die Rontgenapparate bedienten, un-
fruchtbar wurden. Sie waren zeitweise steril. Dies fijhrte Physiker zu dem
Gedanken, daB voriiberhegende oder dauernde Sterilitit durch vorsichtige und
wissenschaftliche Behandlung der Eierstdcke und Hoden durch Réntgenstrahlen
mdglich sein miisse. Sofort erhob sich die Frage nach der richtigen Dosierung.
Wenn ein Patient zu lange einer Bestrahlung ausgesetzt wiirde, so kénnte dies
zu Verbrennungen und dauernder Sterilitiit fithren, wo nur eine voriibergehende
Sterilitit gewiinscht war. In manchen Fillen fithrt dies zu einem frithzeitigen
Aufhoren der Menstruation, Wurde eine zu kurze Bestrahlung gegeben, so
modite die Wirkung gleich Null sein. Bis heute ist es fast unmoglich gewesen,
die richtige Dosierung zu bestimmen,-die fiir den allgemeinen Gebrauch 1:1cht.1g
ist, um einen voritbergehenden Schutz gegen Empfingnis zu bewirken, Dies ist
zum Teil auf die verschieden starke Empfindlichkeit der verschiedenen Indivi-
duen zuriidezufithren. Die Strahlungsmenge, die bei der einen Frau eine
dauvernde Sterilitit zur Folge haben wiirde, wiirde eine andere nicht einmal
vorbergehend steril machen. )

Man ist sich unter medizinischen Fachleuten ziemlich dariiber einig, dal,
wenn ecine dauernde Sterilitit angezeigt erscheint. der chirurgische Eingriff
vorzuzichen ist; und dafB, wenn voritbergehende Empfingnisverhiitung ange-
strebt wird, andere Methoden der Rontgenbestrahlung bei weitem vorzuziehen
sind. Denn es gibt noch sehr vieles, was wir iiber die Wirkung der'RiSntg'en-
strahlen auf Samenzellen, Eizellen und die Fortpflanzung im allgemeinen nicht
wissen. Bis unser Wissen nicht erheblich erweitert wurde, wire es hochst un-
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klug, die Réntgenstrahlung als eine Methode der Emptingnisverhiitung anzu-
wenden. Viel weniger gewagte und im Prinzip ebenso wirksame, aber weniger
schiidliche Methoden stehen uns zur Verfiigung. Bei #lteren Frauen, bei denen
Bedingungen gegeben sind, die eine Operation unméglich machen, bei denen

aber eine Sterilisierung notwendig erscheint, sind Rontgenbestrahlungen am
Platz.

Einspritzungen mit abgetbteten Samen (Spermatoxine)

Fast jeder ist mit Einspritzungen vertraut, die eine Immunitiit gegen Typhus
oder Pocken bewirken sollen. Es ist entdeckt worden, daB, wenn Samen, die
vorher getdtet wurden, in die Gewebe einer Frau eingespritzt werden, diese
sogenannte Antiktrper bilden, die den befruchtenden Kriften des Samens ent-
gegenwirken. Aber bei den heutigen Methoden dauert die Immumitit nur
einige Monate — nicht Jange genug, um die Miihen und die Kosten einer Reihe
von Injektionen aufzuwiegen. Es braucht diese Frage hier im einzelnen nicht
erdrtert zu werden, da sie sich noch immer in einer Phase des Experiments
befindet. Diese Methode gehtrt daher zu jenen experimentellen Methoden, die
bisher noch nicht zur Geniige erprobt wurden. Sie kann in Zukunft eine héchst
wertvolle und bedeutsame Methode werden. GewiB besteht sogar jetzt ein
groBes Bediirfnis. Wenn diese Methode aber vervollkommnet ist, werden
Frauen, die zu trige oder zu nachliissig sind, sich durch die klinischen Methoden
zu schiitzen, einmal in sechs Monaten oder einmal im Jahr einen Arzt auf-
suchen, um sich einen langfristigen Schutz zu sichern. Jetle Verantwortung wird
den Frauen dann genommen und in die Hinde des Arztes gelegt sein. Withrend
- diese Methode nun doch weiter entwickelt wird, kénnen Frauen, die eine Emp-
fangnis riskieren konnen, dem Fortschritt der Wissenschaft durch Zusammen-

arbeit mit dem Arzt dienen, die Experimente auf diesem Gebiet durchfithren
wollen.

Behandlung der Hoden mit Hitze :

Es ist eine feststehende Tatsache, daBl die Temperatur des Hodensacks und
daher auch der Hoden niedriger ist als die des ibrigen Korpers. Die Erzeugung
gesunder Samen ist daher zum Teil auch von dieser Tatsache abhiingig. Es ist
-auch bekannt, da Ménner mit inneren Hoden, die daher in Kérpertemperatur
gehalten werden, fir gewshnlich steril sind. Diese Tatsache lieB schon frih bei
Arzten die Vermutung aufsteigen, daf Anwendung von Hitze auf die Hoden
zu_einer Verhiitung der Empfingnis fiiliren kénne. Eine Schwierigkeit liegt
jedoch darin, daB, wenn auch die Hitze die Bildung von Spermatozoen ver-
hindert, sie nicht die bereits gebildeten und vorhandenen zerstort. Es gibt daher
nach der Behandlung eine Periode, in der der Mann noch immer fruchtbar ist.
Diese und andere Schwierigkeiten, die mit dieser Methode verbunden sind,
lassen zur Zeit das Hitzeprinzip als nicht anwendbar fiir Zwecke der Geburten-
verhiitung erscheinen.

Stérung der normalen Funktionen der Driisen mit innerer Sekretion

Neuere Experimente haben gezeigt, dafl bei Tieren Sterilitit durch Ein-
spritzen in das Gewebe bestimmter Stoffe der Driisen mit innerer Sekretion,
durch die sogenannten Hormone, herbeigefithrt werden kann. Es mag schlieB-
lich auch mdglich sein, eine zeitweise Sterilitit bei Frauen zu erzeugen, indem
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man das Festsetzen des befrudhteten Eies in den Wandungen der Gebéirmutter
verhindert oder indem man die eigentliche Befruchtung des Eies verhindert,
Aber hier befinden sich wiederum die Methoden noch im Stadium des Experi-
ments und gut unterrichtete Arzte werden sie aufler in Fillen des Experiments
nicht empfehlen, Es ist jedoch durchaus méglich, daB, wie auch Spermatoxine,
die Hormone in Zukunft eine wesentliche Rolle in der Herbeiftihrung einer zeit-
weisen Sterilitiit spielen werden.

Zusammenfassung

In dem ersten Teil dieses Kapitels haben wir mehrere weitverbreitete
Methoden von zweifelhaftem Wert betrachtet; andere, die fiir die geistige und
kérperliche Gesundheit oder fiir die eheliche Harmonie schidlich waren. Dann
erdrterten wir gewisse experimentelle und noch nicht geniigend erprobte
Methoden, die bisher noch nicht von groBer praktischer Bedeutung sind.

Es ist zu beachten, dal wir in den fritheren Kapiteln die besten Methoden
besprachen, Indem wir von dem Kapitel V bis zu dem vorliegenden fort-
schritten, gaben wir damit mit einigen Einschrinkungen auch eine Rethenfolge
nach Mafigabe der Wiinschbarkeit wieder. Wir haben nunmehr unsere Unter-
suchung der hauptsichlichen der Wissenschaft bekannten Methoden abge-
schlossen, und ich hoffe, daB geniigend gesagt wurde, so daB, wenn ein Arzt
um Rat gefragt wird, es leichter moglich sein wird, seine Weisungen mit Ver-
stand zu befolgen, als es der Fall sein wiirde, wenn dieses Buch nicht gelesen
worden wire.

Tn den nichsten drei Kapiteln bleibt uns noch das Problem der Abtreibung
und ihrer Kontrolle zu betrachten, éin Problem, das sich vollig von dem der
Geburtenregelung unterscheidet md doch mit diesem verwandt ist; denn in
vielen Fillen haben Frauen, die keine Ahnung von wirksamen und unschid-
lichen Methoden der Geburtenregelung hatten, als Ausweg aus einer unge-
wiinschten Schwangerschaft auf die Abtreibung zuriickgegriffen. Dadurch ist so
manches Leben einer Mutter in unnétiger Weise geopfert oder gefihrdet wor-
den. Solche traurigen Vorginge sollten und kounen durch die Erziehung zu
wirksamer Geburtenregelung vermieden werden.
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Kapitel XIII
DAS PROBLEM DER ABTREIBUNG

Da ist die Geschichte einer Mutter aus einem Elendsviertel, die mit einem
arbeitslosen Mann und sieben Kindemn einfach die Aussicht auf noch einen
hungrigen Mund uhd noch ein Kind, das in wirtschaftlicher Drangsal auf-
gezogen werden sollte, nicht ertragen konnte., Mit einem kleinen Pickchen
unter dem Arm fand sie sich in einem Hospital ein und verlangte den Arzt zu
sprechen. Als der Arzt vom Dienst erschien, nahm sie ein weithalsiges Einmach-
glas aus der Verpackung und sagte, dies habe sie gerade .von sich gegeben®.
Der Arzt, einigermaBen verwirrt, rief einen Kollegen herbei. ,Es ist ein Fotus®,
raunte der eine. , Wirklich!“ erwiderte der andere. ,,Es kann noch Gewebe des
Mutterkuchens in der Gebirmutter verblieben sein. Sie sollten licher die Gebiir-
mutter ausschaben.” Als die Gebirmutter der Frau ausgeschabt wurde, stellte
es. sich heraus, daB sie tatsichlich schwanger war und daB der Gegenstand in
dem Glas das junge Embryo einer Katze war! Aber die verzweifelte Mutter
hatte erreicht, was sie wollte — eine richtige Abtreibung,

Ein altes Problem

Die Abtreibung wird fast ebenso lange schon vorgenommen, wie Minner
mit Frauen Umgang haben. Wenige Frauen aber waren so gerissen wie diese
Frau aus dem Elendsviertel. Auch hatten unsere Vorfahren Hospitale nicht so
zur Verfigung, Dennoch nahmen unsere primitiven Vorfahren, so sagen die
Anthropologen, regelmiBig Abtreibungen bei sich vor. So war es auch bei den
alten Agyptern, den Hebréiemn, den Griechen, den Rémern, den frithen Christen,
den frithen Chinesen und anderen ebenso verbreitet, wie es dies heute ist. Das
erschwert auch die soziale und gesetzliche Kontrolle der Abtreibung so auBer-
ordentlich — niimlich die Tatsache, dafB3 es sich um eine seit Jahrhunderten ein-
gefleischte Gewohnheit handelt. Das erste bekannt gewordene Rezept fiir Ab-
treibung, dessen Urschrift heute noch besteht, datiert aus den Jahren 2737—
2696 vor Christi Geburt aus China, das heifit also, es liegt 46 Jahrhunderte
zuriick. Wenn schon die schriftliche Niederlegung so alt ist, wie alt mag dann
das Verfahren selber sein?

Wilde sprangen auf den Unterleib schwangerer Frauen oder hingen sie mit
einem Gurt um die Hiifte an einen Baum. Sie benutzten Stécke als Sonden fiir
die Gebdrmutter, verlieBen sich aber zumeist auf Magie, ebenso wie es ilre
heutigen Nachkommen tun. Natiirlich war das Risiko groB, die Ungliicksfille
zahlreich. Dies hat aber niemals abschreckend gewirtkt. Der Wille, die Frucht-
barkeit zu beherrschen, war stirker.

Heute, nach zehntausend Jahren der Pfuscherei, beginnen wir einzusehen,
daf} die Verhiitung der Schwangerschaft besser ist als ihre Unterbrechung (Ab-
treibung). Dennoch wollen einige religitse Eiferer immer noch die Offentlichkeit
irrefiihren, indem sie Geburtenregelung und Abtreibung fiir identisch erkliren,
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Was ist Abtreibung?

Geburtenregelung ist, wie schon frither in diesem Buch erklirt, die Verhii-
tung der Empfingnis. Abtreibung ist die Unterbrechung der Schwangerschaft,
nachdem sie bereits begonnen hat. Sie bedeutet die Losldsung und Entfernung
des befruchteten Eis oder Fotus, bevor dieser. eines unabhingigen Lebens fihig
ist, das heiB3t, innerhalb der ersten 26 bis 28 Wochen der Schwangerschaft. Die
Fehlgeburt kann von selber eintreten oder wird herbeigefiihrt, Eine natiirliche
Fehlgeburt ist eine solche, die nicht durch Einwirkung von auflen erfolgt. Tritt
sie ein, nachdem der Fotus ecines unabhingigen Lebens fihig ist, wird sie als
Frithgeburt bezeidinet. Der Ausdruck abortus provocatus bezeichnet eine kiinst-
liche Unterbrechung der Schwangerschaft, fiir gewshnlich durch eine Operation.
Nicht alle herbeigefithrten Fehlgeburten sind kriminell. Zuweilen muf3 eine
Schwangerschaft aus therapeutischen Griinden unterbrochen werden, wenn es
sich als notwendig erweist, dadurch das Leben oder die Gesundheit einer
Frau zu retten, die sonst sterben miifite oder immer krvéinkeln wiirde. Ein
solcher Eingriff ist nicht ungesetzlich. In der Regel jedoch sichert sich ein Arzt
die Zustimmung von mindestens einem anderen Arzt, bevor er. aus thera-
peuthischen Griinden eine Abtreibung vornimmt. Wo keine medizinischen
Griinde fiir die Unterbrechung der Schwangerschaft bestehen, ist die Abtreibung
ungesetzlich.

Abtreibung und Miittersterblichkeit
Ausgezeichnete Untersuchungen, die in letater Zeit in New York diber die
Miittersterblichkeit durchgefithrt wurden, zeigen, daB 25—80 Prozent der
Todesfiille auf Grund von Abireibungen auf den Todesbescheinigungen falsch
eingetragen wurden. Diese falschen Angaben wurden als solche erst nach
peinlichsten Nachpritfungen der XKrankenhauslisten und durch personliche
Befragungen festgestellt, DaB Todesfille auf Grund von Abtreibungen fir
gewshnlich nicht als solche registriert werden, wird durch die Tatsache ver-
anschaulicht, daB im Jahre 1988 in der Stadt New York vom Gesundheitsamt
nur 22 Todesfille mit dieser Ursache angegeben wurden. Beildufig wurde
in keinem dieser Fille eine Strafverfolgung eingeleitet. .
Die Todesfille auf Grund von Abtreibungen mdgen sich in diesem Land
auf etwa 10 000 helaufen. Wenn dies im Vergleich zu den kilhnen Phantasien
mancher Verfasser gering erscheint, so sollte der Leser sich daran erinmem,
daB auf jeden Todesfall als Folge einer Abtreibung eine grofle Zahl von
Frauen kommt, bei denen als direkte Folge der Abtreibung Entkriftigung,
Sterilitiit oder irgend cine andere kirperliche Beeintrichtigung festzustellen ist.
Es kann zum Beispiel kein Zweifel dariiber bestehen, daf3 fehlerhafte Hand-~
habung entweder durch den Patienten selber oder durch eine Hebamme oder
einen Arzt die Abtreibung zu einer der Hauptursachen der Miittersterblichkeit
in den Vereinigten Staaten macht — unsere Zahlen sind noch immer eine
Schande fiir die westliche Welt. Die Abtreibung ist in der Tat die gréBte
Einzelursache fiir die Miittersterblichkeit in den Vereinigten Staaten, die ein
Viertel der Cesamtsterblichkeit der Miitter ausmacht. Abortus provocatus ist
fitr die Hilfte der Todesfille der Miitter durch Blutvergiftung verantwortlich.
In einer neueren Untersuchung der Miittersterblichkeit in fiinfzehn Staaten
durch das Amt fir Kinderwohlfahrt wurde festgestellt, daf3 ein Viertel der
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Todesfille auf Abtreibung zuriickzufiihren war. Nur 18 Prozent waren thera-
peutisch und 37 Prozent eigentliche Fehlgeburten; 50 Prozent waren in gesetz-
widriger Weise herbeigefiihrt worden.

Withrend der Bericht dieses Amtes, der im Jahr 1934 zusammengestellt
wurde, zugegebenerweise unvollstindig ist, sind doch seine Feststellungen
bedeutend. Der Bericht lautet:

»Wahrscheinlich ist die bedeutendste Festellung dieser Untersuchung die,
daB ein Viertel aller Todesfille bei Miittern auf die Abtreibung folgten, hatten
Blutvergiftung als Ursache, und diese Todesfille durch Blutvergiftung als Folge
einer Abtreibung, machten fast die Hilfte aller Todesfille auf Grund von
Kindbettfieber, der groBten Einzelursache fiir Mittersterblichkeit, aus.”

Die meisten medizinischen Autoritiiten sind sich dariiber einig, daB} in
groBen Krankenhiiusern in der Stadt eine der Hauptursachen fiir das Aufsuchen
der Gynikologischen Abtejlung in den Folgen von Abtreibungen zu suchen ist.

Andererseits sind sich die filhrenden Arzte dariiber im klaren, wenn sie
keine Vorurteile haben, daf3 Abtreibungen, die unter aseptischen Bedingungen
durchgefithrt werden, in einem Krankenhaus.und durch einen geiibten Arzt,
nur von geringer Sterblichkeit begleitet sind. Fithrende Arzte sind ebenfalls der
Ansicht, daB Abtreibungen, die durch eine gewshnliche Hebamme und durch
einen ungeiibten Arzt vorgenommen werden, allzu oft mit Krankheit und Tod
enden. Die Griinde dafiir sind, daf3 der illegale Chirurg im geheimen arbeiten
muf}, oft, wenn auch nicht immer, unzureichende Erfahrung besitzt und er
im allgerneinen seine Patienten zu frithzeitig nach der Operation seine Riume

verlassen 148t, damit er nicht durch Antreffen des Patienten iiberfithrt werden
kann.

Méglichkeit der Verhiitung der Todesfille infolge von Abtreibung

Viel Krankheit, Invaliditit und viele Todesfille als Folge einer Abtreibung
sind durchaus zu verhiiten. Nach Dr. Taussig sind von 4 Todesfillen 8 ver-
meidbar. Die Untersuchung der New Yorker Medizinischen Akademie zeigte,
dal nach Ansicht des Ausschusses %/s der Todesfille bei therapeutischen
Abtreibungen und %1 der tibrigen vermeidbar waren und diese Untersuchung
umfaBte nicht kriminelle Abtreibungen! Ein Bericht aus Philadelphia zeigte,
daB die Hilfte der Todesfille als Folge einer Abtreibung vermeidbar waren.

