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Aus der deutschen Universitätsfrauenklinik in Prag

(Suppl. .Vorstand: Professor Dr. F. S 0 h e 11 k).

Über Empfängnisvei*hütung1111 Lichte neuer Anschauung

und moderner Forschung. '

Von F. Sc_h6hk_.

_ _ .. . . . ( IO' .

Seitdem die deutsche Gesellschaft für GYnäkoiogi9 die Sterilisierung und

Konzeptio'n3verhütung, durchdrungefi von der Wichtigkeit und überzeugt von

:der Aktualität des— Gegenstandes, auf ihrem Kongreß zu Frankfurt a. M. zu

einem der Reierätthemen‘ gewählt — ein Jahr Vorher hatte in der Berliner Uni—

versitätsfrauenklinik 'eine Fachkonferenz. fiir Geburtenregelung' stattgefunden

—— und seitdein überdies ein führender Gynäkologe.vbm Range W. S t 0 e 0 k e 1 s

auf Aufforderung, seine. Ansicht über die Stellungnahme der Universitäts—

lehrer zur .K0nzeptionsverhütung im klinischen Unterricht abzugeben, seine

432 Thesen, dieses Problem betreflend, im. Zb1. für.-Gy11äk. veröffentlicht und

zur Diskussion geSteilt hat,. sind diese. Fragen, die Verhütqu der Schwanger-

.‚sohaft, ihre Methoden u_11_d— ihre Technik —'. die K0ntrazeptioi1 -— bisher fast

ausschließliche. Domäne der Fü1sorgebestrebungeu und der .— Sexualreform,

bei den Gynäkologen' 111 den Vordergrund des .Interesées gerückt..=Eine Reihe

diesbezüglicher Publikationen angesehener Frauenärzte ist seither in ver—

.schiedenen Fachblättern ersChienén und auch in der Diskussion am Gynä—

kologenkongreß, die sich an daS ausgezeichnete Referat L. F r a. e 11 k e 1 s

ansohloß, kam das lebhafte Intei‘esSe der Frauenärzte an' diesem Gegenstand

zum Ausdruck. ' ' . .' .

Eine Anzahl Von Rednern nahm auf der Frankfurter Tagung' prinzipiell

Stellung. dagegen, daß ein derartiges Referat auf das Programm des KongreSSes

gesetzt worden war. Es wurde auf den bedrphlich'en Geburtenrückgafig ..in

Deutschland hingewiesen und es wurde entschieden davor geWamt, dem Volke

Ratschläge zur Gehürtenverhütuhg duröhbequeme. Verhutungsm1ttel zu

gehen; .es wurde ferner die Meinung ausgesprochen, daß alle Erör'terungen

und Maßnahmen, welche sich 'auf Prävention beziehen, in das Sprechz1mmer

..des Athés_und nicht V'or die"Ofient'hchkat géhören.

111 diesen Priiizipien sind wir älte_r_e1 Gynakologen äuigewachsen uhd.ich

;ka1in,ebenso Wie S t.o e c k61uud F11 th;sagendaß auch meine 'kliDisqhén
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Lehrer, V. Rosthorn, Saenger und V. Franqué es strikte ablehnten,

in Angelegenheit der Sohwangersohaftsverhütung bei nicht vorhandener

medizinischer Indikation Rat zu erteilen, besonders energisch S a e n g e r,

der sich wiederholt dahin äußerte, daß es bei der Seltenheit einer solchen

nicht in die Kompetenz des Arztes falle, antikonzeptionelle Mittel auszu—

suchen und zu empfehlen, sondern dies sei die Sache derjenigen Faktoren,

die deriei Behelfe zugleich zu verschleißen pflegen.

Wir alle haben gehört, mit welchem Feuereifer V. F r a nqu é auf der

Frankfurter Tagung seine Stimme gegen die Preisgabe der ethischen Forde—

rungen bei der von ärztlicher Seibel unterstützten planmäßigen Geburten—

verhütung erhob und mit welchem Nachdrucke er auf die Gefährdung des

deutschen Volkes durch sehrankenlose Einführung der Prävention hinwies.