Eine der. unnétigen Todesursachen ist die Neigung des Patienten, einen
Arzt zu snit aufzusuchen, wenn bereits ein Fieber oder anders Komplikationen
sich entwickelt haben. Aber nach’ Dr. Taussig und verschiedenen anderen
Autorititen ist die Unachtsamkeit der Arzte fiir andere Todesfille verant-
wortlich, Manche Arzte nehmen einen Eingriff selbst dann noch vor, wenn
ein Patient Fieber hat. Allzu oft sind sie auch zu nachliissig, um festzustellen,
ob andere bereits diesen Fall bearbeitet haben. Eine Frau kann bereits, wenn
sie zum Arzt kommt, eine Vergiftung in sich tragen,

Zunahme der Abtreibungen

Abtreibungen aller Art, insbesondere abortus provocatus, haben in den
letzten vierzig Jahren eine deutliche Zunahme gezeigt. Diese Zunahme war

besonders seit dem Weltkrieg und wihrend der Depression der letzten Jahre
zu bemerken. '
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Vor 4 oder 50 Jahren war das Verhiltmis von Abtreibungen zu den Ent-
bindungen wahrscheinlich 1 zu 7 gewesen. Nun ist es wahrscheinlich 1 zu 8.
Von allen Arten der Abtreibungen werden 60 bis 70% illegal herbeigefiihrt,
tiber die Hilfte von Arzten, /5 von Hebammen, der Rest von den Patienten
selber. Verheiratete Frauen vereinigen auf sich 90% aller Abtreibungen; bei
den ledigen sind es nur 10%. ’

Dr.R. K. Stix’s Bericht von personlichen Riicksprachen mit 991 Frauen,
die in einer Klinik fiir Geburtenregelung im New Yorker Stadtteil Bronx
beraten worden waren, zeigte, daB, withrend 70% der Schwangerschaften zu
Lebendgeburten fiibrten, zumindest 20% mit gesetzwidrigen Abtreibungen
endeten. Hierin sind nicht die spontanen und therapeutischen Abtreibungen
enthalten. Dr. Stix gibt zu, dafl ‘der ,Anteil der Schwangerschaften, die durch
illegale Abtreibungen beendet wurden, wihrend der letzten 25 Jahre rasch
zunahm.“

Es ist hier nicht der Platz, im einzelnen die Lage in anderen Léndemn zu
betrachten. Es ist aber eine feststehende Tatsache, dafl in gewissen GroBstiddten
Europas Abtreibungen aller Ait, und sogar die gesetzwidrig herbeigefithrten
Abtreibungen allein die Geburtenziffer {tberstiegen haben. Sogar schon 1919
war in Hamburg das Verhilinis der Abtreibungen zu den Entbindungen 1 zu 2.
Bis 1925 hatte das Verhilinis 2 zu 38 erreicht; und ein zuverlissiger Forscher
gab seiner Meinung dahingehend Ausdruck, daB in dieser Stadt die Zahl der
Abtreibungen . der Zahl der voll ausgetragenen Schwangerschaften gleichkam.
Dies ist sicher auch flir Wien zutreffend und ebenso fiir Berlin, zumindest
vor der Vertreibung vieler die Abtreibung durchfiihrender Personen durch die
Nazis. In Warschau betrug das Verhiltnis der Abtreibungen zu den Ent-
bindungen 1 zu 8 im Jahre 1921. In Frankreich werden die Abtreibungen auf
jiihrlich 500 000 bis 600 000 geschiitzt, eine fiir jede Entbindung. Nicht alle von
ihnen sind notwendigerweise kriminell. Es ist aber sehr wahrscheinlich, daB eine
groBe Mehrheit von ihnen es-ist.

In den Vercinigten Staaten sind etwa 70% der Abtreibungen mit Absicht
herbeigefithrt oder illegal. Das Alter mit der groften Hiufung solcher Fille
legt zwischen 25 und 29 Jahren. In der Untersuchung des Amtes fiir Kinder-
wohlfahrt iiber die Sterblichkeit bei Miittern waren 12% der Frauen mit
herbeigefiihrten Abtreibungen weniger als 20 Jahre alt.

Fast alle Untersuchungen .der Kliniken fiir Geburtenregelung itber die
Abtreibung haben gezeigt, daB in dem Mafe, in dem eine Familie wiichst,
immer hiufiger die Zuflucht zur Abtrelbung genommen wird. In Frau Dr.
Kopps ausgezeichneter Untersuchung betrug das Verhiiltnis der herbeigefithrten
Abtreibungen nur 4% auf die 1. Schwangerschaft. Jedoch war diese Zah! bei
der 4. Schwangerschaft auf 28% angestiegen. Bei der 9. und bei weiteren
Schwangerschaften endeten 48% in krimineller Abtreibung. Bei der 1. Schwan-
gerschaft wurde unter 9 nur eine unterbrochen, bevor das Embryo eines unab-
hiingigen Lebens fihig war; und die Hilfte von diesen war unbeabsichtigt
oder spontan. Wenn die Frau ihre vierte Schwangerschaft erreicht hatte, gab
es auf drei Schwangerschaften eine Fehlgeburt, von denen drei Viertel

herbeigefithrt waren. ‘ :
Lindquists Untersuchungen iiber die Abtreibung in Schweden haben eben-
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falls gezeigt, daBl eine deutliche Zunahme der Abtreibungen zu verzeichnen
waren, wenn Frauen grofere Familien hatten.

Wihrend die Zahl der Abtreibungen zweifellos in den letzten Jahrzehnten
zugenommen hat, kann man doch mit ziemlicher Sicherheit sagen, daf die
Sterblichkeit abgenommen hat. Die Abtreibungsversuche der Frauen selber sind
seltener geworden und die Geschicklichkeit der Arzte ist grofBer geworden.
Immer mehr werden innerhalb der ersten zwei Monate vorgenommen, dank der
weiteren Verbreitung der Aschheim-Zondek-, der Friedman-Schwangerschafts-
bestimmungen und anderer, die eine frithzeitige Bestimmung der Schwanger-
schaft ermdglichen.

Vor dem ersten Weltkrieg wurden die meisten kriminellen Abtreibungen
von Hebammen oder den Patienten selber durchgefithrt; und nichtkriminelle
Abtreibungen wurden oft von Arzten aufBerhalb eines Krankenhauses, zuweilen
unter MiBachtung der nitigen chirurgischen Sauberkeit durchgefiihrt. Aber
seit dem ersten Krieg besteht bei den Frauen die Neigung, nicht mehr so
hiiufig sich an sich selber zu versuchen und sich 6fter an Arzte zu wenden,
deren Methoden sich verbessert haben.

Wann hat eine Frau Anspruch auf eine therapeuthische Abtreibung?

Die Meinungen dariiber gehen bei den Arzten auseinander. Vor allen
Dingen sind die Ansichten in verschiedenen Teilen der Welt sehr verschieden
In den letzten Jahren besteht jedoch in den Vereinigten Staaten die Neigung
zu einer liberaleren Auslegung.

Viele Jahre hindurch haben sogar konservativ eingestellte Arzte, falls sie
nicht durch religitses Vorurteil gehemmt waren, es als eine Selbst-
verstindlichkeit angesehen, dafl jede Frau, die an einem Herzfehler, Tuber-
kulose oder Nierenentziindung litt, Anspruch auf Abtreibing hatte, wenn
diese, wie es oft der Fall ist, fiir die Rettung ihres Lebens oder zur Wahrung
ihrer Gesundheit notwendig ist. Dies wird sogar in dem Bericht des Aus-
schusses fiir Gesundheit der Mutter im Vélkerbund zugegeben. Die meisten
medizinischen Biicher nehmen denselben Standpunkt ein.

Fithrende Autorititen auf dem Gebiet der Abtreibung sind dariiberhinaus
bereit, es als zuldssig anzusehen, daf3 Frauen, die geistig nicht normal sind
oder psychisch riickhaltlos (wie in dem Fall einer Frau, die in dem manischen
Stadium einer manisch-depressiven Psychose schwanger wird), oder Midchen,
die das Opfer einer Blutschande oder Vergewaltigung wurden, ein Recht auf
Abtreibung haben. Ebenso solite eine Frau, die ernsthaft fiic den Fall, daB
ihre Schwangerschaft nicht unterbrochen wird, sich mit Selbstmordgedanken
triigt, wahrscheinlich die Erlaubnis zur Abtreibung erhalten. Dies ist die
Ansicht vieler Fachleute auf diesem Gebiet, wenn sie auch bis jetzt von der
Mehrheit der Arzte noch nicht untesstiittzt werden sollte. Liberal ecingestellte
Arzte wiirden iiberdies nicht nur die oben angefithrten Fille mit einbezichen,
sondern auch noch die #uBerste Armut, begleitet von korperlicher Erschépfung
hinzufiigen, wihrend einige noch weitergehen wiirden und Fille der Unche-
lichkeit, des Verlassenseins und der Witwenschaft hinzunehmen.

Wenn eine Frau eine Abtreibung n@tig hat, um ihr Leben zn retten
oder ihre Gesundheit zu bewahren, hat sie, medizinisch gesehen, einen Anspruch
darauf und kann fiir gewshnlich eine Abtreibung erreichen. In allen Fillen
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jedoch, in denen eine Abtreibung vorgenommen wird, sollte eine Frau un-
bedingt darauf bestehen, daB ihr spiter eine griindliche Belehrung zur
Empfingnisverhiitung zuteil wird, Das gleiche gilt fiir jede gefihiliche Ent-
bindung, die fiir die Zukunft vermieden werden soll. In extremen Fillen, in
denen die Schwangerschaft fiir immer unterbunden werden soll, ist die Sterili-
sierung die einzig richtige MaBnahme. In vielen Fillen wird es kliiger sein,
wenn statt der Frau, der Mann sich der Sterilisierung unterzicht, da diese
bei einem Mann leichter durchzufithren ist. Beide Operationen werden im
Kapitel XVII beschrieben.

Falls nicht der #rztliche Beruf im allgemeinen den Ernst des Abtreibungs-
problems erkennt, wird weitethin das Leben von Miittern unniitz verloren
gehen, die professionellen Abtreiber werden weiterhin gute Geschiifte machen,
Geld wird zum Fenster hinausgeworfen und die Gesundheit auf der Suche
nach unwirksamen Heilmitteln gefihrdet.
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Kapitel XIV
DER ABTREIBUNGSRUMMEL ‘

* Da vielleicht die meisten Abtreibungen illegal vorgenommen werden, ist
die Ausnutzung an der Tagesordnung. Skrupellose Quacksalber nutzen arme,
in Not geratene Frauen aus, indem sie unhygienische Avbeit zu ungeheuren
Preisen leisten, oft unter Gefshrdung des Lebens ihrer Patienten. Die
begangenen Betrligereien sind zahllos; Invaliditit und sogar Tod sind keine
Seltenheit; aber dennoch geht das Geschiift fast ungestért weiter, aus Griinden,
die wir bald untersuchen werden. In den meisten grofen Stidten geht ein
blithendes Geschéft nicht nur in den Ridumen der professionellen wnd der
Amateurabtreiber vor sich, sondern auch ein Handel mit abtreibenden Pillen
oder Allheilmitteln. Diese koénnen leicht in den meisten Drogerien gekauft oder
durch die Post bezogen werden. Aber wegen der Schwierigkeit Beweise zu

finden und in manchen Fillen wegen der tatsiichlichen Einverstindnisse der
Polizei geht das tible Geschiift weiter.

Betriigereien der Abtreiber

Die Abtreiber und ,Mittelsminner” erpressen nicht nur iberm#fig hohe
Gebiihren von den in Not geratenen Frauen, sondem manche dieser Abtreiber
sind Betriiger durch und durch. Nicht selten nehmen sie an Frauen Abtreibungs-
handlungen vor, ohne daf3 diese itberhaupt schwanger sind. Wenn das Wissen
weiter verbreitet wire, daB es jetzt méglich ist, mit ziemlicher Sicherheit
bereits 10 Tage nach Verstreichen einer nicht eingetretenen Menstruation fest-
zustellen, ob eine Frau schwanger ist oder nicht, wiirden arme Frauven viel

~ Ungliick und Geld sich ersparen. Viele Abtreiber machen sich in dieser Weise

diec Unwissenheit von Frauen zunutze. Anstatt eine Schwangerschaftsunter-
suchung an dem Urin einer Frau, die eciner Abtreibung wegen kommt, vor-
nehmen zu lassen, nchmen sie ihre Befiirchtungen wahr, entzichen der Gebiir-
mutter oder der Scheide etwas Blut und sagen der Frau, daB alles heraus-
geschafft wurde, Dies tun sie, obwohl sie genau wissen, daB die Frau iiber-
haupt nicht schwanger war! :

Ein Autor berichtet von der erstaunlichen Geschichte einer Frau von
86 Jahren, die so schlimm an Verwachsungen litt, daB ihre Gebiirmutter zu
einer GroBe einer dreimonatigen Schwangerschaft angewachsen war., Es blieb
eine Periode bei ihr aus und sie befragte einen anerkannten Arzt. Infolge
ihres Zustandes war es jedoch schwer, eine Diagnose zu stellen, Der Arzt
konnte sich nicht schliissig werden. Die Frau ging darauf zu einem Abtreiber,
der bei einer Ausschabung die Geb#rmutter durchstieB. Es folgte ein langer
Aufenthalt in einem Krankenhaus. In der Zwischenzeit wurde mit Sicherheit
festgestellt, dafl die Frau niemals schwanger gewesen war.
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Hier mag bemerkt werden, daB eins der regelmiBigsten Merkmale der
Menstruation ihre UnregelmiBigkeit ist. Verzbgertes oder frithes Einsetzen
der Perioden ist bei Frauen hiufig. Zu den mehr allgemeinen Ursachen zithlen
»Erkiilltungen”, voriibergehende Krankheitserscheinungen, irgendwelche Becken-
erkrankungen, schwere Sorgen, seclische Erschiitterungen oder ein scharfer
Klimawechsel, Wenn eine Frau dauernde UnregelmifBigkeit zeigt, kann eine
Storung der Driisen vorliegen, die fiir gewthnlich nicht ernsthafter Natur
zu sein braucht, oder irgendein anderer Zustand, der einer Korrektur bedarf;
in einem solchen Fall sollte sie einen anerkannten Arzt befragen, der iiber die
letzten Entwicklungen in der Medizin auf dem Laufenden ist.

Abtreibungsgebiihren

Es ist sehr schwer, richtige Zahlen fiir die Gebiithren der Abtreiber in den
Vereinigten Staaten zu finden, infolge des Geheimnisses, mit dem im allge-
meinen eine solche Operation umgeben wird. Aber die Gebiithren werden
in der Hauptsache nach der finanziellen Lage des Patienten und dem Risiko
in der Operation berechnet. Fiir gewdhnlich wird der Abtreiber so viel fordem,
wwie das Geschift tragen kann“. Wenn die Frau mehr als drei Monate
schwanger ist, wird es sie mehr kosten. Wenn ihr allgemeiner Gesundheits-
zustand nicht gut ist, kostet es noch mehr.

Die Operationsgebithr ist nicht die einzige wirtschaftliche Belastung fiir
eine Frau bei einer illegalen Abtreibung. Der Mittelsmann mufl seinen Anteil
haben. Da sein Anteil durch die GréBe der Gebithr bestiamt wird, hat er
immer Ursache, eine Frau zu iiberreden, dall es sich bezahlt machen wird,
eine ,gute® (d. h. eine teure) Overation vornehmen zu lassen. Dennoch besteht
nicht notwendigerweise ein Verhiltnis zwischen der Hohe der Gebithr und
der Geschicklichkeit des Operateurs.

Schwicrigkeiten der Uberfiihrung bei der lximinellen Abtreibung

" Fs ist eine bekannte Tatsache. daB nur in einer sehr kleinen Zahl von
Fillen jemand gefaBt und vor Gericht gebracht wird, geschweige daBl er
iberfithrt wird, weil er eine kriminelle Abtreibung vorgenommen hat. Diese
Feststellung trifft fiir fast jedes Land in der Welt zu.

Verschicdene Umstiinde tragen zu einem solchen Zustand bei. Erstens
erheht sich das Problem der Identifizierung. Der Patient mag oft nicht bei
der Operation selber sehen. wer sie durchfithrt. Ebenso sehen Verwandte und
Freunde selten den Operateur oder vermdgen ihn zu identifizieren. Die
Operation wird fiir gewdhnlich hinter geschlossenen Tiiren vorgenommen und
es ist fast unmoelich fiir die Polizei oder fiir Detektive, einen Operateur bei
der kriminellen Handlung selber zu itberraschen. Eine grofle, aber unbekannte
Summe wird der Polizei jiihrlich in der Form von Schweigegeld gezahlt, damit
Stérungen vermieden werden,

Ein zweiter Faktor, der eine Uberfiihrung schwierig macht, liegt in den
Gesetzen vieler Staaten. Sie verlangen einen Beweis, dal d{e S‘chwanger.schaft
wirklich vor der Operation vorlag. Dieses ist im allgemeinen schwierig zu
beweisen. .

Eine Frau betrachtet nicht selten den Abtreiber als ihren besten Freur‘ld.
Hatte er ihr nicht gebolfen, als sie in Not war und als niemand sonst ihr
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helfen wollte? In den seltenen Fillen, in denen eine Frau damit droht, die
Sache zu ,verpfeifen”, wird ihr wahrscheinlich gesagt werden, da das Gesetz
den Patienten ebenso schuldig spricht wie den Arzt, Wihrend dies nicht fiir
jeden Staat zutrifft, genfigt doch fiir gewdhnlich bereits eine solche Behauptung,
um sie zum Schweigen zu bringen.

Staatsanwilte wissen, wie schwer es ist, in den wenigen Fillen, in denen
Arzte, die eine Abtreibung vornahmen, vor Gericht kamen, diese auch zu
iiberfithren. Diese Staatsanwiilte wissen sehr genau, dafl es sehr wahrscheinlich
ist, dafl in jedem Gericht zumindest eine Person sich befindet, in deren
Familie eine Abtreibung vorgenommen wurde. Die Sympathie fiir die ver-
zweifelte Mutter ist bei Gerichten so vorherrschend, daB3 es hiiufig unméglich
ist, eine Verurteilung herbeizufiihren,

Rongy zitiert einen Fall, in dem unerlaubtes Einverstindnis bei einem
Staatsanwalt vorlag. ,Eine junge unverheiratete Frau wurde von einem ver-
heirateten Mann geschwiingert. Sie suchte ihren Arzt auf, der bei sich eine
Operation durchzufiihren suchte. Er verstimmelte das Midchen und 73 ihre
Geddrme auf. Sie wurde sofort in ein Krankenhaus gebracht. In der Zwischen-
zeit wurde der Staatsanwalt benachrichtigt. Er entfernte jeden Menschen aus
dem Raum mit Ausnahme des Arztes, der den Abtreibungsversuch gemacht hatte
und sprach die Sache mit ihm durch. Dann eilte er in den Operationsraum,
gerade als die Betiiubung vorgenommen werden sollte, und fragte die kranke
Frau: . Als S-e den Arzt befragten, geschah dies doch, um die Schwangerschaft
sicherzustellen, nicht wahr?” Die Patientin nickte zustimmend mit dem XKopf.
Dadurch konnte auch der Staatsanwalt lernen, wie leicht es war, den Charakter
eines unschuldigen Menschen zu verderben. Er gab daraufhin bekannt, dafl
kein Beweis fiir einen kriminellen Fall vorliege und teilte dem Arzt der Frau
mit, dal er als freier Mann gehen kénne. In seinem Eifer, den Arzt von
jeder Schuld zu befreien, hatte der Staatsanwalt jedoch offensichtlich etwas
ibersehen, was jeder Arzt in diesem Fall erkannte: niimlich, dafl die Frau
unverheiratet war und unmdglich die Schwangerschaft hiitte fortgesetzt wissen
wollen, Im iibrigen starb die Frau 5 Tage spiiter an Blutvergiftung, wiihrend
thr Arzt zwei Tage spiter an seinem Schreibtisch tot vorgefunden wurde.

Zuweilen ergibt sich die Schwierigkeit aus der Tatsache, dafl selbst ein
beriichtigter Abtreiber anerkannte Arzte finden kann, die ein verwirrendes
oder dehnbares Urteil abgeben oder als Zeugen fiir seinen Charakter auftreten
Dies geschah in dem folgenden Fall. Eine verheiratete Schullehrerin, Mutter
von 2 Kindem, muBte das Ausbleiben mehrerer Menstruationen feststellen.
Sie dachte sich -zuerst nichts dabei, da.ihre monatlichen Blutungen immer
unregelmiBig gewesen waren. Sie war bestiitzt, als sie Bewegungen des
Fotus bemerkte. Der Lehrerin  gelang es schlieBlich, durch dauernde
Bemithungen den Hausarzt zur Vornahme einer Abtreibung zu iiberreden. Es
stellte sich spiter heraus, daB3 er ein wohlbekannter Abtreiber war. Er durch-
stie3. die Gebidrmutter, falte und zog die Gedirme mit in den Rif} hinein.
Nachdem sie in aller Eile in das Krankenhaus gebracht worden war, wurden
ihr die Gebirmutter und vier Meter Geddrme entfernt. Es folgte eine lang-
wierige und schwierige Rekonvaleszenz. Obwohl die Angelegenheit den
Behdrden gemeldet wurde, wurde nichts unternommen. Jedoch wurde er spiter
vei einem anderen Fall gefat — eine der wenigen Uberfithrungen, die in
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New York festzustellen sind. Trotz des iiblen Rufes dieses Mannes gelang
es ihm, verschiedene anerkannte Arzte dazu zu bewegen, fiir seinen Charakter
gutzusagen.

Das Vorgehen der Polizei

Das Einverstindnis der Polizei setzt die Zahl der Anklagen und Uber-
fiihrungen herab. Tolnai hat das Vorgehen der Polizei in den GroBstidten der
Vereinigten Staaten, in denen die herbeigefithrte Abtreibung aus unzureichen-
den medizinischen Griinden vollig gesetzwidrig und die Bestrafung oft hart
ist, sehr gut beschrieben.

,Die Methode der Palizei ist einfach genug. Der Detektiv X. hort von
dem hiibschen Einkommen des Abtreibers Y. und hat nun groBe Lust, sich
daran zu beteiligen. Er sieht sich daraufhin nach einer Frau um, die fiir eine
Abtreibung nicht zahlen kann und willig ist, gegen die Durchfithrung der
Operation mit der Polizei zusammenzuarbeiten. Ist man sich iiber dieses
Kédemn einig, wird sie an den betreffenden Abtreiber durch einen fritheren
Patienten oder durch einen mit der Polizei im Biindnis stehenden Arzt
empfohlen und eine Besuchszeit wird festgesetzt. .

Am festgesetzten Tag erscheint der Lockvogel beim Arzt, bezahlt die
Gebiihr und wird ausgeschabt. Bis dahin ist alles in Ordpung. Im Augenblick
aber, in dem sie das Haus verlassen will, wird sie plétzlich von zwei oder
drei Detektiven aufgehalten,. die sie jn den Eingang zuriickdriingen.

Die Frau beruft sich auf ihre verfassungsméBigen Rechte und gibt mit
groflem Aufwand, wie vorher schon eingeiibt, ihre Empbrung zu verstehen.
SchlieBlich bricht sie zusammen und gibt den Grund ihres Besuches zu.
Daraufhin bleibt ein Mann bei ihr, wihrend die anderen in das innere
Heiligtum des Arztes eindringen, offensichtlich um ihn zu verhaften.

Nun ist es der Polizei nicht gestattet, ohne einen schriftlichen Befehl des
Vorstehers ihres Bezirkes in ein Privathaus einzudringen. Aber der Arzt, der
sich plétzlich in den Hinden der Justiz sieht, hat keine Moglichkeit, sich zu
vergewissern, ob dieser Uberfall legitim ist oder auf eigene Faust durch-~
gefiilhrt wird, Es ist daher das sicherste. die Strenge des Gesetzes zu mildern,
die Gebithr dafiir betriigt 1000 Dollar fiir jeden Teilnehmer.

Jedoch endet die Geschichte hier noch nicht. Einige Zeit spiter wird ein
zweiter Uberfall von Freunden der ersten Uberfallsménner inszeniert und
der Abtreiber wird einer zweiten Abgabe unterworfen, deren Ergebnis zwischen
den beiden Mannschaften geteilt wird, Der Vorgesetzte wird im allgemeinen
itber diese Unternchmen informiert und erhilt einen Anteil der Beute.

Einen tatsiichlichen Vorfall dieser Art gibt der Bericht einer dreimal
geschropften Hebamme aus Harlem wieder. Diese gute Frau profitierte gleich
an zwei Enden, indem sie Zimmer stundenweise vermietete und ihren weib-
lichen Giisten ihr berufliches Kénnen zux Verfiigung stellte.

Als die Detektive zum erstenmal bei der alten Frau eindrangen, fiel diese
in Ohnmacht und erweckte bei ihren ungebetenen Gisten die Befiirchtung
eines Schlaganfalles.

Als sie wieder ins BewuBtsein zuriickgerufen war, schiitzte sie Armut vor
und einigte sich schlieBlich mit den drei Uberfallsminnemn auf eine Summe
von 1500 Dollar. Sie holte sofort hinter einem Bilderrahmen 1000 Dollar
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hervor und erbot sich den Rest auf verschiedene Schedkbiicher hin, die sich
in ihrem Besitz befanden, abzuheben. Der Detektiv, der sie an den Schalter
begleitete, konnte eine Summe von 12000 Dollar auf ihrem Konto feststellen
und war sich dartiber im klaren, daB sie ein schlechtes Geschift gemacht hatten.

Sechs Wochen spiiter statteten dieselben Minner der Frau einen zweiten
Uberraschungsbesuch ab. Dieses Mal war sie vorbereitet, Sie zeterte gegen
sie an und zeigte keine Neigung irgendein versShnliches Angebot zu machen.
Die Detektive hingegen erinnerten sie daran, daB sie ihr Versprechen, ihre
Titigkeit aufzugeben, nicht eingehalten hatte, und drohten damit, sie zu
verhaften.

Dies verfehlte nicht seine Wirkung., Die Frau inderte ihr Verhalten und
bot ijhren Gegnern 1000 Dollar. Nach einigem Hin und Her wurde dieses
Honorar schlieBlich widerwillig angenommen und die Uberfallsmiinner verlieflen
sie, indem sie ihr versicherten, dal sie sie nicht schiitzen wiirden, wenn ein
Patient irgendwelche Komplikationen haben sollte.“ ‘

Tolnai, der das eingehend angefiihite erfahren beschreibt, gibt zu, daf3
~nur drei Arzte und eine kleine Zahl von Hebammen und Quacksalbern in
Fillen, die den Tod zur Folge hatten, in den letzten 15 Jahren in der Stadt
New York verurteilt worden sind“. (Forum, September 1935, S. 179.) Die
Entschuldigung der Behérden lautet, dal die Gerichte Abtreiber nicht ver-
urteilen wollen. Dies ist nur die Hilfte der Geschichte, da nur wenige Fille
wirklich vor ein Gericht gelangen und: nur geringes Beweismaterial jemals
einem Gerichtshof zur Verfiigung steht. ,,Aufschub nach Aufschub wird syste-
matisch - gewithrt, bis die Zeugen entweder die Geduld verlieren oder aus
gewichtigen personlichen Griinden es unméglich finden, als Zeugen aufzu-
treten. Ein #lterer Mann, der in einer der achtziger Strafen im westlichen
New York wohnt, dessen unsichere, zitternde Hand sechs Morde begangen
hat, hat gerade in dieser Weise wiederholt einer Verurteilung entgehen kénnen.
Ein anderer, Urheber von zwdlf Morden, gedeiht weiterhin unter den Augen
der nachsichtigen Behorden.

Der Handel mit ,Reguliermitteln®

Eine Frau, die es nicht wagt, sich einem Abtreiber anzuvertrauen oder die,
was noch wahrscheinlicher ist, keinen kennt, wird vielleicht eine Selbstbehand-
lung versuchen, wenn sie eine ungewollte Schwangerschaft loswerden will.
Arme Frauen geben tausende von Dollars im Jahr fiir ,regelnde” Tabletten
oder TFliissigkeiten aus, von denen die meisten wirkungslos wund einige
gefihrlich sind, Dennoch konnen viele von ihnen leicht in Drogerien gekauft
werden; andere kénnen durch die Post zugeschickt werden. Einige von ihnen
werden als Mittel fiir ,verzdgerte Menstruation” oder ,UnregelmiBigkeiten
der Frau®“ angepriesen, Es ist klar, daB die meisten dieser Anzeigen nicht in
Zeitschriften mit gutem Ruf erscheinen, sondem in billigeren Frauenmagazinen,
in denen sie umsomehr ein Publikum erreichen, fiir das sie gemeint sind.

Jeder, der tiberhaupt mit der Literatur der Volksmedizin vertraut ist, weif3,
daB3 es alle méoglichen Mittel gibt, die eine Empfiingnis verhiiten oder eine
Abtreibung herbeifithren sollen. Solche Altweibergeschichten werden von einer
Frau zur anderen weitererzihlt. Einige smd véllig . magisch; andere erzielen
eine gewisse physische Wirkung.
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Eine Frau, die Riicksicht auf ihre Gesundheit nimmt, wird nicht Rainfam,
Poleiminze, Chinin und Mutterkorn verwenden, um eine Abtreibung herbei-
zufihren. Die folgenden, die oft von Arbeiterfranen versucht werden, sind
wirkungslos: das Bewegen schwerer Gegenstinde, Herunterspringen aus einer
gewissen Hohe, heftige korperliche Anstrengung, starke Abfiihrmittel und
heiBe Senfbider. Der Aberglaube, daB diese wirksam sind, ist auf ihren
~Erfolg® bei Frauen zuriickzufithren, die auf jeden Fall eine Fehlgebu:t gehabt
hiitten oder deren Perioden nur verzégert waren. Dies sind die Frauen, die
anderen Frauen von ihren .Erfolgen” erzihlen. Besonders gefshilich fir die
Gesundheit und sogar fiir das Leben ist das Einfiihren irgendeines Instrumentes
in die Gebéirmutter. Dies mag zu emsthaften Infektionen, Blutungen, Duxch-
stoBen der Gebirmutter und sogar zum Tod fithren.

Arzte sind sich im allgemeinen dariiber einig, dal3 es keine Droge gibt, die,
snperlich eingenommen, mit Sicherheit eine Fehlgeburt herbeifiihren, falls
nicht bereits -eine Neigung zu einer solchen spontanen Fehlgeburt vorliegt.
Es gibt gewisse Drogen, die eine Wirkung in dieser Richtung auszuiiben ver-
mogen und die zuweilen in Patentallheilmitteln verwendet werden. Die Mehr-
zahl von ,,Abtreibungsmitteln® ist jedoch nichts anderes als ein starkes Abfiihr-
mittel, das zu ungeheuren Preisen verkauft wird. Es ist richtig, dal manche

- Tabletten, die als Abtrejbungsmittel verkauft' werden, in einigen Fillen eine

Abtreibung herbeifihren mogen, sie tun dies aber unter griindlicher Ver-
giftung des ganzen Systems. Einige dieser Mittel wie z. B. ,Mrs. Seagraves’
Pills“ (in England weit verbreitet) enthalten Blei. Dr. Taussig filhrt einen
“Fall eines unverheirateten Miidchens von 22 Jahren an, die diese Tabletten
wegen einer verzigerten Menstruation einnahm. Wihrend sie sich auch von
einer schweren Bleivergiftung erholte, blieb sie doch fiir den Rest ihres
Lebens vbllig blind.

In der letzten Zeit scheint Apiol populiir geworden zu sein. Seine Wirkung
besteht in einer drastischen Abfiihrang. Ein Arzt ist der Ansicht, daB8 es nicht
ohne das Rezept eines Arztes verkauft werden dinfte, withrend ein anderer
vor seinem Gebrauch wamt, da es ein Gift enthilt, das, wenn es in grof3en
Mengen eingenommen wird, Nervenlihmung verursachen kann. Aloe ist eine
andere Droge, die abtreibend wirken soll, auf Grund ihrer stark abfithrenden
Wirkung, aber ihr innerliches Finnehmen hat in manchen Fillen zu schwerer
Krankheit und sogar zum Tod gefiihrt. Mutterkorn von Roggen ist auch
verwendet worden. Nach Taussig . besitzt Mutterkorn von Roggen ,eine
bestimmte Fihigkeit, Zusammenzichung der Gebémutter anzuregen . .. aber
werv.alle Klinischen Erfahrungen haben mit Bestimmtheit gezeigt, dafl seine

" “Wirkung nur dann zuverldssig ist, wenn die Schwangersche}ft in ze‘itlic.her Nﬁhe
der Menstruationsperiode eintritt und die Geb#irmutter sich bereits in cinem
Zustand der Reaktionsfihigkeit befindet... In den ersten I.\’Ionatfen, wenn die
Untesbrechung am meisten gewiinscht wird, ist es nux bei weniger robusten
Frauen- exfolgreich, die eine Neigung zu spontaner Fehlgeburt haben. .

Es ist sicherlich einer Frau nicht anzuraten, irgendeine Art von .‘,Tabletien
wegen einer Verzigerung der Periode einzunehmen, l\den‘struatlonsw's'rzoge-
rungen von einigen Tagen oder noch mehr sind durchaus nicht u‘ngevYohn.hch
und kénnen auf verschiedene Utsachen zuriidegefithrt werden, die mit einer
Schwangerschaft nichts zu tun haben. In einer Untersuchung von einigen
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500 Frauen, die Menstruationsverzogerungen hatten, hat Frau Dr. Hannah
M. Stone festgestellt, dafl in 47%0 der Fille der Verzogerung nicht auf eine
Schwangerschaft, sondem auf irgendeine andere Ursache zuriickzufiihren war.
Es gibt heute Priifmethoden, durch die mit Bestimmtheit eine Schwanger-
schaft innerhalb der ersten drei oder vier Wochen, nachdem die Empfingnis
stattgefunden hat, d. h., bevor die Schwangerschaft durch eine innere Unter-
suchung festgestellt werden kann, ermittelt wird. Wenn eine Frau vermutet,
daB sie schwanger ist, sollte sie einen Arzt befragen, der, falls nétig, cine
Urinuntersuchung auf Schwangerschaft hin vornehmen lassen wird. Viele Frauen
aber, die von einer solchen Untersuchungsmoglichkeit nichts wissen, stopfen
sich ungliidilicherweise mit allen méglichen Mitteln voll und unterwerfen sich
selber Abtreibungsversuchen, ohne vorher festzustellen, ob sie wirklich
schwanger sind. Eine Frau, die sich versucht fiihlt, irgendeines der zahlreichen,
angepriesenen ,Regulierungsmittel” zu nehmen, sollte ihre Entscheidung sorg-
fsltig iiberdenken und den mdglichen Schaden, den diese anrichten konnen,
klar- erkennen. Ohne Zweifel ist eine Selbstbehandlung mit Instrumenten
irgendeiner Art eine emnste und gefihrliche Angelegenheit.
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Kapitel XV
DIE UBERWACHUNG DER AﬁTREIBUNG

Ernsthafte Beurteiler der Frage der Abtretbung sind sich dariiber einig,
dafBb ein wirksameres Verfahren der Verhiitung und Uberwachung dringend
erforderlich ist. Wir befassen uns hier nicht mit einer spontanen Fehlgeburt,
nur wollen wir hier noch darauf hinweisen, daB Dr. Taussig die Ansicht
vertritt, daB, ,wenn diese Mittel, die uns heute zur Verfiigung stehen, um
eine spontane Fehlgeburt zu verhindem, in vollem Umfang angewendet
wiirden, mancher Tod eines Embryos und manche Krankheit einer Mutter
vermieden werden kénnten.®

Was den abortus provocatus anbelangt, so muB jede Anstrengung gemacht
werden, die Ursachen mit der Wurzel zu vertilgen, die fiir dieses weit-
verbreitete Ubel verantwortlich sind. Da der wirtschaftliche Beweggrund fiir
die Unterbrechung der Schwangerschaft ohne Zweifel stark ist, wiirden
Reformen, die die sozialen Bedingungen der Menschen verbessern, ihre wirt-
schaftliche Sicherheit steigern, ihre Wohnverhiltnisse giinstiger gestalten
witrden, zweifellos darauf hinwirken, die Flucht in die Abtreibung seltener
zu machen. Frithzeitige geschlechtliche Aufklirung, zureichende Belehrung
junger reifer Frauen iber die physischen und psychischen Schiiden und
Gefahren, die Schwangerschaftsunterbrechungen begleiten, die Ermoglichung
zureichender und billiger Geburtshilfe und #hnliche Mafinahmen fiir das Wohl-
ergehen von Mutter und Kind wiirden ehbenfalls dazu beitragen, mit dem
Ubel der Abtreibung aufzuriiumen.

Fine bemerkenswerte Verbesserung, vor allem in bezug auf die Ver-
meidung von Todesfillen infolge von Abtreibung, wiirde dann eintreten, wenn
die medizinischen Indikationen fiir die Abtreibung erweitert werden wiirden.
Viele Frauen werden zu heimlichen wnd unzulinglichen Abtreibungen durch
die Abneigung der Arzte im allgemeinen, die mit ihnen verbundene Ver-
antwortung auf sich nehmen, getrieben. Eine liberalere und menschlichere
Haltung von seiten des drztlichen Berufes gegenitber den  therapeutischen
Abtreibungen, wiirde viele Frauen vor unnotigen Schiiden und dem Tod
bewahren, In diesem Zusammenhang wiirde ein hiufigeres Vomehmen der
Sterilisierung von Frauen, die aus medizinischen Griinden wiederholt Schwan-
gerschaftsunterbrechungen verlangen, die Notwendigkeit therapeutischer Abtrei-
bungen wesentlich herabsetzen.