Diese Besorgnisse sind gewiß nicht aus der Luft gegrifien. Wenn auch

nach den neuesten statistischen Berechnungen von R. R. K u 0 z y n s ki

die Gefahr des Aussterbens. nicht nur Nordeuropa, sondern auch Westeuropa

droht, so sind die germanischen Nationen bedeutend gefährdeter als die

früher als, dekadent . geltenden Franzosen, welche in der letzten Zeit mit

ihrer Geburtenzahl nicht nur die Deutschen, Sondern auch die Schweden und

Engländer übertroffen haben. In der Tat. soll nach einer vom Völkerbund

herausgegebenen Statistik Frankreich im letzten Jahre eine Bevölkerungs-

zunahme von 612 000 Menschen aufqueisen haben, wogegen in Deutschland

und Großbritannien die Zahl der Bevölkerung stationär blieb.. Auch aus

anderen Statistiken ist ein starker. Rückgang der Geburtenziffern in Deutsch-

land ersichtlich. So fand T i e t z e für Preußen bei der Gesamtbevölkerung

die Zahl der Geburten pro Eheschließung; 1903/04 4,1, 1913/14 3,2, 1927/28 2.

Nach dessen Untersuchungen betraf der Geburtenrückgang.vor dem Kriege

vor allem die Gebildeten, nach dem Kriege die proletarisehen Klassen am

stärksten. . . v

In einer Statistik von Z a h n, auf die wir noch später zu sprechen kömmen,

ist die Abkehr vom Kind aus der'Zahl der Fehlgeburten deutlich ersichtlich:

In Kiel enden 33,5 % der. Schwangerschaften mit Fehlgeburten, in Berlin

40 % (gegen 12 % im ‚Jahre 1910), in Magdeburg 42 %, in Reval 45,3 %.

Daß in diesem Sinne eine indikationslose Prävention eine große Gefahr

für den Fortbestand des deutschen Volkes bedeutet, anerkennen außer

v. Franqué, Kirstein, G.auß, Eberhardt, Heynemann,

A. M a y e r, A 1 b r e 0 11 13 noch eine ganze Reihe ‚von anderen. namhaften

Gynäkologen, u; af—1‘S t oe_c*k el, der die Ansicht vertritt, daß-die klinischen

Lehrer in diesen Fragen Weniger die Mission haben, zu führen, als aufzu—

halten. '

Auch R. S c 111 0 e d e 1'_ hält, die völlig indikationslose Beratung bei Fragen

der Konzeptionsverhütung jedermann gegenüber für zu weitgehend.1mmer-

hin, glaubt er,. Wird man häufig gezwungen sein, aus dem Grunde einen

&..'&'
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Rat zu geben, damit die Fragende nieht irgendwelchen antikonzeptionellen

Maßnahmen gefährlicher Art zum Opfer falle.

F ü t h sowie H e y 11 e m a 11 11 sind der Ansicht, daß wir uns angesichts

der Not der Zeit nicht auf die medizinischen Indikationen beschränken

können, daß wir uns aber gegen eine allzu ausgedehnte Anwendung von

antikonzeptione1len Mitteln mit Nachdruck wenden miissen,

L ö file 1 sieht die Prävention als ein —— leider in manchen ‚F ä11en heute

unvermeidbares Übel an, aber eben als ein Übel, oder als ein gefährliches

Mittel, für das wir ganz strenge und klare Richt1inien aufste1len müssen;

Das ist nach seiner Ansicht das weitgehendste Zugeständnis, das, man als

Eugeniker unter dem Druck der schweren wirtschaftlichen Verhältnisse

machen kann. E. G1ä s 111 e r ist gegen jede Propagierung der KontraZeption—.