Die wichtigste MaBnahme fiir die Verhiitung der Abtreibung liegt jedoch
in der weiteren Verbreitung des Wissens von den Mbglichkeiten der Schwan-
gerschaftsverhiitung. Daritber hat Dr. Taussig folgendes zu sagen: ,,Von allen
MaBnahmen, die zur Beschrinkung der Abtreibung vorgeschlagen_ werden,
kommt an Bedeutung keine der grofiziigigen Errichtung von Kliniken zum
Zweck der Beratung in der Empfangnisverhiitung und den Vorkehrungen fiix
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die kostenlose Verteilung von Verhiitungsmitteln unter den Armen gleich. Zu
dem gleichen Schlufl gelangte der Ausschul des Vélkerbundes fiir die Wohl-
fahrt der Mutter in seinem Bericht itber ,Abtreibung nd Empfingnis-
verhiitung“: ,,Abgesehen von der Vomahme der Verhiitung aus persdnlichen
oder wirtschaftlichen Griinden, mag es sich als notwendig erweisen, aus Riick-
sicht auf die Gesundheit der Mutter eine Schwangerschaft zu vermeiden, und in
solchen Fillen ist es bei weitem vorzuziehen, eine Schwangerschaft itberhaupt
zu vermeiden als etwa zu unterbrechen. Aber es geniigt nicht, einer ver-
heirateten Frau, die an Tuberkulose, an einer Herzschwiiche oder an einer
Nierenkrankheit leidet, einfach nur zu sagen, daB sie nicht wiedér schwanger
werden diirfe. Es ist notwendig, ihr genau zu erkliren, welche MaBnahmen sie
und ihr Mann treffen miissen, um das Eintreten einer Schwangerschaft zu
verhindern. Ist der Hausarzt dazu nicht in der Lage, $so kann man sich am

besten in einem Gesundheitsamt beraten lassen.“ (Aktennummer: CH, 1060,
1931. S. 24.)

Die Uberwachung durch das Gesetz

Viele Arzte sind auch der Ansicht, daB eine freiere Fassung der Gesetze
den augenblicklichen Zustand verbessern wiirde. Alle gewissenhaften Unter-
suchungen der Gesetze iiber die Abtreibung sind sich dariiber einig, daB sie
sebr wenig zufriedénstellend sind. Die Gesetze sind, um noch einmal Taussig
zu zitieren, ,verwirrend in jhrer Fassung und unlogisch in bezug auf die
auferlegten Strafen“. Einige von ihnen definieren nicht einmal genau die
Abtreibung und verwechseln sie mit der Frithgeburt. ,In einigen Lindern ver-
bieten praktisch die Gesetze noch immer solche normalen Eingriffe des
Geburtenhelfers wie die Herbeifithrung der Wehen in Fillen von Blut-
vergiftung oder Blutungen (schweren Blutverlusten).“

Die Gegetze in den Vereinigten Staaten

Das allgemeine Gesetz tiber Abtreibung besteht in den Vereinigten Staaten
im wesentlichen aus zwei Teilen: dem Gewohnheitsrecht und den spiter
erlassenen Bestimmungen. Im Gewohnheitsrecht herrscht die Absicht vor, daB
weder die Mutter noch irgendeine andere Person ciner Verfehlung sich schuldig
macht, wenn ein ungeborenes Kind vernichtet wird, bevor es irgendwelche
Lebenszeichen von sich gegeben hat. Seine Vernichtung durch irgend jemand,
nachdem es Bewegungen gemacht hat, gilt als ein Vergehen, falls eine solche
Vemichtung nicht notwendig ist, um das Leben der Mutter zu retten.

Harris hat die bestehenden amerikanischen Gesetze tiber die Abtreibung
nach den Staaten folgendermaBen geordnet: 1. 6 Staaten, die nmr solche
vagen Ausnahmen machen, die durch Worte wie .gesetzwidrig®, ,ver-
brecherisch® oder ,ohne mit dem Gesetz tibereinstimmende Absichten® wieder-
gegeben werden; 2. 81 Staaten und 4 Territorien, die jeden von einer Straf-
verfolgung ausnehmen, wenn seine Absicht war, das Leben der Mutter zu
retten; 3. 7 Staaten, die von einer Bestrafung absehen, wenn die Operation
durch einen Arzt vorgenommen wurde, um ein Leben zu retten; 4. 8 Staaten
(Colorado, Maryland, New Mexico) und der Distrikt von Columbia erlauben
eine Abtreibung, wenn diese von einem Arzt oder unter seiner Anleitung
durchgefithrt wird, um das Leben einer Mutter zu retten oder ihre Gesundheit
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zu wahren; 5. 1 Staat (eigenartigerweise Mississippi) gibt dem Arzt unein-
geschriinkte Vollmacht, Diese liberale Haltung in Mississippi ist mehr Schein
als Wirklichkeit, da sie aus einer ungenauen Fassung des Gesetzes hervorgeht.

Das Gesetz ist im allgemeinen hiirter gewesen, wenn die Frau starb. Jedoch
unterscheiden sich die Strafen sehr stark. Da im Gewohnheitsrecht eine
Abtreibung nur als ein Vergehen aufgefithrt wurde, wenn der Tod einer Frau,
deren Kind sich bereits bewegte, verursacht war, wurde diese Verfehlung als
‘Totschlag und nicht als Mord eingestuft.

Harris hat nachgewiesen, daB manche Verurteilungen und Strafen wegen
Abtreibungen sogar gesetzwidrig waren. In North Dakota z. B. wurde ein
Mann wegen Mordes zweiten Crades trotz einer Bestimmung verurteilt, die
ganz genau das Vergehen als Totschlag erkldrte. Dazu sagt Taussig:
_Offensichtlich hatten weder das Gericht noch der Anwalt den entsprechenden
Paragraphen entdeckt, was die Verwirrung im Gesetz md die unzreichende
Beachtung, die solchen Entscheidungen gewidmet wird, veranschaulicht.“ Oder
er sagt wiederum, .die licherlichen, hiufig unverstindlichen schroffen Be-
stimmungen in unseren Gesetz biichem fithren zu einer solchen Verachtung
des Gesetzes, dall Arzte, Laienschaft und Abtreiber es nur wenig beachten.
Jedoch wiirde ein angemessenes und freiheitlicheres Gesetz, dal  Jdurchgesetzt
werden kénnte, auch durchgesetat werden. Dies wiirde dazu beitragen, die ge-
fihrliche Handhmgsweise herabzumindern, die jetzt die Gesundheit unserer
Miitter untergribt und oft ihren Tod verursacht.”

Zieht man alles in Betracdat, so erscheint es wahrscheinlich, daf3 die Lage
verbessert werden kénnte, indem unsere Gesetze iiber die Abtreibung neu ent-
worfen, die Verwirrung in den Fassungen herabgesetzt, unlogische Strafen
ausgemerzt und die Gesetze ganz allgemein menschlicher gestaltet wiirden.

Uber den Abtreibungsparagraphen in Deutschland

In Deutschland existiext der sog. Abtreibungsparagraph des StGB § 218, um
den bereits seit Jahrzehnten heftig gekiampft wird. Der § 218 des deutschen
Strafgesetzbuches lautet:

JEme Frau, die ihre Leibesfrucht abtotet oder die Abtdtung durch einen
anderen zuldBt. wird mit Gefingnis in besonders schweren Fillen mit Zucht-
haus bestraft. i

Wer sonst die Leibesfrucht einer Schwangeren abtdtet, wird mit Zuchthaus
in minderschweren Fillen mit Gefingnis bestraft. Hat der Titer dadurch die
Lebenskraft des deutschen Volkes fortgesetzt beeintriichtigt, so ist auf Todes-
strafe zu erkennen*). .

Wer einer Schwangeren ein Mittel oder einen Gegenstand zur Abtstung dex
Leibesfrucht verschaft, wird mit Gefingnis in besonders schweren Fillen, mit
Zuchthaus bestraft.” .

Der § 220 bespricht das Erbitten zur Abtreibung:

Wer offentlich seine eigenen oder fremde Dienste zur Vornahme oder Forde-
rung von Abtreibungen anbietet, wird mit Gefingnis bis zu 2 Jahren oder mit
Geldstrafen bestraft.” ) N L

Einen gewissen vorldufigen Abschluf fanden die politischen unc'l religitsen
Auseinandersetzungen durch ein Gesetz vom 18. Mai 1926 in dem die §§ 218—

V") Vel El%u Art. T des Ges. Nr. 11 des XKontrollrats v. 30, 1. 1946.
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220 auBerhalb der Reform des Strafrechtes durch einen neuen Paragraphen
§ 218 ersetzt wurden, der eine wesentliche Milderung der urspriinglichen Straf-
bestimmungen enthielt. Jedoch im Groflen und Ganzen blieb der Paragraph
bestehen, so daBl schwere Freiheitsstrafen iiber alle Personen verhiingt werden,
die eine Frucht im Mutterleibe oder durch Abtreibung toten; ebenso werden
mit Zuchthaus alle Personen bestraft, die gewerbsmiflig Abtreibungen vor-
nehmen.

Das russische  Experiment
Das Russische Gesetz von 1920

Vielleicht das interessanteste Experiment in der ganzen Welt auf dem Gebiet
der Uberwachung der Abtreibung war das russische Gesetz von 1920, das jetzt
betriichtlich durch das Gesetz vom 27. Juni 1936 abgeiindert wurde. Die russische
Erfahrung ist so wichtig und ist so allgemein erdrtert worden, daf3 es sich ver-
lohnt, sie in einigen Einzelheiten zu untersuchen.

Das Gesetz von 1920 legalisierte Abtreibungen unter gewissen Bedingungen.
Sie muBten in Krankenhiusern von Arzten vorgenommen werden; und sie
waren kostenlos. Die Schwangerschaft durfte nicht mehr als 2!/» Monate be-
tragen, da die Gefahr fiir die Frau nach dieser Periode gréfer ist. Erste
Schwangerschaften konnten nur im Fall emsthafter Gefahr fiir das Leben der
Frau unterbrochen werden. Gefiingnis war die Strafe fiir Abtreibungen, die
auBerhalb eines Krankenhauses vorgenommen wurden, wo die hygienischen
Bedingungen nicht nachgepriift werden konnten oder durch Menschen vor-
genommen wurden, die nicht Arzte waren und die daher, wie wohl anzuneh-
men ist, weniger erfahren waren.

Es ist zu beachten, dal es unter diesem Gesetz niemals eine vollkommene
Abtreibung gegeben hat wie in der ganzen Welt allzu leicht geglaubt wurde.
Von Anfang an beharrte der Staat auf seinem Recht der Kontrolle.

Starke Nachfrage nach Abtreibungen -

Sofort trat eine ungeheure Nachfrage nach legalen Abtreibungen ein. Nach
Dr. A. B. Genf} gab es in allen Stidten SowjetruBlands im Jahre 1927 201 480
legale Abtreibungen. Es wird geschiitzt, daf3, wihrend es in Moskau im Jahre
1914 10 Abtreibungen auf 100 Geburten gab, diese Zahl zu 75 Abtreibungen
auf 100 Geburten im Jahre 1927 gesteigert wurde. Eine #hnliche Steigerung
zeigte sich auch in Leningrad, wo die Zahl von 21 Abtreibungen auf 100 Ge-
burten im Jahre 1924 auf 139 Abtreibungen auf 100 Geburten im Jahre 1928
anstieg, Diese sehr hohe Zunahme war weitgehend auf den XKern der Grof3-
stiidte beschrinkt und breitete sich nicht auf die lindlichen Gebicte der Sowjet-
union aus. Dr. Genf3 behauptet, dal diese Steigerung in der Abtreibung nur
scheinbar, jedoch nicht wirklich und da8 sie dem Vorzug zu verdanken sei, der
der legalen sorgfiltigen Arbeit in den Krankenhiiusern im Vergleich zu den
illegalenn und nicht diberwachten Abtreibungen entgegengebracht wurde.

Die neue Richtung

Der Platz in den' Krankenhiusern stellte sich bald als unzureichend heraus,
so daB man im Jahre 1924 begann, Frauen mit einem Kind, die alleinstehend
waren, den Vorzug zu gewihren und ebenso Frauen, die verheiratet waren und
Unterhalt erhielten, aber mehrere Kinder besaBen. Die Fille wurden durch
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einen besonderen AusschuB ausgewihlt, Da dies zu einer Zunahme gesetz-
widriger Operationen und zu einer Zunahme von Krankheiten und der Sterb-
lidikeit fihrte, entschied man sich fiir eine nochmalige Anderung in dieser
Frage: es wurden Gebithren erhoben und aus diesen Einnahmen neue Kranken-
hiuser errichtet. Die Patienten wurden in zwei Kategorien eingeteilt, solche
ohne Gebiihren (20%) und solche mit Gebiihren (80%0). Die Gebithr wurde auf
95% des Monatseinkommens einer Familie auf den Kopf einer Familie be-
rechnet, festgesetzt. In keinem Fall iiberschritt sie 40 Rubel.

Diz russischen Abtreibungshospitale (Abortaria)

Die meisten Abtreibungen zumindest in den grofien Stidten wurden in
Spezialhospitalen, die Abertaria genannt wurden, durchgefiihrt, Ein Autor in
dem American Jowmal of Abstetrics and Gynecology (Juli 1981), der zwei
Abortaria in Moskau mit je 250 Betten besuchte, hat die dort vorgenommenen
Operationen anschaulich beschrieben. ,Als wir in den Raum eintraten... waren
die Operationen im Gange... Es war kaum ein Stshnen von irgendeinem der
Patienten (in diesem Operationssaal) wihrend des ganzen Vorganges zu ver-
nehmen und mit iiberraschender Schnelligkeit wurde die Operation beendet
und der Patient auf eine Bahre gelegt und weggefahren, um fiir den nichsten
Platz zn machen.”

Die Operationen wurden mit ungewdhnlicher Schnelligkeit durchgefiihrt.
Der Besucher sah 20 oder 25 solche Operationen in der kurzen Zeit seines
Aufenthaltes. In 150 Minuten fiir das Operieren bei vier zur Benutzung stehen-
der Operationstischen wurde schitzungsweise jede Abtreibung in 10 Minuten
durchgefijhrt. Etwa eine Minute verging, um den Patienten auf den Operations-
tisch zu heben und wieder herunterzunehmen. Drei Minuten wurden fiir die
Vorbereitung der Instrumente und fir die Sterilisierung der Scheide und der
wmliegenden Teile gebraucht; 6 Minuten fiir die eigentliche Abtreibung.

JEs 1aBt sich nicht leugnen, dafB ein betrachtliches Geschick und eine an ein
Uliwerk gemalnende Leistungsfihigkeit dabei bewiesen wurden, sagt unser
medizinischer Beobaditer. Es wurde keine Betiiubung angewendet, teils um das
Risiko einer Blutung zu vermindern, teils weil die Abortaria die Kosten dafiir
nicht bestreiten konnte. Etwa 95% der Frauen hatten vorher mehreren Kindern
das Leben geschenkt. Angesichts der Tatsache, daB keine Betiubung an-
gewendet wurde, gab es zahlreiche Beweise heftiger Schmerzen bei vielen der
Frauen, als die Gebdrmutter geweitet wurde... Jedoch wurde die Fihigkeit
des slavischen Volkes, geduldiz Schmerz zu ertragen, hinreichend durch die
Art bewiesen, in der diese Frauen frishlich . .. sagten, daB es nidht so_schlimmne
sei. Einige lichelten sogar, als sie von dem Tisch auf die Bahre gelegt und
wegpgebracht wurden.”

Sehr wenige Patienten hatten pach der Operation ein erhebliches Fieber.
Ein bemerkenswertes Ausbleiben septischer Infektionen, die so hiufig sind,
wenn Abtreibungen von ungeiibten Hinden vorgenommen werden, war zi
verzeichnen. Normalerweise setzten sich die Patienten am 2. Tag auf, gingen
am 8. und verlieBen das Hospital am 4. Tag nach der Operation. Der Gesamt-
aufenthalt betrug etwa 5 Tage, da ein Tag im Bett vor der Operation erforder-
lich war. In einigen anderen Stidten, in denen die Abortaria einen groferen
Anfall von Operationen zu verzeidmen hatte und denen ein ausgesprochener
Mangel an Betten herrschte, war ein Aufenthalt von 8 Tagen iiblich.
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Erfolg und MiBerfolg

Wie weit hat das russische Experiment der Legalisierung der Abtreibung
Erfolg oder Miflerfolg gezeitigt?

Zusammenfassend lassen sich die Ergebnisse kurz folgendermafien dar-
stellen: die Herabsetzung der Sterblichkeit ist auf drztlichem Gebiet unvergleich-
lich. Illegale Operationen wurden auf ein Minimum herabgesetzt, wenn auch
nicht vollig abgeschafft. Kein Erforscher menschlicher Gewohnheiten wiirde -mit
Fug und Recht eine vollige Abschaffung erwarten. Jedoch gab es eine be-
unruhigende Anzahl von nichtvorgesehenen Nachwirkungen in Form von
Sterilitit, Storungen der Menstruationen und der Driisenfunktionen, Schwierig-
keiten bei der nichsten Entbindung, Schwangerschaften im Eierstock usw.
Méglicherweise wiirde eine lingere Pflege nach der Operation einige dieser
Komplikationen verhindern. Bemiithungen in dieser Richtung sind nunmehr
im Gang und die Frauen sollen nun auch 10 Tage nach der Operation in das
Hospital zu einer Nachuntersuchung zuriickkehren. Diese Schritte sollten eine
Verbesserung herbeifithren kénnen, in dem MaBe, in dem in den Kranken-
hiusern mehr Betten zur Verfiigung stehen.

Die Sterblichkeitsziffer von 0,01 eines Prozentes oder eines Falles auf 10 009
— eine Autoritit ist der Ansicht, daB das Verhiltnis nur 1 zu 20 000 betrigt —
ist erheblich niedriger als je zuvor. Die russische Sterblichkeitsziffer fiix Ab-
treibungen schwankt zwischen 0,01 Prozent und 0,04 Prozent. Selbst in Deutsch-
land, in dem die #rztliche Wissenschaft weit fortgeschritten ist, ist die Sterb-
lichkeitsziffer 25 bis 100mal so groB3. Es besteht kein Zweifel, da Rufland der
Welt gezeigt hat, wie der Quacksalberei in der Abtreibung zu begegnen ist und
wie der ungeiibte Operateur so weitgehend wie unter den heutigen Umstiinden
nur moglich aus seiner Stellung geworfen werden kann.

Zweifellos ist die niedrige Sterblichkeitsziffer das Ergebnis mehrerer Um-
stinde: 1. die Operationen wurden iiherwacht, indem man sie auf die Kranken-
hiuser unter hygienischen Bedingungen beschriinkte. Im Jahre 1931 war die
Sterblichkeitsziffer fiir Abtreibungen, die auBerhalb von Krankenhiiusern vor-
genommen wurden, 6mal so hoch als die in Krankenhiusern. In einem Fall
haben die Krankenhiuser ein besonders gutes Ergebnis vorzuweisen., Im Jahre
1926 gab es in Moskau von 29 306 im Krankenhaus vorgenommenen Abtreibun-
gen nicht einen Todesfall; wihrend es auf 2683 Abtreibungen, die auBerhalb
der Krankenhiiuser vorgenommen wurden, 35 Todesfille gab (1,.20/). 2. Die
Sterblichkeitsziffer wurde dadurch niedrig gehalten, dafl man nicht Frauen auf-
nahm, die léinger als drei Monate schwanger waren, und indem man sich auf
die Fille beschrinkte, in denen die Frauen mehrere Kinder gehabt hatten.
8. Die Arzte haben infolge der Vomahme von 25—80 Operationen tiglich be-
sondere Fertigkeit entwickelt,

Trotz dieses ausgezeichneten medizinischen Exgebnisses und noch bevor das
Gesetz von 1920 im Jahre 1986 so durchgreifend abgeiindert wurde, dafl es fast
auf seine Aufhebung hinauslief, taten die Arzte alles, um Franen den Mnut zur
Abtreibung zu nehmen. Es wurde fiir eine Frau immer schwieriger, die keine
Kinder gehabt hatte, eine Abtreibung vomehmen lassen zu kénnen, falls sie °
nicht absolut darauf bestand und der Arzt befiirchtete, da3 sie eine gesetz-
widrige Abtreibung vornehmen lassen wiirde.
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RuBland widerruft — Das Gesetz von 1936 .