L. F r a e n k e1 macht alle mit der Verwendung vön Schutzmaßnahmen

sich besohäftigenden Ärzte auf ihre ethische Verantwortung, nicht jwahllos

in jedem Falle. mit Verhütungsmaßregeln beizustehen, aufmerksam, will aber,

daß der Ärzteschaft die Kenntnis über die-Methodik und Technik der Emp-

fängnisverhütung durch den klinischen Unterriéht übermitte1t werde, Er ist

der Ansicht, daß, wenn nicht gewisse Konträindikationefi— Unmündigkeit,

deutlich frivole oder minderwertige Absicht, Virginität -——worliegen, Rat—

suchenden, we1che sich nicht abweisen oder eines Besseren be1ehren Lassen,

unschädliche Verhütungsh1aßregeln mitgeteilt werden sollen,; uni sie nicht

Kurpfu‘söhern in die Hände zu treiben, Dieselbe Forderung erhebt E 1k & n,

der es für richtig hält, dem Arzte Grund1agen für die Prävention1n didaktisch

wertvoller Form zu liefern

Eine Anzahl von Gynäkologen, unter anderen L i e p 111 a 11 11, G, 01 dé

b e _r g, F. E. H i r s e h, K 1 e in und viele andere weisen auf das durch krimi—

ne11en Abort bedingte M&ssensterben der Frauen hin und sehen die Kon—'

_zeptionsverhütung als ein Mittel der Not an durch Prophy1a'xe die Abort-

häufigkeit herabzusetzen‚

Nach L e 11 z ist die Verbreitung der Kenntnis zweckmäßiger, emPfängnis—

verhütender Mittel der einzige Weg, um der ungeheuren Ausbreitung der

Abtréib11ng ein Ende zu machen. Auch R 0 d e c 11 1 t betrachtet einen wirk-

samen Schutz vor Empfängnis als das kleinere Übel wie die Gefahr einer

Schwangerschaft mit nachfolgender Abtreibung

Be n d1 X verlangt die Geburtenregelung als ein Mittel; gegen den Abortus

und weist darauf hin, daß Hunderte von Frauen, die jährlich abortierten,

keine Fehlgeburt mehr durchmachen, seitdem sie in den. Fürsorgestellen

beraten werden

S e11h e i 111 meint, daß in Deutschland “eineVeränderung der Abtrei—

bungen und ihrer Folgen nur durch zielbewußte Aufk1ärung der 1ninder_—

bemittelten_ Bevölkerung'sheise über Schwange1jschaftsverhütung zu: er+

Warten sei.: Eine richtige Form einer Fortpflanziifigsregulierung ' muß ge+
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1unden werden und es ist Sache des Arztes, die Mittel zur Regulierung

anzugeben. '

Nach E. G 1 11 n h a. 11 t— F 1 1 e d ist de1 Gebrauch. von Verhütungsmitteln

ohne gesundheitliche ode1soziale Gründe z11 verwe1-fen. Die fortgesetzte

AnWendung derselben führt oft zu seelischer Unbeffiedigung oder zu metri-

tischen Störungen. '

M a 1 c 11 s e faßt den Präventivverkehr a1s einea11gemeine Sexualsitte

auf. Seine ungeheure Verbreitung durch alle Bevölkerungsschiohten innerhalb

und außerhalb der Ehe und die Besonderheit seiner gegenwärtigen Struktu1

sind nach diesem Autor ganz gewiß Wirkung und Ausdruck einermodernen

Zeit, in der die menschliche In-'. und Umwelt zu einer tiefgreifende’n Wandlung

einerseits des Fortpflanzungsgedänkens und —Willens, anderseits der Wertung

und Bildung gesch1eohtlicher Beziehungen geführt haben.

Der Präventivverkehr ist als Massenerscheinufig zu bezeichnen und in

seiner gegenwärtigen Gestalt als die Funktion einer neuen Zeit und eines

neuen Menschen zu werten

Nach M a 1 c 11 s e ist jeder Arzt verpflichtet, Eheleuten und auch Ge— .

.sch1eohtspartnern auf deren Wunsch Aufklärung über die Kontrazeption

zu erteilen bzw., wenn er etwas Derartigés ablehne, sie an einen anderen

Arzt zu verweisen. In diesem Sinne steht e1 auf dem Standpunkt, daß e11ü1

“die ärzt1iche Beihilfe zur verlangten Prävention keine andere Indikations—

.notw'endigkeit anerkennen kann, als den 'ie1nst11chen. Willen des . Mannes

oder der F1au, aus dem GeSCh1eohtsverkehr ein Kind nicht entstehen‘ zii

lassen. Er hält es für eines der elementarsten Rechte des Menschen; Kinder nicht

"haben zu wollen, ohne deshalb auf denSexualverkehr verzichten zu müssen.

- G 6 1 d be 1 g i1neint,daß es dem Grunde nach be’1echtigt sei,. dort, wo

-de1 'W1'1'nsch des einzelnen Staatsbürgers und das wohlverstandene' Staats—

ihte1ésse Nachkommehschaft unerWühschtferscheinen 1ass_e‚ .Empfängnis zu

verhindern und ungewollte Schwangerschaft zu beseitigen. In 'der'gewollten

Gebu16enbesehränkung' sieht er eine .k'111t111e11e Anpassungserscheinnng, die

Regierung und Gesetzgebung anie1kennen1hüssen- . ’

Sehr bémé1kenswertist der Standpunkt von M. H1 1 s o h in der Frage

der Empfängnisve1hütung. Er Verlangt ebenso wie I V„a n y 1 eine Mutter-

schaftsfürsorge von Staats wegen von umfassender Organisation.. Der Staat,

Swelch'e'1d1'e Frau während der SchWangerSchäft, der Gebilrt und bei der

.Kihdé1aufzucht 111 fj_niéht . genügendem Maße unterstützt, ist nicht berechtigt,

die Früchtabt1eibung‘ ' 211 verbieten, \EmpfängnisVerhütun.@ und Geburten—

1üokgang zu bekämpfen.

Mit ähn1iöhe1 Motivieruhg Verlangt A. P o' p p, daß den Ärzten das. Recht

nieht" 11111 der med121n1sohen sondern auch der sozia1enlndikation‘ gegeben

werde; da die Fürsorge1haßnahmé‘h für Mutter und Kind nicht mehr genügen,

um den Wunsch nach unbesch1änkter Kmderzah1 3111110111111e11 Zu 1assén. .“ —
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K r a u 5 stellt als Kernfrage der Bevölkerungspolitik die Forderung auf,

daß nicht eine Vermehrung der Geburtenzahl erzwungen werden soll, sondern

daß die Geborenen erhalten werden sollen. '

Noch eines Autors, der dem Thema der absichtlichen Kinderbe30hr'alnkung

neue aparte Gesichtspunkte' _abgewinnt, sei Erwähnung getan, L' 0 e b-

erinnert daran, daß vor 60 Jahren, zur Zeit unserer Großväter, eine steigende

Geburtenzahl Und reicher Kindersegen' vbrherr3ißhte, 'obW0hl Schwierigkeiten

sozialer' und wirtschaftlicher Art in nicht geringerem“ Maße vorhanden waren;

Wie Wenig die wirtschaftlichen Momente; allein den Geburtehrü0kgang er——

klären.können, geht nach L 0 eb aus “der Tatsache'hervor, daß der starke

Rückgang gerade ‚“in ‚dei Zeit der 'höChs'ten wirtschaftlichen Blüte, welche

die Welt je gesehen hat, einsetzte und er sieht die Ursache des Geburten-j

rückganges'auch in der Abnahme det Sexualität des Mannes, eine Beobach—

tung, die auch S t e { k 0 machen konnte, der an den Hoden Jugendlicher,

schwere Veränderungen, die offensichtlich "durch Chronische Unterérnährung

und andere ungünstige soziale Einflüsse bewirkt waren, fand.. Sie bildeten

die Ursache einer konstitutionellen Minderwer’oigkeit des Gesamtorganismus.