Durch das neue sowjetische Gesetz vom 27.Juni 1936 wird die Abtreibung
verboten mit Ausnahme von solchen Fillen, in denen .die Fortfithrung der
Schwangerschaft eine Gefahr fiir das Leben darstellt oder die Gesundheit der
Frau ernsthaft bedroht®. Dariiber hinaus setzt das Gesetz die Gebiihren flir
Alimente fest, auch die Scheidung ist erschwert. '

Die Griinde fiir diesen Wechsel sind nicht véllig klar. Mr. Louis Fischer, ein
Korrespondent, der viele Jahre hindurch in RuBland lebte, halt es fiir wahz-
scheinlich, daB das Gesetz das Ergebnis einer Reaktion auf die unbeschrinkte
Abtreibung darstellte, die zu einer allgemeinen Laxheit und zur Unsicherheit in
der Familie fithrte. Fischer sagt, daB das alte Gesetz ,es Ménnern ermdglichte,
mit jungen Méidchen zu leben und sie dann dazu zu bringen, sich einer Ab-
treibung zu unterziehen®. Es war eine bekannte Tatsache, dal manche Frauen
mehrere Abtreibungen im Jahr hatten und das einige es auf 8 bis 10 Abtreibun-
gen im Jahr brachten. Eine Reaktion auf solche Ausschweifungen war aus
allgemeinen sozialen Griinden, um nicht irgendwelche medizinischen Gesichts-
punkte zu erwihnen, zu erwarten. Es scheint daher die Behauptung von Fischer
richtig zu sein, daB es eines der Ziele des neuen Gesetzes war, das Familien-
leben zu stabilisieren und sexuelle Ausschweifungen herabzusetzen. Autoritiiten
wie Sigerist und Field sind der Ansicht, daf3 die Tatsachen etwa folgende sind:
die Abtreibung wurde als voriibergehende Mafnahme angenommen, um mit
gewissen Notstinden fertig zu werden, die die Gesundheit des Volkes schidig-
ten und die Entwicklung des Landes hinderten, ebenso wegen gewisser Mangel-
erscheinungen wie des Fehlens von Entbindungsheimen und Pflegeanstalten fiir
Miitter.

Gleichzeitiz wurde erkannt, daB die Abtreibung kein zufriedenstellendes
Mittel war, um eine Schwangerschaft zu vermeiden und es wurde durch Regie-
rungsheamte und Arzte so viel wie nur moglich von ihr abgeraten.

Fiir den Soziclogen sicht das russische Experiment so aus, als habe man
10 Schritte vorwiirts gemacht, wihrend 5 Schritte vorwirts einen wesentliche-
ren Fortschritt herbeigefithrt hiitten, der keine Schritte nach riickwirts erforder-
lich gemacht hitte. Dies aber ist nicht der Weg ciner Revolution. Die urspriing-
liche Zielsetzung bei der Abtreibung war wie auch das Postkarten-Scheidungs-
system ein zu -groBer Bruch mit den Erfahrungen der Menschheit, daB sie nicht
7u schweren Schiden hitte fithren miissen. Dennoch, wie Dr. Taussig sagt: ,,In
dem russischen Experiment haben wir den ersten ernsthaften Versuch dieses
Problems der Abtreibung zu l8sen. Bisher hat die Welt es als ein unkontrollier-
bares Ubel angenommen oder hat es durch vergebliche Strafmethoden in ein
Untergrunddasein getriecben, wo es mehr denn je blithte. Nie zuvor hat die
Welt in einem so kurzen Zeitraum eine solche Menge von Erfahrungen ge-
sammelt, sowoh! medizinischer wie sozialer Natur, die zu einer Losung dieses
Problems beitragen. Wir mdgen es vorziehen, da3 ein solches Experiment in
einem anderen Land als dem unseren durchgefithrt wird, ganz ungeachtet aber
der Ergebnisse werden die Tatsachen, die ans Licht gebracht werden, von
groBten Wert bei unserer Untersuchung der Grundlegenden Probleme der
Fortpflanzung sein.”

Es wird sich vielleicht schlieBlich herausstellen, daf8 es keinen anderen Weg
gibt, um die Gesellschaft von dem Abtreibungsgeschift, wie es in dem vorher-
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gehenden Kapitel beschrieben wurde zu befreien, auBer dal man es unter
vollige drztliche Kontrolle stellt und den Gewinn daraus beschneidet. Die Er-
fahrung mag uns schlieBlich lehren, daf3 radikale Methoden die einzigen sind,
mit denen man diesem Problem begegnen kann. Jedoch liegen fiir diesen Punkt
nicht geniigend Beweise bisher vor.

Das neue schwedische Gesetz iiber die Abtreibung

Schweden scheint einen beneidenswerten Mittelweg eingeschlagen zu haben.
Nach einer Meldung der New York Times gestaltete Schweden sein Gesetz iiber
die Abtreibung freiheitlicher, indem es Abtreibungen in einer Anzshl von
¥illen, die vorher nicht erlaubt waren, legalisierte. Abgesehen von den gewéhn-
lichen medizinischen Griinden werden Abtreibungen auch aus ,humanitiren
Griinden” wie in Fillen der Vergewaltigung und, wenn die werdende Mutter
junger als 15 Jahre ist, zugelassen; aus ,eugenischen Griinden®, wenn die
Eltern Irrsinn, Schwachsinn oder emnsthafte korperliche Krankheiten auf das
Kind mit ziemlicher Wahrscheinlichkeit iibertragen kénnen; und schlieBlich aus
»einer Verbindung von medizinischen und sozialen“ Griinden, wie z B. bei
tibermiideten Miittern. Dies scheint eine verniinftige realistische Zielsetzung zu
sein — die wir in den Vereinigten Staaten sehr wohl studieren sollten.

Manche Leute mogen den Eindrudk gewinnen, daB in diesem Buch zu viel
Raum der Frage der Abtreibung gewidmet wurde. Wir miissen uns aber dar-
iiber im klaren sein, dafl wihrend bei den ersten Schwangerschaften ein Viertel
von ihnen zu Fehlgeburten fithren (Fehlgeburten aller Art, spontan und herbei-
gefithrt, vor allem aber letzteres) in den spiteren Schwangerschaften fast die
Hilfte von ihnen zu Fehlgeburten, hauptsichlich von der kriminellen, vorsiitz-
lich herbeigefilhrten Art fihren. Nach der Geburtenregelung selber ist die
Abtreibung das Hauptmittel, durch das die Geburtenziffer in den letzten
wenigen Jahrzehnten um die Hilfte herabgesetzt wurde. Uberdies ist das weit-
verbreitete oder demokratisierte Wissen von der Geburtenverhiitung unser
Hauptmittel, um die Abtreibung zu bekiimpfen, die hauptsichliche Form der
Vergeudung der Schwangerschaft. Es bedarf daher keiner weiteren' Entschul-

digung fiir die Betonung einer Frage von solch iiberragender offentlicher Be-
deutung, :
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Kapitel XVI
DIE KLINIKEN FUR GEBURTENREGELUNG

Die Klinik fiir Geburtenregelung hat in den letzten Jahren in den Ver-
einigten Staaten und in England eine scmelle Entwicklung durchgemacht.
Die erste amerikanische Klinik, die noch immer in Betrieb ist, wurde im
Jahre 1923 erdffnet. Bis zum Jahre 1928 waren bereits 21 Kliniken in Betrieb;
1930 waren es zwischen 40 und 50; 1935 waren es 150; am Ende des Jahres
1937 waren es 356, einschlieBlich derer in Puerto Rico; 1938 fast 400. Trotz
der relativen Schirfe der amerikanischen Gesetze gibt es in den Vereinigten
Staaten mehr Kliniken dieser Art als in irgendeinem anderen Land der Welt.
Mehr als 70 000 neue Patienten wurden im Jahre 1985 in den amerikanischen
Kliniken fiir Geburtenregelung empfangen. Dazu gehoren nicht jene Patienten,
die wegen weiterer Beratung, wegen der Versorgung mit Mitteln oder wegen
in Anspruchnahme anderer Hilfe sich wieder vorstellten. Es wurden schiitzungs-
weise im Jahre 1987 wahrscheinlich 100 000 neue Patienten behandelt.

Wie ist eine solche ermutigende aber immer noch ungeniigende Steigerung
zu erkliren, ganz besonders angesichts der unbegriindeten Furcht des Durch-
schnittsamerikaners vor der Gesetzwidrigkeit der Geburtenregelung? Wie in
Kapitel II aufgezeigt, ist die Geburtenregelung in gar keiner Bezichung so
gesetzwidrig wie der Durchschnittsamerikaner es sich vorstellt. Thre Durch-
filhrung ist nicht gesetzwidrig (mit Ausnahme von Connecticut, wo das Gesetz
wahrscheinlich bei einer Gerichtsverhandlung in sich zusammenbrechen wiirde),
und fast die Hilfte der Staaten besitzt tiberhaupt kein Gesetz in bezug aut
diese Frage. Die meisten anderen haben Ausnahmebestimmungen fiir medi-
zinische Gruppen. Die Bundesgesetze bezichen sich auf den Versand durch die
Post und auf den Import. Selbst vor den hochsten gerichtlichen Entscheidungen
wurde der Arzt nicht behelligt, wenn er in seiner Privatpraxis Ratschlige fiir
die Empfingnisverhiitung erteilt hat. Nun verlangen die Frauen selber, ganz
abgesehen von den Azten und religiésen Gruppen, in steigendem MaBe eine
sichere, zuverlissige, unschiidliche wund vom Arzt angeleitete Empfingnis-
verhiitung statt jener des Laien, der Drogerie, der lauten Anpreisung und der
Hintertreppe. Dies ist der Grund fiir die Zunahme der Zahl der Kliniken.
Jedoch ist die Entwicklung und die Ausbreitung der Kliniken in erster Linie
das natiirliche Ergebnis des geschichtlichen ‘Werdegangs, der in dem vorher-
gehenden Kapitel beschrieben wurde. Mit anderen Worten: soziale Triigheit
and der Ballast der konservativen menschlichen Natur, waren das groBte
Hindernis fiir den Exzieher in der Geburtenregelung und nicht Einschrinkungen
durch das Gesetz.

Was ist eine Klinik fiir Geburtenregelung?

Die Klinik fir Geburtenregelung ist ein Ort, an dem Frauen Anleitung

fir die Empfingnisverhiitung aus gesundheitlichen, eugenischen oder anderen
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Griinden érhalten konnen. In den gréBeren Kliniken sind die Arzte auch
im Verfahren der Empfangnisverhiitung selber ausgebildet. Die Klinik liegt
oft in einem Armenviertel der Stadt, da Organisation und Zweck in erster
Linie darin zu suchen sind, armen Frauen zu helfen, die nicht die Hilfe
eines Privatarztes in Anspruch nehmen kiénnen.

Manche Kliniken nehmen Patienten nur bei vorliegenden gesundheitlichen
Griinden auf Empfehlung eines Arztes, von Wohlfahrtspflegerinnen, Kranken-
hiusern oder einer anderen anerkannten Berufsgruppe hin an. In steigendem
MaB jedoch nehmen die Kliniken in den Vereinigten Staaten auch Patienten
aus wirtschaftlichen und eugenischen Grimden ebenso wie aus persénlich
angegebenen Gesundheitsgriinden an. Dies scheint eine gesunde Regel zu sein.
Es ist schlieBlich kein Grund einzusehen, warum eine Frau, die drei oder
vier Kinder geboren hat, deren Mann arm oder arbeitslos ist, nicht ebenso
einen Anspruch auf Unterrichtung in der Empfingnisverhiitung haben sollte
wie eine Frau mit einem Herzleiden, Tuberkulose oder einer emsthaften
Nierenkrankheit. Auch hier steht ihre Gesundheit tatsichlich auf dem Spiel.

Obwohl es eine der Hauptaufgaben der Kliniken ist, einen zuverlissigen,
dber das Experiment hinausgehenden empfingnisverhiitenden Schutz zu geben,
haben doch die Kliniken fiir Geburtenregelung noch eine andere gesundheitliche
Funktion auszuiiben, indem sie ungeahnte frithe Fille einer lokalen Erkran-
kung oder einer solchen des ganzen Systems entdecken und die Patienten
in entsprechende #rztliche Behandlung verweisen. ‘

Am 1. Sept. 1938 gab es in den Vereinigten Staaten 447 von Arzten
geleitete, nicht auf Erwerb ausgehende Kliniken fiir Geburtenregelung. Mehr
als 80 von ihmen lagen in stidtischen oder Bezirks-Gesundheitsimtern; und
viele andere, die offiziell nicht mit solchen Gesundheitsiimtern Verbindung
haben, sichern sich deren Mitarbeit. Viele von ihnen gehdren zu Gemeinde-
hiusern und Kirchen und 85 liegen in Krankenhiusern. Tausende von Arzten,
Krankenschwestern, Pfarrem und Wohlfahrtspflegern arbeiten dadurch mit,
daB sie Patienten schicken, die eine Beratung benétigen. An einigen Orten,
die spiter noch erwihnt werden, unternimmt eine Pflegerin die Beratung auch
in den Héusern. ,

Der Stab einer solchen Klinik, die ihre Dienste nicht als Erwerb anbietet,
besteht zumindest aus einem besonders ausgebildeten Arzt. Dieser wird im
allgemeinen von einer oder mehreren Krankenschwestern mit abgeschlossener
Ausbildung und zuweilen auch durch ausgebildete Wohlfahrtspflegerinnen
unterstiitzt. Die #rztliche Axbeit der Klinik steht fiir gewShnlich unter der
Leitong und Uberwachung eines #rztlichen Stabes, oft unter Mitarbeit eines
Arzteausschusses von anerkanntem Ruf, wihrend die Finanzierung, die all-
gemeine Organisation und die Unterstiitzung der Klinik fiir gewdhnlich in
den Hinden einer Gruppe von Privatpersonen liegt. Die medizinischen Fragen
aber werden voll und ganz von, dem #rztlichen Ausschul und dem Stab
behandelt, Das ist wichtig, wenn gute Ergebnissé erzielt werden sollen.

Einige interessante Dienste

Da die 447 amerikanischen Kliniken sich auf die groBen Stidte konzentrieren
und somit gewisse Gebiete nur schwach bedient werden kénnen, wurden
mehrere Sonderdienste eingerichtet. Zu den Gebieten mit wenig Kliniken
gehdren der Mittelwesten, die Staaten des Gebirges und des Siidens. Besondere
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Bediirfnisse lagen aber auch in anderen lindlichen Gebieten vor, in Canada
und besonders in Puerto Rico.

Herr A. R.’Kaufman, ein Fabrikant aus Kitchener, Ontario, war einer
dieser’ Vorkiimpfer, der die Notwendigkeit der Entwicklung der Plammng eines
Heimdienstes erkannte. Bis heute haben seine Pflegerinnen {iber 80000 Miitter
in ihren kanadischen Heimen aufgesucht und die Nachfragen der Miitter an
das Bureau in Kitchener weitergeleitet, das die Verhiitungsmittel an die Miitter
‘durch die Post absandte. Als eine der Pflegerinnen in Konflikt mit dem Gesetz
geriet, wandte Herr Kaufman Zeit und Geld auf, die nétig waren, um ihre
Sache mit Erfolg in einem unteren und einem hoheren Gericht durchzufechten.
Herm Kaufmans Methode besteht darin, daB die Pflegerinnen Gesuche aus-
fitllen, und withrend ihrer Heimbesuche die Geschichte des Falles registrieren.
Wenn die Gesuche vom Zentralbureau in Kitchener genehmigt sind, werden
die Verhiitungsmitte] den Miittern zugeschickt, Dieses System ergab nur die
Hilfte der Kosten, auf den ecinzelnen Patienten umgerechnet, als der Dienst
durch eine Klinik.

Nur ein einziger amerikanischer Staat (Connecticut) hat eine motorisierte
Klinik, um lindliche Gebicte aufzusuchen, eine Idee, die zuerst von Dr. Marie
Stopes in England entwickelt wurde, ein Verfahren, das in Amerika weitere
Verbreitung finden sollte, wenn das Geld durch Spenden aufgebracht werden
kénnte. ‘

Der Plan, reisende Krankenschwestern oder Wohlfahrispflegerinnen zu ver-
wenden, die unter der Anleitung von Arzten arbeiten und Verhiitungsmittel
verteilen und die Frauen bei ihnen zu Hause beraten, birgt viele Vorteile.

In North Carolina ist ein solches Projekt, das im Mirz 1937 begann. Teil
des staatlichen Gesundheitsprogramms. Das staatliche Gesundheitsamt bezahlt
eine Pflegerin, die von Bezirk zu Bezirk reist und einen Dienst der Empfingnis-
verhiitung versieht. Bis Mai 1938 bestanden in 33 Bezirken 36 Beratungsstellen
fir Empfingnisverhiitung. 8 dieser Beratungsstellen haben bereits mehr. als
100 Fille gemeldet. Zumeist wird die Schwamm- und Schaum-Pulver-Methode,
die Dereits frither beschrieben wurde, verwendet. Es wurde auch vor kurzem
beschlossen, an die Kliniken fiir Geschlechtskrankheiten in North Carolina einen
soldhen Dienst der Emnfingnisverhiitung anzuschlieBen, wenn der leitende
Arzt dies wiinschte,

. Fin anderes interessantes Experiment in der Demokratisierung des Wissens
von der Geburtenregelung wurde in Logan, West Virginia, im April 1936
begonnen. Eine Pflegerin, die dem Komitee des American Friends’ Service und
einer Gruppe von Ortsiirzten unterstand, begann Belehrungen iiber Geburten-
regelung in den Hiitten bediirftizger Bergleute zu geben. Die dort verwendete
Methode war die des Gallerts mit einem Rohrchen oder die des Gallerts mit
ciner Spritze (vergleiche Kapitel VIII).

Im tbervilkerten Puerto Rico, eines der Gebiete in der Welt mit der
schnellsten Fortpflanzung, wurden seit Dezember 1936 unter der Leitung von
Asociacion pro Salud Maternal e Infantil de Puerto Rico 15 Kliniken erdffnet.
Die meisten dicser Kliniken verwenden die Schaum-Pulver-Schwamm-Methode,
einige jedoch nur Gallert, die andere das Pessar und Gallert. Eine Entwicklung,
die sehr zu begriiBen ist, war die Eroffnung von Kliniken auf den Pflanzungen
von einigen der Zuckergesellschaften. Diese werden von der Asociacion
betrieben, obwohl sie vollig von den Gesellschaften finanziert werden.
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Keine erwerbsmiBigen Bindungen.

Es ist notwendig hier den Leser darauf aufmerksam zu machen, daB auf
Grund des ungeheuren Erfolges gewisser Wohlfahrtskliniken vor allem des
Birth Control Clinical Research Bureau in New York, vielleicht ein Dutzend auf
Erwerb ausgehender Kliniken in den Vereinigten Staaten entstanden ist,
die zweifelhafte Ziele und eine zweifelhafte #rztliche Uberwachung und
ebenso ganz allgemein eine zweifelhafte Moral aufweisen. Einige dieser
Unternehmungen werden im Telephonbuch in einer Weise aufgefiihrt, die
darauf ausgeht, das Publikum zu verwirren. Es soll hiermit nicht gesagt
werden, dal3 diese Kliniken betriigerisch arbeiten. Es ist jedoch ebenso gut,
eine unter #rztlicher Oberaufsicht stehende Klinik von anerkanntem Ruf auf-
zusuchen.

Gegner der Kliniken fiir Geburtenregelung haben zuweilen bosartige
Behauptungen aufgestellt, da3 die Kliniken ganz bestimmte Verhiitungsmittel
. propagierten, indem sie dadurch insgeheim zu erkennen gaben oder sogar die
Beschuldigung aussprachen, dafB die Kliniken mit gewissen Herstellern solcher
Produkte Hand in Hand arbeiteten. Es ist kein Jota Wahrheit an allen diesen
Behauptungen, was jedenfalls die Kliniken anbelangt, die mit der American
Birth Control League oder dem Birth Control Clinical Research Bureau
verbunden sind. Dasselbe gilt fiir jede andere Wohlfahrtsklinik, ob sie nun
mit der Liga oder dem Bureau verbunden ist oder nicht. Natiirlich gibt
es in den Vereinigten Staaten einige Kliniken auf gewerbsmiBiger Basis, die
von den Herstellerfirmen betrieben werden, zuweilen unter solchen Namen
wie ,Arztliches Informationsbureau“ oder ,Klinik fiir Ehehygiene®. Diese
Kliniken haben jedoch nichts mit denen zu tun, die mit der American Birth
Control League verbunden sind und von dieser ihr Zertifikat erhalten und
auch nichts mit denen, die mit dem Birth Control Clinical Research Bureau
verbunden sind und zumeist auch von diesem iiberwacht werden. Einige der
‘Wohlfahrtskliniken sind mit den beiden erwshnter: Organisationen verbunden,
um einen moglichst guten Dienst sicherzustellen und durch Zusammenarbeit
so viele Unterlagen wie moglich gewinnen.

Eine Wohlfahriseinrichtung

DafB die Kliniken fiir Geburtenregelung in erster Linie Wohlfahrtseinrich-
tungen sind, wird durch die Tatsache bewiesen, dal die Frauen, die sie
organisiecren und sie betreiben, in jedem Jahr ihre Schwierigkeiten haben,
die notwendigen Gelder aufzubringen, um ihr Unternehmen weiterzufithren,
obwohl ihre Arbeit im wesentlichen in der Verhiitung liegt und viel wichtiger
ist als ein groBer Teil der sentimentalen Sozialarbeit, fiir die die einzelnen
Personen in der Gemeinde einen Beitrag entrichten., Private Beitriige decken
die meisten Ausgaben. Nur selten unterstiitzt eine Offentliche Kasse diese
Kliniken, wegen des strittigen Charakters der Geburtenregelung. Fast nic
bezahlen die Patienten die vollen Kosten der geleisteten Dienste. Im
allgemeinen werden die Gebtihren nach dem Einkommen des Ehemannes
bemessen. In einer groBen Zahl von Klintken wurden wihrend der letzten
Depressionsperiode die Frauen kostenlos beraten, da ihre Minner arbeitslos
waren und da sie zu arm waren, sogar die Verhiitungsmittel zn bezahlen,
geschweige denn die Untersuchung und die Verhiitungsmittel. Wo es moglich
ist, werden die Frauen in der Klinik gebeten, einen kleinen Teil der Kosten
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in der Form von Abschlagszahlungen zu tragen. Einige Kliniken haben
zuweilen Frauen aus wohlhabenderen Kreisen aus dem Grund besonders gern
behandelt, weil sie mehr als ihren Teil der Kosten tragen und damit die
Kliniken in Stand setzen, den Armen zu helfen. In solchen Fillen wurde die
Haltung der Kliniken auch durch die Tatsache bestimmt, daBl diese Frauen
mandmmal auch keinen Privatarzt finden konnen, der fihig wire, sie in der
Geburtenregelung zu beraten.

Da die Klinik fiir Empfangnisverhiitung in erster Linie ein Unternehmen
der Wohlfahrt ist, sollte sie von Frauen in guten Vermdgensverhiltnissen
nicht aufgesucht werden, falls diese ihren Arzt nicht unsympathisch finden
oder er nicht in der Lage ist, ihmen zu helfen. Ihr Zweck ist, den Armen
zu helfen. So werden die Kliniken in erster Linie von den’ Frauen von
ungelernten, teilgelernten Arbeitern aufgesucht.

Wer kommt in die Kliniken? Der durchschnittliche Patient

Die durchschnittliche Frau, die eine amerikanische Klinik fiir Geburten-
regelung aufsucht, ist im allgemeinen acht oder zehn Jahre verheiratet gewesen,
ist etwa 380 Jahre alt, hatte vier Schwangerschaften durchgemacht und drei
lebende Kinder zu versorgen. Oft hat sie zumindest eine Abtreibung gehabt.
Sie sucht Beratung nicht selten aus gesundheitlichen Griinden, immer aus
wirtschaftlichen, denn ihr Mann ist ein Lohnarbeiter mit bescheidenem Ein-
kommen, der recht hiufig, besonders wihrend der Depression arbeitslos ist

" oder Unterstiitzung empfingt. Sie ist nicht in der Lage, einen Privatarzt zu
bezahlen und steht vor der Wahl einer Klinikbehandlung, gar keiner Behand-
lung oder der durch laienhafte Empféngnisverhiitung mit Hilfe von Hinter-
treppengeschwiitz.

Wie erhilt man Hilfe?

Was muB eine Frau tun, die Beratung tiber Empfingnisverhiitung aus
medizinischen, wirtschaftlichen, sozialen oder eugenischen Griinden sucht?
Befindet sie sich in gesunder wirtschaftlicher Lage und kennt sie einen Privat-
arzt, der die richtige Ausbildung erhalten hat und ihr sympathisch ist, so wird
sie sich an ihn wenden. Kann sie keinen finden, so kann sie sich an die
American Birth Control League (501 Madison Avenue, New York City) wenden
oder an das Birth Control Clinical Research Bureau (17 Woest 16th Street,
New York City), um Namen und Adresse eines oder mehrerer in ihrem
Bereich lebender Arzte zu erhalten, die sich fiir Empfingnisverhiitung inter-
essieren. Diejenigen, die sich einen Privatarzt nicht leisten kénnen, kénnen
sich an eine der Kliniken fiir Geburtenregelung wenden. Weitere Informationen
sind durch die Geburtenregelungsligen des betreffenden Staates, die American
Birth Control League oder das Birth Control Clinical Research Bureau zu
erhalten.

Die Kliniken sind nur an bestimmten Tagen der Woche und da wieder zu
bestimmten Stunden gedffnet, und die Besuchszeit wird fiir gewdhnlich im
voraus festgelegt. Nur bestimmte Klassen von Patienten werden zur Klinik
zugelassen, Auch wechseln die Kliniken zuweilen ihren Sitz. Es ist daher
dringend zu empfehlen, daB eine Frau, die eine Klinik aufsuchen will, sich
zuvor mit dieser telephonisch oder brieflich in Verbindung setzt, um mit ihr
eine hestimmte Zusammenkunft zu verabreden. Der Arzt hat zu entscheiden,
ob sic zu diesem Zeitpunkt eine Schwangerschaft auf sich nehmen soll.
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Was erwartet einen in einer Klinik fiir Geburtenregelung?

Viele Frauen hegen eine vollig unbegriindete Furcht davor, eine Klinik fiir
Geburtenregelung aufzusuchen. Tatsiichlich aber wird die Mutter dort ein
sehr wohlwollendes Verstindnis fiir jhre Probleme antreffen. Sie wird nicht
durch ein unnétiges Herumwiihlen in ihrem Privatleben in Verlegenheit
gebracht. Es ist jedoch fiir den Arzt und fiir die Sozialpflegerin notwendig,
gewisse Informationen zu erhalten, die dazu beitragen, die Entscheidung treffen
zu konnen, ob in dieser Klinik der Patient einen Anspruch auf Beratung in
der Empfingnisverhiitung erheben darf, welche Methode sich am besten fiir
seinen Fall eignet, wieviel die Frau fiir die Behandlung zahlen sollte und
dergleichen mehr.

Der soziale Hintergrund.

Die Mutter wird von einer wohlwollenden Sozialpflegerin empfangen
werden, die ihre Probleme mit ihr durchspricht. Die Sozialpflegerin oder
Krankenschwester vom Dienst wird nach dem Namen, der Adresse und dem
Alter der Patientin fragen; nach dem Alter, dem Beruf und dem Einkommen
des Ehemannes; danach, wie viele Kinder die Mutter gehabt hat, wann sie
geboren wurden, wie viele am Leben sind, und ob sie irgendeine Abtreibung
oder Fehlgeburt hatte. Die Zusammenstellung dieser Informationen ist aus
medizinischen und sozialen Griinden wesentlich. Die Schwester vom Dienst
stellt niemals diese Fragen aus reiner Neugier. Es ist fiir die Klinik notwendig,
eine ausreichende Geschichte des sozialen und wirtschaftlichen Hintergrundes
des Lebens einer jeden Patientin zu besitzen, denn dies allein erméglicht eine
gute drztliche Behandlung. In vielen Kliniken ist es fiir Frauen, die kleine
Kinder haben, méglich, diese mit in die Klinik zu bringen, wo sie von
Schwestern betreut werden, wihrend die Patientin von der Sozialpflegerin,
der Schwester und dem Arzt befragt wird.

Die Sozialpflegerin oder Schwester wird wahrscheinlich das Datum der
letzten Menstruationsperiode wissen wollen. Es ist in der Tat einer Frau, die
die Absicht hat, eine Klinik fiir Geburtenregelung aufzusuchen, anzuraten,
keinerlei Geschlechtsverkehr in dem Zeitraum zwischen dem Beginn ihrer
Menstruation und ihrem ersten Besuch in der Klinik zu haben, bevor eine
Methode ihr verschrieben ist. Sonst wird sie vielleicht spiter der Ansicht sein,
daB die Methode versagt hat, wihrend sie vielleicht bereits schwanger war,
bevor sie die Klinik aufsuchte.

Die drztliche Untersuchung

Nachdem ihre Sozialgeschichte ermittelt wurde, wird die’Mutter, wenn\sie
zur Beratung. zugelassen wird, aufgefordert, einen Untersuchungsraum auf-
zusuchen, wo ein Arzt sie einer kérperlichen Untersuchung unterwerfen wird.
Diese Untersuchung kann sich auf den ganzen Korper erstrecken oder nur auf
die Geschlechtsorgane beschriinkt werden. Der Arzt wird im besonderen den
anatomischen Bau der Frau feststellen, den Zustand ihrer Scheidenmuskeln, die
Lage ihrer Gebéirmutter und das Vorhandensein irgendeiner Entziindung, Ver-
lagerung oder anderer pathologischer Zustinde. Ein solcher Befund wird dem
Axzt helfen, die Entscheidung zu treffen, welche empfangnisverhiitende Methode
der einzelnen Frau zu verschretben ist. Angst vor der #rztlichen Untersuchung
ist unnétig; denn es ist kein Schmerz oder Unbehagen damit verbunden.
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Es ist in den Kliniken fiir Geburtenregelung iiblich, daf8 die Untersuchung
und die Verpassung von weiblichen Arzten vorgenommen wird. Es gibt jedoch
Fiille, wie in Hospitalabteilungen fiir ambulante Behandlung oder in Kliniken,
die an eine medizinische Fakultit angeschlossen sind, in denen auch minn--
liche Arzte die Untersuchungen vornehmen. Im allgemeinen 1403t sich sagen,
daB Frauen wahrscheinlich Arztinnen vorziehen; sie werden sich im allgemeinen
offener ihrvem eigenen Geschlecht gegeniiber aussprechen und das Gefithl
haben, daB weibliche Arzte ihre Probleme besser verstehen.

Zusammenfassung
Wiederholter Besuch
- Tn manchen Kliniken wird die Patientin aufgefordert, innerhalb von einer
oder zwei Wochen zu einem Kontrollbesuch zuriickzukommen, damit der Arzt
sich vergewissern kann, dafl die Patientin sich mit der Methode vertraut
gemacht hat. Der Arzt oder die Pflegerin werden vielleicht empfehlen, daf3
wihrend dieser Versuchszeit kein Coitus vorgenommen wird.

Spiitere Uberpriifung

Das Personal der Klinik wird die Patientin auffordem, in bestimmten
Abstinden wiederzukommen. Es ist sehr wichtig, daB die Patientin dies tut,
sowohl um ihre eigenen Interessen zu wahren, indem sie einen MiBerfolg
verhiitet, und um der Klinik zu helfen, festzustellen, in welchem Ausmaf3 und
mit welchem Geschick ihre Methoden angewendet werden.

Die Aufgabe der Sozialpflegerin

Als der Autor dieses Buches 1926/27 auf ein Stipendium des Social Science
Research Council hin sich' in England aufhielt, um die englischen Kliniken
zu studieren, war seine Frau, eine ausgebildete psychiatrische Sozialpflegerin,
eine der ersten, die erkannte, daB die Pessar-Gallert-Methode fiir viele arme
Frauen unannehmbar war. Frau Himes arbeitete freiwillig als Sozialpflegerin
tiir das North Kensington Women's Welfare Center und filhrte die soziale
Arbeit in den britischen Kliniken fiir Geburtenregelung ein. Es stellte sich bald
heraus, daB viele der Frauen, die aufgesucht wurden, zu arm waren, als daf3
sie nicht gleichgiilti hitten sein konnen, Vielen Frauen fehlte der notige
Antrieb. Aber aus diesen und anderen Untersuchumngen ist eine Tatsache
ganz klar zu erkennen: die Pessar-Gallert-Methode ist fiir Frauen von der
gleichgiiltigen Art viel weniger annehmbar als die enthusiastischeren Verfechter
der Geburtenregelung zugeben wollen. Unsere Hingabe an die Wissenschaft
sollte uns davon abhalten, Frauen dazu zu bringen, zu viel zu erwarten.

Die wohlwollende gut ausgebildete Sozialpflegerin, die mit der Patientin
tn threm Heim direkt in Beriihrung kommt, kann fiir die, die eine besondere
Anleitung brauchen, von besonderem Nutzen sein. Oft wird bereits ein
gewisses MaB von Freundlichkeit ud Ermutigung den ganzen Unterschied
zwischen Erfolg oder MiBerfolg in der Verwendung der Methode durch die
Mutter ausmachen. Es kann kein Zweifel dariiber bestehen. dall bei gewissen
Arten von Patientinnen eine entsprechende und erfahrene Uberpriifung vor
allem der cher gleichgiiltigen Patientinnen oder derjenigen, die auf die Auf-
forderungen der Klinik zur Nachuntersuchung nicht reagieren, fiir eine erst-
Klassige Betreuung notwendig ist. Dies bedeutet, daB die behandelten Frauen
als Gegenleistung fiir die ihnen gebotenen Dienste sich auf freiwillige Zusam-
menarbeit einlassen.
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Kapitel XVII

STERILITAT UND STERILISIERUNG

Manche Paare sind auflerordentlich fruchtbar; andere mittelmiiBig fruchtbar;
wiederum andere sind vollig unfruchtbar oder steril. Dieses Fehlen eines
Gleichgewichts in der Fortpflanzung war fiir das soziale Leben wihrend der
ganzen Dauer der sozialen Evolution, das heiflt, seit vielen Tausenden von
Jahren charakteristisch. Zu allen Zeiten hat das Menschengeschlecht es versucht,
seine Fruchtbarkeit zu beherrschen und hat jedoch gleichzeitig die Sterilitiit
verabscheut. Seit Jahrhunderten geht der Kampf darum, auf der einen Seite
iiberm#fige Fruchtbarkeit und auf der anderen Sterilitit zu vermeiden. Mit
anderen Worten, Frauen haben immer kleine Kinder haben wollen — eine
Tatsache, die oft von jenen iibersehen wird, die wegen der fallenden Geburten-
ziffer in Panik geraten — aber sie wollten EinfluB auf den Zeitpunkt der
Geburt und auf die Bedingungen, unter denen die Kinder geboren werden,
gewinnen.

Etwa 10 Prozent der verheirateten Bevolkerung der Vereinigten Staaten
sind steril. Vielleicht sind weitere 15 Prozent relativ steril, das heif3t, sie
stellen also Verbindungen geringerer Fruchtbarkeit dar. Im allgemeinen wird
ein Ehepaar fiir unfruchtbar angeschen, wenn nach ein bis drei Jahren der
Ehe keine Schwangerschaft eingetreten ist.

Sterilitit kann entweder absolut oder relativ sein. Absolute Sterilitit liegt
bei volliger Unfihigkeit, einen Nachkommen zu zeugen, vor, was auf einen
pathiologischen Zustand beim Mann oder bei der Frau oder bei beiden zuriick-
zufilhren ist. Relative Sterilitit bedeutet eine teilweise Herabsetzung der
Zeugungsfihigkeit. Wenn der eine der Pariner in héchstem Grade fruchtbar
ist und der andere in beschrinktem MaB fruchtbar ist, so werden sie immer
noch einen Nachkommen zeugen kénnen; wenn bei beiden geringe Anlage
zur- Fruchtbarkeit besteht, so wird diese Verbindung leicht zn Sterilitiit fithren.
Die Frage, ob unfreiwillige Sterilitiit heute hiiufiger st als in fritheren Gene-
rationen und Jahrhunderten, ist viel erSrtert worden. Die heute zur Verfigung
stehenden Unterlagen aber geniigen nicht, um darauf eine endgiiltige Antwort
zu geben.

Ursachen der Sterilitiit

Alles, was' die normalen Funktionen der Fortpflanzungsorgane stort, kann
zu einer Minderung oder dem Verlust der Fruchtbarkeit fithren. Bei der Frau
kénnen eine Entziindung oder Verlagerung der Gebiirmutter, cine Entziindung
der Eileiter oder der Eierstdcke, schlechtes Funktionijeren der einen oder der
anderen Driise mit innerer Sekretion oder noch irgendwelche andere Stérungen
die Schwangerschaft ‘weniger wahrscheinlich gestalten.