; Wiewir sehen, herrscht in der Frage der Empfängnisverhütung bisher nur

Übereinstimmung in einem' Punkte und das ist in der Frage der medizinischen

Indikation.' _, , ' ' '

Der Standpunkt der.Ärzte sowohl was die soziale, als auch was die eugenische

Indikation anbelangt, ist nicht nur kein einheitlicher, sondern ein vollständig

divergenter. ' ' ' , '

Der eine Teil lehnt sowohl die soziale als mich die eugenische' Indikation

prinzipiell ab und steht. auf dem Standpunkt, daß den konträzeptionellen

Bestrebungen vofiseiten der Ärzte im Interesse des Fortbestandes des mensch-

licheri GeschlechteS ein mehr weniger energischer 'Widerstand geleistet werden

müsse, Während der andere Teil in der heutigen Ausbreitung der Geburten-

besChränkung eine zwangsläufig'e AnPassüng-‘an die gegenwärtigen Verhält—

nissesieht und die Preisgabe aller'bisher geltenden Gegenanzeigen gegen die

Prävention mit allem Nachdruck verlangt und dieselbe als freies Menschen—

recht, dem keinerlei gesetzliche SChranken zu setzen sind, proklamiat.

Die letzteren Weisen dem Arzt eine aktive Rolle in der Frage der Geburten—

beschränkungen- zu, die-ersteren verlangen Von ihm eine Art passiver Resi—_

stenz und glauben, daß der Ärztestand “dazu berufen 'sei, den rollenden Fels

zum Stehen zu bringen. Es wurde nicht nur Während der Tagung in Frankfmt

am Main, sondern auch später des öfteren die Meinung ausgesprochen, daß

das Referat über Empfängnisverhütung "und Geburtenbesbhränkung auf

einem Gynäkologenk‘ongreß 'fehl am Ort gewesen Sei und. daß trotzjde'r‘ a11-.

gemein anerkannten, inustérgültig'en Beri0hterstattung F r a e n k e 1 s ünd'

der sich daran anSchließenden Debatte kein Gewiyh für die Allgemeinheit

daiaus resultietté; ' ' ' ' ' ' ' ' ' '
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Es‘1st dies aber nicht der Fa11. Wir möchten heute Weder die alle wichtigen

Detailfragen umfassende, tiefschürfende Arbeit F r a e n k e 1 8 über diesen

Gegenstand, die ohne diese Veranlassung kaum entstanden Wäre, missen,

noch den Impuls zu. Weiterem Studium dieser Frage, der auf dem Referat

und der sich daran anschließenden Debatte wahrend und nach der Tagung

basiert.

Es bedarf gewiß noeh weiterer, intensiver Zusammenarbeit der Gynäko-

logen mit den1n1 Dienste der Fürsorge stehenden Ärzte, um eine mögh'chst

weitgehende Angleichung der bestehenden Gegensätze anzubahnen. Einen

Fortschritt auf diesem Wege bedeutet die Erkennt1fis,daß man den Frauen,

bei denen man eine Schwangerschaft für unerWünscht hält, kontrazeptionelle

Ratschläge 'erte11t, Wie dies auf unserer und gewiß auch auf anderen Kliniken

geschieht und daß man einsi‘eht, daß mit der Warnung vor neuer Schwanger—

schaft nicht alles geschehen ist. .

Wenn Sto ecke1 und mit ihm Pankow, Steiner, Meder und

Viele andere anerkennen, daß die soziale Indikation für sich allein anzu—

erkennen ist, Wenn eine Prüfung der sozialen Lage zu dem Ergebnis führt,

daßKinde1zuwaehs-a1s wirkliches Familienunglück zu bezeichnen sein Würde,

so ist diese Stellungnahme einem weiteren Fortschritt auf dem Gebiete der

Geburtenregelung gleichzusetzen und bildet eine Brücke zu der Anschauung

G 0 1 d b e r g s, der eine soziale Indikation für eine Empfängnisverhütung

dann für gegeben hält, wenn die zu erwartende Naohkommenschaft die wirt-

schaftliche Existenz der Frau oder ihrer Familie gefährdet und eine erheb-

liche Be1astung der sozialen Fürsorge befürchten läßt. Ein weiterer Sehr1tt

und die Forderung von M a r. 0 11 s e, daß. auch das berechtigte Interesse des

Mannes mitgewahrt werden 5011, ist dann ebenfalls anerkannt. In diesem

Sinne erscheint uns dann auch die soziale Indikation für Empfängnisver-

hütung bei a11en ehelosen Gesch1echtsbeziehurigen, Wie sie G o 1 d b e r g und

aueh M a r c u s e ver1angen, nicht mehr a1s absurd,vie1mehr als wohld1skutabe1.