Beim Mann konnen schwache oder unzureichende Spermatozoen von anor-
malen Bildungen oder der Entziindung der Hoden oder der Samenstringe, von
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Storungen der verschiedenen Driisen mit inneren Sekretionen oder von vielen
anderen  Ursachen herrithren. Diese pathologischen Zustinde koénnen zu Ver-
inderungen in der Menge und Giite der Spermatozoen fithren. In manchen
Filllen, z B. wenn Hindemisse in den Samenstringen vorliegen, kénnen die
Spermatozoen von den Hoden Ler nicht vordringen und die Samenfliissigkeit
wird dann keine Samenzellen mit sich fiihren. Entziindungen durch Gonorthde
sind ibrigens eine hiufige Ursache der Sterilitit sowohl bei dem Mann wie
bei der Frau. Manche sind der Ansicht, daB die Hilfte der Fille unfrei-
williger Sterilitit auf Gonorrhde zuriickzufithren ist. ~

Die genauen Beziehungen zwischen Gesundheit und Fruchtbarkeit sind
bisher noch nicht richtig erkannt. Ein Mensch kann sehr gesund aussehen und
trotzdem steril sein. Bei einem anderen mag der allgemeine Gesundheits- .
zustand nicht besonders gut sein, dennoch wird er fortpflanzungsfihig sein.
Manche Menschen mit schwacher Gesundheit sind zuzeiten besonders fruchtbar.
Manche Biologen sind der Ansicht, dafB3, wenn die Existenz eines Tieres durch
schlechte Ernsihrung und schlechte Gesundheit gefihrdet wird, eine Neigung zut
cinem biologischen Ausgleich dadurch besteht, daB das Tier sich schneller
fortpflanzt. Ob dies nun richtig ist oder. nicht, ist ungewiB. Es ist jedoch eine
interessante Uberlegung. Es ist, als ob die Natur versucht, die Erhaltung der
Art zu gewihleisten, indem die Fortpflanzung dann gesteigert wird, wenn
das gegenwirtige Leben bedroht ist.

In Verbindung mit Sterilitit muB man ecinige allgemeine Prinzipien int
Auge behalten. In fast jedem Fall muB ein Arzt sowohl den Mann wie die
Frau untersuchen. Kein guter Arzt wird heute eine Frau operieren, um den
Versuch zu machen, die Sterilitiit aufzuheben, bis er sich vergewissert hat, daf3
die Samenzellen des Mannes in Menge, Beweglichkeit und Form normal sind.
Wenn cin Ehepaar feststellt, daB es nicht fihig ist, ein Kind zu bekommen,
ist es am besten, zuniichst seinen Hausarzt zu befragen. Da die Behandlung
der Sterilitit heute sehr kompliziert ist, da cine groBe Anzahl von Faktoren
dazu beitragen kann, wird der Hausarzt we lrscheinlich einen Spezialisten zu
Rate zichen. Der Hausarzt wird viel eher dazu in der Lage sein als der
Patient, einen Spezialisten zu finden, der fiir einen solchen Fall am ehesten
in Prage kommt.

Selbst hei der hesten drztlichen Behandlung, sagt Dr. William Cary, kann
cine Heilung in nur 25—40% der Fille erwartet wexden. Der Erfolg in der
Behandlung st weitgehend von der Ursache der vorliegenden Sterilitiit ab-
hiingig, davon, ob einer oder beide Partner versagen und von der Sorgfalt
und der Geschicklichkeit in der Diagnose und in der Behandlung. Wenn viele
Faktoren die Sterilitdt verursachen oder wenn sowoh! Mann wie Frau eine
geringe Fruchtbarkeit aufweisen (d. h. eine nnfruchtbare Verbindung darstellen),
ist die Wabrscheinlichkeit fir eine Heilung im allgemeinen geringer, als wenn
nur ein Partner betroffen ist.

Adoption oder kiinstliche Befruchtung?
In vielen Fillen wird die Adoption der einzige Ausweg sein. Viele kinder-
lose Paare gewinnen dem Leben noch manche Befriedigung ab und fithlen,
daf} ihre Personlichkeit eine normalere Entwicklung durchlduft, wenn sie Kinder
Wahrscheinlicher empfinden dies Frauen

aufzuziehen und auszubilden haben.
stiicker als Miinner. Manche Paare machen den Fehler, daB sie zu lange warten,
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bevor sie ein Kind adoptieren. Dann kommen sie zu dem SchluBl, daB sic
zu alt geworden sind, um sich noch anpassen zu kénnen.

Es ist einem Ehepaar, das sich entschlossen hat, ein Kind zu adoptieren,
nicht anzuraten, die Anzeigen in der Zeitung irgendeines Miitterheimes oder
einer ,,Babyfarm“ zu beantworten. Es ist eher anzuraten, die Hilfe des Leiters
einer gut bekannten Agentur fiir die Unterbringung von Kindem oder einer
‘Wohlfahrtsunternehmung mit gutem Ruf in der Gemeinde in Anspruch zu
nehmen. Jeder Ortsarzt oder Pfarrer wird wahrscheinlich in der Lage sein,
einen Ansucher mit einem solchen Untemehmen in Verbindung zu bringen.
Eine solche Agentur wird alles daran setzen, um zu helfen. Aber da eine
solche Agentur ebenso gewillt ist, das Kind zu beschiitzen wie auch eine
Adoption zustande zu bringen, sollte das Ehepaar ehrlich und offen alle Fragen
der Sozialpflegerin beantworten. Sie wird wissen wollen, ob der Gesundheits-
zustand der Ansuchenden gut ist, wie ihr Einkommen beschaffen ist und ob
das Familienleben normal ist usw. Sie wird mit anderen Worten wissen wollen,
ob das Heim des Ansuchers geeignet ist, um dort ein Kind unterzubringen.

Ist diese Frage geregelt, so tut das ansuchende Ehepaar gut daran, seine
eigenen Interessen dadurch zu schiitzen, daB es sorgfiltig die Gesundheit und
vor allen Dingen die Verwandtschaft jedes in Vorschlag gebrachten Kindes
untersucht. Die meisten Ehepaare begehen in einer solchen Lage den Fehler,
daB sie zu sehr darauf achten, ob ein Kind ,blaue Augen und blondes Haar®
hat und zu wenig auf die sehr viel wichtigeren Erwigungen der Gesundheit
und der erblichen Belastung. Letzteres ist besonders wichtig fiir Familien, die
«die Absicht haben, ihrem Kind ein Universititsstudium zu gewihren. Die
Pflegeeltern konnen dabei schwere Enttiuschungen erleben, wenn sie auf die
Intelligenz des Kindes nicht achten, die in groBen Ziigen zu einem recht frijhen
Zeitpunkt bestimmt werden kann. Die Bestimmung bei 1 oder 2 Jahren wird
im allgemeinen genauer sein als bei 6 oder 9 Monaten.

Es ist zu empfehlen, das Kind mehrere Monate oder ein Jahr lang auf-
zunehmen, bevor man es vor dem Gesetz adoptiert. Die Sozialagentur wird
im allgemeinen, denn das ist immer ihr Bestreben, darauf bestehen, daB diese
Regel befolgt wird. Wenn sorgfiltiz darauf geachtet wird, daB das richtige
Kind in das richtige Heim kommt, werden sowohl die neuen Eltern wie das
adoptierte Kind erheblich aus diesem neuen Verhilinis Gewinn zichen,

Sobald das Kind fihig ist, die Sache zu verstehen, sollten die Pflegemutter
oder der Pflegevater die Tatsache der Adoption dem Kind erkliren. Anderen-
falls kénnen sich emsthafte Gefiihlskonflikte entwickeln.

Da manche Ehepaare det Ansicht sind, daB es besser ist ein Kind aufzu-
ziehen, mit dem sie biologisch zum Teil verwandt sind, als eins zu adoptieren,
ist in den letzten Jahren eine gesteigerte Nachfrage nach kimstlicher Be-
fruchtung entstanden.

Diese besteht darin, dafB die Samenfliissigkeit entweder des Ehemannes
oder eines anderen Mannes in das Geschlechtsorgan der Frau eingespritzt wird.
Kimstliche Befruchtung mit der Samenfliissigkeit eines Spenders ist besonders
dann angezeigt, wenn die Ursache der Sterilitit villig beim Ehemann liegt. Der
Arzt gewinnt dann die Samenflissigheit eines gesunden Mannes, der vorzugs-
weise dieselben_kérperlichen Merkmale haben soll wie der Ehemann und
dessen Identitdt nur dem Arzt bekannt ist. Diesen Samen spritzt der Arzt dann
in die Scheide oder die Gebi#rmutter der Frau ein. Natiirlich muf8 der Arzt
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sich selber auf gesetzliche Weise schiitzen und die unterschriebene Zustim-~
mungserklirung der Frau und ihres Ehemannes erhalten. Verschiedene Ver-
suche mogen sich als notwendig erweisen, bevor ein Erfolg schlieBlich zu
verzeidnen ist. Ein Arzt aus New York, der eine Anzahl kiinstlicher
Befruchtungen durchgefithrt hat, behauptet, es sei wesentlich, daB das Ehepaar
die Identitit des Spenders nicht kennen diirfe, da sich daraus in den sozialen
Bezichungen spiiter Komplikationen ergeben konnten. In gleicher Weise darf
der Spender nicht wissen, welche Frau den Samen benutzt. Sonst konnte
er spiter Anspriiche auf das Kind ertheben. Das Erbgesetz konnte auch dadurch
kompliziert werden, wenn auf dem Ceburtsschein der Ehemann nicht als der
Vater eingetragen ist. Dies ist wahrscheinlich der sichexste Weg bei der
gegenwiirtig unbestimmten Regelung durch das Gesetz.

Die Hauptschwierigkeiten, die z. Z. mit der kiinstlichen Befruchtung ver-
bunden sind, sind folgende: 1. Wiederholte Versuche sind zuweilen notwendig;
9. Tn vielen Fillen zeitigt sie aus unbekannten Grinden keinen Erfolg;
3. Arzte scheuen vor ihr wegen der unbestimmten Regelung im Gesetz zuriick,
vor allem wenn ein Samenspender erforderlich ist; 4. Nicht viele Arzte auf
dem Lande haben auf diesem Gebiet sehr viel Erfahrung, Aber ein Landarat,
der nicht selber dieses Verfahren durchfithren kanun, wird ohne Zweifel jedes
Ehepaar an einen Arzt mit groBerer Erfahrung verweisen konnen. v

Diesen Menschen entgegengesetzt, die so steril sind, daB sie auf Adoption
oder kiinstliche Befruchtung zuriickgreifen miissen, sind viele Individuen, deren
Zustand eine Sterilisierung aus medizinischen, eugenischen oder anderen
Griinden 'erfordert.

Sterilisierung

Die Operation

Dic Sterilisierung verhindert die Elternschaft, beraubt aber nicht das Indi-
viduum seines Geschlechtes. So wie die Operation heute durchgefiihrt wird,
exfordert sie nicht die Entfernung irgendwelcher Geschlechtsdriisen. Sie unter-
scheidet sich daher von der Kastrierung (Entfernung der Hoden oder Eierstocke)
und vermindert nicht das geschlechtliche Verlangen oder die Geschlechtslust.

Die Sterilisierung des Mannes, als Vasectomie bekannt, wird in Abb. 25
gezeigt, Diese Operation ist so einfach, daB sie beim Arzt selber unter lokaler
Betiiubung in 10 oder 15 Minuten vorgenommen werden kann. In dem Hoden-
sack wird gerade oberhalb der Hoden ein Einschnitt von etwa %4 em vor-
genommen und der schnurihnliche Samenstrang oder Samenkanal herausgezogen
{Abb, 25). Zwei Seiden- oder Sehnenfiden werden dann in einer Entfernung
von etwa 212 cm um den Strang gebunden und das dazwischen liegende
Stiick herausgeschnitten. Dies verhindert die Samenzellen, in den Samen zu
geraten, Die Operation ist ganz einfach und der Mann kann nach einem oder
zwei Tagen Ruhe wieder an die Arbeit gehen, Er sollte jedoch kurz nach
der Operation keine schweren Lasten heben oder keinen Wagen fahren.

Die Sterilisierung der Frau ist komplizierter, da sie das Offnen der Bauch-
decke und das Herausschneiden oder Abpressen der Eileiter exfordert, die
die Fier aus den Eierstocken in die Gebirmutter fiihren (Abb. 26). Diese
Operation macht einen kurzen Aufenthalt im Krankenbaus notwendig. Jedoch
hat Dr. Dickinson eine vereinfachte Methode fiir die Sterilisierung der Frau
ohne chirurgischen Eingriff entwickelt. Durch Einfithren eines Spezialinstru-
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mentes verbrennt er durch Elektrizitit die beiden, scimalen Aushhlungen in
der Gebiirmutter, in die die beiden Eileiter einmiinden. Es bildet sich durch
Vemarbung ein Gewebe, das die Eileiter abschlieBt und die Samenzellen
hindert, das Ei zu treffen. Die Methode ist verhilinismiiBig neu und wird bisher
noch nicht hiufig angewendet.

Die Masse der Samenfliissigkeit
wird in der Samenblase und
der Vorsteherdriise erzeuge

-~
Samen- )
blase Vorsteherdriise
Ein Teil des Samenleiters, = 5
durch welchen die Samen 3 Z?
gehen, wird herausgeschnitten O

=

5

=

Die Samenfliissigkeic
ohne Samenzellen
wird hier ausgestofien

Die Samenzellen
werden hier im
Hoden erzeuge

Abb. 25, Sterilisierung des Mannes

- Wenn eine solche Operation einmal durchgefithrt ist, ist der Patient fiir

gewdhnlich fir immer steril. Jedoch sollte bei der Vasectomie der Mann keinen
Coitus "eingehen, bis nicht durch Samenuntersuchungen nachgewiesen ist, daB
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der Samen vollig frei von Samenzellen ist. Ein solcher Zustand ist aber erst
zwel bis drei Wodhen nach der Operation gegeben.
Wer benotigt Sterilisierung?

Der einfachste Fall der Notwendigkeit ist der einer Mutter, deren gesund-
heitlicher Zustand derartig ist, daB eine therapeutische Abtreibung jedesmal
erforderlich ist, wenn eine Schwangerschaft vorliegt. Voritbergehende

Erscheinungen erfordern jedoch keine Sterilisierung,
Eine Sterilisierung aus ecugenischen Griinden ist dann am Platz, wenn
Schwadhsinn oder Wahnsinn oder solche unheilbaren Zustinde wie Himophilie

Ein Teil je des Eileiters wird herausgeschnitten,
um die Begegnung der Samenzellen
mit dem Ei zu verhindern

. -Eileiter / \ Eileiter
|| v

L en

Aus dem Eierstock 16sen
sich die zur Befruchtung
bereiten Eizellen
Scheide

Zusammendricken und zubinden

/

)
Minnliche Samenzellen
wandern von hier zum Eileiter

Abb, 96. Sterilisierung der Frau. Die Abbildung zeigt ein anderes Verfahren als
d zusammengedriickt und zugebunden.

das des Schneidens — der Eileiter wir

1 ohne Gerinnen, die zum Tod fithren kénnen), gewisse
und dergleichen vorliegen. Die Meinungen
der, in welchem Ausmall Schwachsinn

(heftige Blutunge
Arten der Taubheit, der Blindheit

gehen in dem einen Punkt weit auseinan 5 ; 4
und Wahnsinn erblich sind. Eins aber ist sicher. Die Geisteskranken und vor

allem die Schwachsinnigen geben fiir gewdhnlich keine guten Eltern .ab,
selbst in solchen Fillen, in denen ihre Defekte nicht direkt ilber!:ragbar sind.
Dennoch kénnten wahrscheinlich 70% aller Fille von Schwachsinn als‘e}us-
gesprochen vererbt nachgewiesen werden, wenn der Sta.at genaue Famlhen_-
geschichten solcher Fille fihrte. Ein Komitee der Amerikanischen Neurologi-
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schen Gesellschaft, welches sehr vorsichtiz vorging und eine genaue Unter-
suchung der Sterilisierung aus- eugenischen Griinden in jiingster Zeit vor-
genommen hat, gelangte zu dem SchluB, daB die Sterilisierung bei Vorliegen
von Schwachsinn der bekannten Art gerechtfertigt sei. Es wurden auch die
Epilepsie und zwei vorherrschende Geisteskrankheiten (Dementia pricox oder
Schizophrenie und eine manisch-depressive Psychose) angefiihrt. Einige seltenere
erbliche Krankheiten wurden ebenfalls als eine Sterilisierung aus eugenischen
Griinden erfordernd genannt. .

Bei Vorliegen gewisser Defekte, die nicht klar als erblich erkannt werden,
gibt es gewisse Arten von Menschen, die im Interesse der heranwachsenden
Generation von Kindem, nicht Eltem werden sollten. Manche wollen die
Stexilisierung auf unverbesserliche wund riickfillige Verbrecher anwenden,
obwohl ziemlich klar nachgewiesen ist, daB vererbbare Faktoren nicht die
Hauptursache der Kriminalitiit sind. Die Sache ist die, daB Verbrecher genau
wie Schwachsinnige keine normalen Eltern abgeben. Wenn wir zu moralischen
Defekten kommen, die nicht so offensichtlich gegen die Gesellschaft sich
wenden, ist der Fall nicht so einfach. )

Siid-Dakota gibt den Vereinigten Staaten durch sein vom Staat aufgestelltes
Programm der Auswahlsterilisierung der Schwachsinnigen ein Beispiel. Das
Erginzungsgesetz vom Jahre 1935 sicht die Sterilisierung von Schwachsinnigen
im zeugungsfihigen Alter vor, die ,nicht fihig sind, die Pflichten der Eltern-
schaft richtig auszuiiben“. Auf diese Weise werden sowohl soziale wie Griinde
der Vererbung anerkennt. Seit der Eroffaung der ersten staatlichen Klinik im
Jahre 1929 bis zum Januar 1937 wurden 804 Operationen durchgefiihrt (43 auf
100000 der Gesamtbevélkerung). Um die Ehe geistig minderwertiger Personen
zu verhindern, verfiigen die Standesiimter iiber eine Liste aller gesetzmifig
als Insassen einer Heilanstalt behandelten Personen. Die Standesimter diirfen
Eheurkunden nicht an solche Personen ausgeben, ,deren Namen so gefiihrt
werden, daB eine der beiden” Personen sterilisiert wurde oder anderweitig
nicht fortpflanzungsfihig ist“. Wihrend das Gesetz von den Standesimtern
nicht immer durchgeftihrt wird, wie man dies in dem Anfangsstadium der
Durchfithrung eines solchen Gesetzes erwarten kann, und wihrend manche
der betroffenen Personen in Nachbarstaaten gehen, um zu heiraten, kann kein
Zweifel dariiber bestehen, daf Siid-Dakota ein Programm begonnen hat, das
in die richtige Richtung weist und das sein Programm von den anderen
amerikanischen Staaten wohl studiert und befolgt werden sollte, Kalifornien
ist so sehr bekannt geworden, daB3 wir oft vergessen, dafl andere Staaten wirk-
lich niitzliche Experimente durchfithren, die darauf zielen, das biologische
Erbe vor Verfall zu schiitzen. ’

Einwinde gegen die Sterilisierung

Sehr viele der gewthnlichen Einwendungen gegen die Sterilisierung aus
eugenischen Griinden beruhen auf MiBverstindnissen, unzureichender Sach:
kenntnis oder falschen Uberlegungen, so daB es -sich empfichlt, ganz kurz die
am hiufigsten erhobenen Einwendungen zu betrachten. Uber diese Frage
1aBt sich wohl ein ganzes Buch schreiben, so daB, wenn hier die Antworten
so kurz werden, daf sie dogmatisch zu sein scheinen, man nur nicht vergessen
sollte, da3 hier nicht der Platz fiir eine genaue und ins einzelne gehende
Wiirdigung, aller Fiir und Wider ist.
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Es ist eingewendet worden, daB die Operation einen Eingriff in die
Jnatiirlichen Rechte® der Foripflanzung des Individuums darstellt, dafl sie
ein ungerechtfertigter Eingriff in die personliche Freiheit ist. Die Sozialwissen-
schaftler erkennen die Theorie der natiirlichen Rechte nicht mehr an. Sie
behaupten, daB es keine natiirlichen Rechte gibt. Alle Rechte, die wir haben,
sind die, die die Gesellschaft uns einriumt. Wenn es vom sozialen Gesichts-
punkt aus gesehen ratsam erscheint, sie einzuschriinken, so hat die Gesellschaft
das Recht und die Macht, dies zu tun. Auf jeden Fall miissen Naturrechte,
selbst wenn sie bestehen, gegen andere Rechte aufgewogen werden. Sicher ist
nur, daB es kein Naturrecht gibt, anormale Kinder in die Welt zu setzen, die
von den anderen durch Steuern oder Wohltitigkeit unterstiitzt werden miissen.