Einen weiteren Schritt nach vorwärts bedeutet die Anerkennung der

engenischen Indikation durch S t o e c k e1, die dann zu gelten hat, wenn

genügend überzeugende Beweise für die Vererbung von Mißbildungen, die

das Leben unmöglich machen, oder von Defekten, die das Leben1ebensunwert

machen, vorliegen. Allerdings W111111 solchen Fällen M a r c u s e mit Recht

die Entscheidung den E1tern selbst überlassen

Auch gegen die Forderung F r a e n k e 1 s, daß der akademische Lehrer

die Kenntnis und Technik der konzeptionsverhindernderi Methoden seinen

Schülern vermitteln soll, um auf diese Weise den zukünftigen Ärzten die

Mög1ichkeit zu geben, hilfesuehende Frauen vor Ausbeutung und Schädigung

ihrer Gesundheit seitens unbefugter Berater zu bewahren, wird von keiner

Seite ein Einwand e.rhoben . .

Daneben ist zu verlangen, daß mög1iehst Vie1é Unterr10htsstunden der
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Klinik und Therapie der Fehlgeburten gewidmet werden. Ein jeder prakti—

ziererlde Student sollte, ebenso Wie er den Dammschutz, die Dammnaht

und andere ähnliche Hilfeleistungen ausführen muß, einen oder womöglich

mehrere Fälle von Abortus in verschiedenen Stadien im Internat unter

Anleitung der Assistenten behandeln.

M a r 0 u s e hebt mit Recht hervor‚ daß der Präventiv'verkehr in scharfer

Konkurrenz mit der Fruchtabtreibung Steht und daß bei den Geschlechts—

beziehungen, bei den uneheliohen und ehelichen, nicht darüber ein Zweifel

besteht, ob ein Kind kommen soll oder nicht, sondernnur zwischen Abtreibung

und 'Präventivverkehr gewählt Wird. Bei Erschwaung des letzteren in irgend

einer Form Wird der Abortusdas Mittelder Geburtenprävention.

Auch“ nach P e 11 e ]: trat um. die Jahrhundertwende der Aboi‘tus neben die

Prävention als maßgebender Faktorder Geburtenregelung in Geltung, nicht

nur bei Wohlhabenden, sondern bei allen Volksschichten. Er hält es für sicher,

daß der Abortus in rascher Ausbreitung in den letzten zehn Vorkriegsjahren

an der Geburtenregelung im Vergleich zur bloßen Prävention in immer

größerem'Maße beteiligt ist. '

Und daß dies in den Nachkriegsjahren nicht anders geworden ist, daß im

Gegenteil die Frequenz des Abortus in womöglich noch weiterer Steigerung

begriffen ist, Wird von keiner Seite bestritten. Auch muß ein jeder Von uns,

der Gelegenheit hat, Fälle von Abtreibungen gerichtsärztlich Zu begutachten,

zu der Anschauung kommen, daß Ärzte in einer großen Anzahl der forensi-

schen Fälle durch mangelhafte Kenntnis der primitivsten Technik der Abort—

behandlung viel Unheil anrichten. 4

Es muß also gefordert werden, daß der Unterricht des Studenten auf diesem

Gebiete Wesentlich ausgestaltet Werde und daß endlich einmal eine durch-

greifende Modernisierung der alten Abtreibungsparagraphen auf. dem Wege

der Gesetzgebung durchgeführt werde. Gelingt es auf diesem Wege, die er-

schreckend hohe Mortalitäts— und Morbiditätszifler bei der Fruchtabtreibung

zu verringern, so können später noch eine große Anzahl der meist jungen

Frauen, die sonst dem Eingriff zum Opfer fallen oder zumindestens dauernd

steril geblieben sind, Wieder konzipieren, die SohWangersohaft austragen und

auf diese Weise die Geburtenzahl heben._

Ein vielversprechender, modern anmutender Gesetzenthrf‚' der den alten

@ 144 ersetzen soll, ist vom tschechoslowakischen Justizministerium den maß-

gebenden Stellen zur Begutachtung vorgelegt worden.