Es ist eingewendet worden, daf3 eine Seele eine Seele ist, ganz ungeachtet
der sie begleitenden geistigen Kraft. Dies ist eine der Spitzfindigkeiten des
katholischen Dogmas, es ist jedoch ein Argument, das unter kritischen Menschen
keinen Wert besitzt.

Es ist eingewendet worden, dal wir nicht geniigend {iber die Vererbung
wissen, um eine Sterilisierung aus eugenischen Griinden verntinftig anwenden
zu kénnen. Wir wollen zugeben, daB-es sehr vieles gibt, was wir nicht wissen;
aber in jeder sozialen Krise miissen wir handeln, und dies bedeutet ein Handeln
auf der Basis dessen, was wir wirklich wissen. In diesem Fall liegt die Krise
in den ungeheuren Staatsausgaben fiir die Versorgung anormaler Menschen
und in der Vergiftung unseres biologischen Erbes, das aus der Fortpflanzung
solcher Menschen sich ergibt.

Ein #hnliches Argument liegt in der Bebauptung, dafl die Absonderung
der anormalen Menschen dieses Problem von selber lést und mehr nicht nétig
ist. Nichts konnte von der Wahrheit weiter entfemt sein. Kein Staat in der
Union kann Heime fiir die Geisteskranken, die Schwachsinnigen und die
Epileptiker schnell genug bauen, um sie unterzubringen. Und nur ein kleiner
Teil der Anormalen wird jetzt in solchen Heimen versorgt. Die Nachfrage nach
Aufnahme ist so groB, daB die Leitungen solcher Institute hiufig Patienten
im fortpflanzungsfihigen Alter abweisen mdissen, mit dem Ergebnis, daB- sie
nach ein oder zwei Jahrzebnten auch noch fiir ihre Kinder sorgen miissen.
Wihrend die Sterilisierung keinen Ersatz fiir die Absonderung darstellt, ist es
ebenso wahr, daB die Absonderung kein Ersatz fiir die Sterilisierung ist. Sie
miissen Hand in Hand gehen. ‘

Zuweilen, wenn auch nicht oft, hort man das Argument, daf3 die Schwach-
sinnigen notwendig sind, um die niedrigen Dienste in der Gesellschaft zu
verrichten. Wir vergessen, daB solche Menschen auch Staatsbiirger sind und
fiir gewdhnlich die Fretheit genieBen, als solche zu wirken. Sie haben ebenso
viel Stimmrecht wie die fihrenden Erzieher, Anwilte und Arzte in der
Gemeinschaft — und dies in hoheremy MaB, da es mehr von ihnen gibt. Uber-
dies gibt es in einem Zeitalter, das in steigendem MaB automatische Mecha-
r Verwendung fiir Dummképfe, die oft die

nismen verwendet, immer wenige: I
komplizierte Maschinerie der modemen Industrie nicht ridhtig iiberwachen

konnen. )
Seit der Errichtung des Naziregimes in Deutschland ist eine hiufige Ein-

wendung gegen die Sterilisierung aus eugenischen Griinden, dafl ein auf Frei-

willigkeit beruhendes Programm der Sterilisierung leicht in ein solches des

Zwanges verwendet werden kann. Manche Menschen hegen diese Besorgnis.
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Aber die Geschichte der eugenischen Sterilisierung in den Vereinigten Staaten
und in anderen demokratischen Lindern bietet wenig Anhaltspunkte fiir eine
solche Behauptung. Dieses ist der alte gefihrliche Trugschlufl: daf3, wenn wir
den Schritt A tun, er zum Schritt B fiihrt; daB, wenn wir Schritt B tun, dieser
zu Schritt X fithrt und so weiter ohne Ende. Das nun vorliegende Material
beweist, dal3 selbst im Nazideutschland, wo es geniigend Zwang gab, der von
Biirgem, die an die Demokratie glauben, nicht ertragen werden wiirde, bis
jetzt noch kein Versuch gemacht wurde, irgendeine besondere rassische Gruppe
zu sterilisieren. Das deutsche Gesetz definiert ganz klar die_Fille, die einer
Sterilisierung unterworfen werden, und nach bisherigem Wissen haben die
Gerichte, vor allen Dingen die Berufungsgerichte, anscheinend ungesetzmiiBige
VerstoBe, die moglicherweise durch Entscheidungen der unteren Gerichte ver-
ursacht waren, verhindert. :

Ein Argument, das mit dem oben Gesagten sehr eng zusammenhiingt, ist
die Furcht, daB8 die Sterilisierungsgesetze zu politischen Millbriuchen fiihren
konnten. Dies ist selbst in einem totalitiren Staat wie Deutschland nicht der
Fall gewesen. Zweifellos war es nicht der Fall in den demokratischen Lindem
noch in den 28 Staaten der Vereinigten Staaten, deren Gesetze eine eugenische
Sterilisierung vorsehen. (Sterilisierung aus eugenischen Griinden wurde in dem
Prozesse Buck gegen Bell als gesetzmiiflig durch den obersten Gerichtshof der
Vereinigten Staaten anerkannt.) Politischer MiBlbrauch ist eine theoretische
Moglichkeit, die aber bis jetzt als_Tatsache noch nicht nachgewiesen wurde.
Nach den amerikanischen Bestimmungen haben der Patient oder seine Vertreter
in der Regel das Recht auf Berufung und die Interessen des Patienten werden
im iibrigen noch durch Entscheidungen des obersten Gerichtshofes geschiitzt.

Vielleicht ist der hiufigste Einwand der, dal die Sterilisierung zur Unmoral,
zu einer allgemeinen Lockerung der geschlechtlichen Beziehungen fiihren wiirde.
Eine Untersuchung der Erfahrungen in Kalifornien bis zum 1. Januar 1938,
wo 1218 Patienten sterilisiert worden sind, zeigte, daBl eine solche Furcht
jeder Begriindung entbehrte. Es hat Einzelfille gegeben, in denen die Patienten
ihre Sterilisicrung als ein Argument benutzten, daB die den anderen nicht
schwanger machen konnten oder vom anderen nicht empfangen konnten.
Solche Fille aber sind selten. Walirscheinlich bediirfen Personen dieser Art
der Uberwachung und der Abgabe eines Ehrenwortes. Dennodh kénnen sie
fihig sein, auBerhalb von Anstalten wirtschaftlich produktiv zu werden. Manche
Patienten kommen auBerhalb von Anstalten recht gut zurecht, vorausgesetzt,
daB keine Gefahr fiir eine Elternschaft vorliegt.

Ein #hnliches Argument liegt in der Behauptung, daB ein Sterilisierungs-
programm die Ausbreitung der Geschlechtskrankheiten férdern wiirde. Dieses
Argument hat nur sehr wenig Gewicht. Dic wenigen Sterilisierungen, die in
diesem Land durchgefiihrt wurden, kénnen auf die Ausbreitung der Ge-
schlechtskrankheiten in den Vereinigten Staaten nur einen wvollig unbeacht-
lichen EinfluB austiben. .

Es ergibt sich also aus dem bisher Gesagten, daf die meisten Einwendungen
gegen die Sterilisierung aus eugenischen Griinden auf unbegriindeten Befiirch~
tungen, ungeniigendem Wissen oder fehlerhaftem Denken beruben. Keine der
Einwendungen kann bestehen. Sie sind den Argumenten zu vergleichen, die
vor 10 Jahren gegen die Geburtenregelung selbst von vorgegebenermaBen gut
informierten Personen vorgebracht wurden, daf die Mittel zur Geburtenrege-
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lung Sterilitit verursachen, notwendigerweise zur Unmoral fithren, einen »Selbst-
mord der Rasse® herbeifithren, unzuverlissig sind usw. Selten gaben sich die
Menschen die Miihe, sich zu {iberlegen, wie unverniinftig und widerspruchsvoll
viele dieser Behauptungen waren. Z. B. wenn sie nicht funktionierten, wie
konnten sie dann einen Selbstmord der Rasse herbeifithren? Es ist vielleicht
genug bereits gesagt worden, um den Leser davon zu iberzeugen, dafl das
Argument fiir die Verteidigung der sozialen Notwendigkeit der Sterilisierung
aus deugenischen Griinden viel stirker ist, als im allgemeinen angenommen
wiirde.

Das Positive

Es ist bisher nichts tber das Positive, das sich fiir die Sterilisierung aus
eugenischen Griinden anfihren lifBt, gesagt worden. Auch hier erlaubt der
Raum keine ausreichende Betrachtung. Abgesehen von den ganz klar umrissenen
medizinischen Erfordernissen besteht auch eine ganz bestimmte Notwendigkeit
fiir den Schutz der Qualitit der Rasse. Wir sollten einsehen lernen, daf3 nicht
alle Menschen, die zur Ehe befihigt sind, auch zwr Elternschaft befdhigt
sind. Manche Fachleute sind der Ansicht, da in den Vereinigten Staaten und
in England die anormalen Menschen zunehmen. Ob dies aber nun so.ist oder
nicht — und man neigt dazu, diese Ansicht zu teilen — unsere Bevilkerungs-
zunahme st derartig, daB wir die anormalen Menschen nicht brauchen. Sie
sind bereits eine sciwere Belastung fiir den Staat, Geld, das jetzt fiir ihre
Versorgung aufgebracht wird, wire besser aufgehoben, indem man begabten
Ménnern und Frauen die Vorteile einer Erziehung bote, die sie nun wegen
des geringen Einkommens ihrer Eltern entbehren miissen,

Einige Erforscher dieses Problems sind sogar der Ansicht, dal unsere
Gesellschaft einen ProzeB fortschreitenden Schwachsinns durchmacht; daf3 die
Intelligenzhthe des amerikanischen Volkes absinkt, da die Begabten nur wenig
Kinder und Unbegabten viele haben (mit Ausnahme an beiden Enden der
Skala). Dies ist jedoch eine technische Frage und kann hier nicht weiter
erortert werden. Es scheint jedoch so viel fiir diese Ansicht zu sprechen, daB
sie wohl einer viel emsthafteren Betrachtung wiirdig ist, als thr bisher von
Sozialwissenschaftlern und Medizinern entgegengebracht worden ist.

Dic Sterilisierung ist wie die Geburtenregelung ein zweischneidiges Schwert.
Sie kann mit und olme Vernunft angewendet werden. Sie kann benutzt werden,
wn den sozialen Fortschritt voranzutreiben oder aus egoistischen Griinden.
Walrscheinlich wird die Gesellschaft eine Reihe von Jahren brauchen, um sie
als eine Waffe fiir ihre eigene Verbesserung richtig einzusetzen. Inzwischen
ist mehr Grund zur Hoffnung als zur Mutlosigheit.
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Kapitel XVIIT

WELCHES SIND DIE BESTEN METHODEN
"DER GEBURTENREGELUNG

Alle in diesem Buch erérterten Methoden haben ihre guten Seiten und
alle haben in einer gewissen Zahl von Fillen sich als befriedigend heraus-
gestellt. Selbst die weniger zuverlissigen unter jhnen werden die Moglichkeiten
der Empfingnis herabsetzen. Andererseits haben viele Frauen verschiedene sich
selber verschriebene Methoden versucht — manche aus Anzeigen, manche von
wohlmeinenden Freunden oder aus anderen Quellen stammend — und haben
sie alle als wirkungslos erkennen miissen.

Verschiedene Methoden kommen verschiedenen Bediirfnissen entgegen.
Manche Frauen mit starken religidsen Skrupeln werden feststellen, daf die
sogenannten ,natiirlichen Methoden ihren Bediirfnissen entsprechen. Die eine
Methode mag den Vorteil der Billigkeit haben, die durch die Tatsache aus-
geglichen wird, daf sie nicht ganz so zuverlissig ist wie eine andere Methode,
wihrend eine andere Methode sehr .zuverlissig sein und dennoch andere
Nachteile haben mag; )

Die folgende kurze. Zusammenfassung und Bewertung der verschiedenen
Methoden ist in keiner Weise ein Ersatz fir die vorhergehende umfangreiche
Erértering. Dennoch mag sie dem Zweck dienen, die Punkte noch einmal
ganz besonders herauszustellen, auf die es ankommt.

Bei jeder Diskussion dieses ganzen Problems lautet immer wieder die
Frage, die gleichfalls gestellt wird: ,, Welches ist die beste Methode?“ Damit
will der Fragesteller im allgemeinen sagen: ,Welches ist di€ beste Methode
fiir michP“

Auf diese Frage gibt es keine einfache Antwort, Es kann nicht einfach eine
bestimmte Zusammenballung von Regeln ohne nihere Ausfithrungen aufgefiihrt
werden. Es gibt tatsichlich keine Methode, die fiir alle Menschen ohne Riick-
sicht auf soziale Bedingungen, wirtschaftliche Umstsinde und den persénlichen
Fall. Eine ziemlich dumme oder sogar schwachsinnige Frau kenn in der Ver-
wendung eines bestimmten Verfahrens mehr Ausdauer zeigen als eine hoch-
intelligente Frau, die gleichgiiltig ist und sich itber die Verantwortung
hinwegsetzt.

Trotz der Schwierigkeit, Verallgemeinerungen aufzustellen, die hundert-
prozentig richtig sind, lassen sich doch fiir die Anleitung des Lesers gewisss
Zusammenfassungen geben. Im ganzen Buch wurde versucht, die Ratschlige
und Anweisungen, die gegeben wurden, so durchfithrbar fiir die Praxis zu
machen wie nur méglich. So muB, wenn die Frage wiederholt wird , Welches
ist die beste Methode der Geburtenregelung?“ irgendeine Antwort, und zwar
eine durchfithrbare gegeben werden.

Die meisten Sachverstindigen auf dem Gebiet der Empfingnisverhiitung
sind sich dariiber einig, daf3 die Pessar-Gallert-Methode, wie sie zur Zeit in
Kliniken gelehrt wird, wenn unter Arztlicher Anleitung angewandt, die zu-
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verliissigste, unschidlichste und wirksamste Methode, die jetzt bekannt ist,
darstellt. In einer groBen Zahl bekannter Fille war sie auBerordentlich erfolg-
reich. Sie ist verhiltnismiBig billig, ist in einer groflen Zahl von Fillen leicht
anzuwenden und legt die Kontrolle in die Hinde der Frau. In bezug auf
Zuverldssigkeit kommt ihr die Gebéirmutterkappe mit einem empfingnisver-
hittenden Gallert kombiniert in solchen Fillen nah, in denen durch einen
fahigen Arzt ein richtiges Verpassen gewdhrleistet wird.

Wenn ecine Person durch einen Arzt nicht beraten werden kann, ist die
beste Methode das Priservativ. Wenn es richtig gepriift und angewendet wird,
kommt es in bezug auf Zuverldssigkeit, Billigkeit und Bequemlichkeit der
Pessar-Gallert-Methode gleich. In der Tat ist eine Entscheidung fiir die Pessar-
~ Gallert, Gebéirmutterkappe-Gallert-Methode und das Préservativ in bezug auf

Zuverlissigkeit vnd Billigkeit schwierig. Die Wahl muf3 unter anderen Gesichts-
punkten getroffen werden. Das Priservativ hat den groflen Vorteil, daf es
fast tberall leicht zu erhalten und seine Verwendung leicht zu erlemen ist.
Wenn jedes Priservativ finfmal oder hiufiger verwendet wird, ist dies wahr-
scheinlich die billigste und zuverliissigste Methode, die es gibt. Es muf} jedoch
besondere Sorgfalt darauf verwendet werden, das Priservativ vor Benutzung
zu pritfen, um sich zu vergewissern, daf3 es keine Licher oder Blischen hat.

In bezug auf die anderen Methoden werden einige Worte geniigen. Gallerte,
Spiilungen, Zépfchen, Schwiimme, Biusche und schiumende Substanzen haben
alle einige Vorteile, sie werden aber im allgemeinen als nicht zuverlissig
angesehen wie die drei vorher erbiterten Methoden. Alle sogenannten ,natiir-
lichen® Methoden — das Zuriickziehen, eine ungewdhnlich lange Stillzeit, ver-
lsngerte geschlechtliche Vereinigung ohne Samenergu3 und der Rhythmus oder
die sichere Periode — haben einen gemeinsamen Vorteil, indem sie billig sind,
da sie keine Mittel oder Gegenstinde voraussetzen. Dennoch sind die Sach-
verstindigen sich darin einjg, da8 fiir die meisten Menschen unter gewhnlichen
Umstinden solche Methoden eine nur sehr beschrinkte Berechtigung haben
und daB im ganzen der durch sie gebotene Schutz so ungewil ist, da3 aus
diesem Grund allein sie nicht anzuraten sind.

Withrend die besten Methoden gelegentlich versagen, ist doch ein Maximum
an Erfolg, Zuverlissigkeit und geringen Kosten bei dem Pessar, der Kappe,
dem Priiservativ gewahrleistet. Bei allen Methoden, so gut sie auch sein
mdgen, ist eine Mitarbeit auf Seiten des Individuums erforderlich. Wenn aus
Sorglosigkeit oder aus einem Einfall, es einmal darauf ankommen zu lassen,
eine Methode nicht verwendet wird, kann der daraus sich ergebende MiB3-
exfolg schwerlich auf die Methode zuriickzufithren sein. Wo das Leben oder
die Gesundheit der Mutter und das wirtschaftliche Wohlergehen der Familie
auf dem Spiel steht, kénnen die Beweggriinde fiir die Geburtenregelung so
stark sein, daB ein Ehepaar eine der besten Methoden wird auswihlen und
diese sorgfiltiz. ausdauemd und unter gegenseitiger Mitarbeit so lange
anwenden wollen, wie ein Schutz notwendig ist. Eine befriedigendere und
dauerhafte Ehe wird das Ergebnis sein. Alle Kinder werden erwiinscht, geliebt
und gehegt werden. Es wird ihnen die Méglichkeit geboten sein, sich- durch
ausreichende Emihrung, kérperliches Wohlbefinden und geistige Entwwk'lung
mit dem Leben auseinandersetzen zu konnen. Dann erst wird das zwanzigste
Jahrhundert in der Tat das Jahrhundert des Kindes ein.
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