In diesem Entwurf Wird zum ersten Male die Straflosi'gkeit der Unter—

breohung der Schwangerschaft, wenn sie von einem Arzt unter bestimmten ‚

Voraussetzungen ausgeführt Wird, auédrücklich anerkannt, ohne Zuhilfe—

nahme des Notstandsparagraphen. Unter anderem soll die Unterbrechung

zulässig sein bei Schwängerung durch Vergewaltigung oder bei Mißbrauch

eines Mädchens unter 16 Jahren, es werden feriiiar«erstmalig eugenisché
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und soziale Indikationen, auf die hier nicht näher eingegangen werden soll,

zur Diskussion gestellt. Eine bemerkenswerte Neuerung ist des weiteren darin

zu begrüßen, daß der Eingrifi aus dern gefährlichen Milieu der Ordinations—

zimmer gewisserÄrzte unddem noch gefährlicheren der Hebammenwohnungen

in die aseptischen Operationssäle der geburtshilflichen Kliniken oder sonstiger

öffentlicher Heilanstalten ‚verlegt Werden soll, ohne daß den Mittellösen

irgendwelche Kosten daraus erWachsen sollen.

.Wenn auch zu diesem Entwurf noch manches kritische Wort zu sagen

sein Wird, so muß doch zugegeben werden, daß es in vielen wesentlichen

Punkten” einen entsohiedenen Fortschritt gegenüber dem heute gültigen,

unniodernen Gesetz [vom Jahre 1852 bedeutet..

‚' Es ist zu erwarten, daß sich das neue Gesetz, dem “dieser, in fverschiedenen

Punkten zu verbésserride Entwurf Zur Grundlage dienen Wird, nach manchen . ‘

Richtungen günstig auswirken wird ‚und daß es auch indirekt in dem schon

erwähnten Sinne die Gebürtenfrequenz1n gewissen Grenzen günstig beein-

flussen wird. ‘ .

Das ist aber nur ein Tropfen Wasser auf den heißen Stein. Das, was uns

fehlt und was vielleicht den Geburter'irüékgang einigermaßen aufhalten

könnte, ist eine großangelegte, staatliche Mutterschaftsfürsorge. Ebensowenig

wie für die Mutter besteht auch für das Kind irgend ein tieferes Interesse

Und das; ist nicht nur_jetzt der Fall Während der Weltwirts0haftskrise, sondern

es war genau so inden Zeiten der höchsten Konjunktur. Nurin Italien.werden

Familien mit 7 Kindern teilweise und solche mit 10 Kindern vollständigv6n

Steuern befreit. Bezeichnend für das mangelhafte Interesse an der Familiena-

grü-ndung und der Kinder'zahl ist unser Staats'beamtengehaltgesetz aus dem

Jahre 1926, das im Gegensatz zu dem früheren Gesetz von der Frau über-

haupt keine Notiz nimmt, so daß der. ledige Beamte dem Verheirateten

‘ materiell vollständig gleichgestellt ist, der, falls er Kinder hat, für das erste

einen gewissen, nieht zu hohen Erziehungsbeitrag bezieht, für das zweite.

nur zWei Drittel und für die folgendenüberhaupt nichts. Also wahrlich keine

Prämierung, sondern eher eine Bestrafung für, Familiengründung und Kinder-f

segen. .

Solange der Staat kein größeres Interesse an den Geburtenzahlen bekundet,

ist kaum an eine Hebung der Geburtenfrequenz zu denken, und. es liegt gewiß

nicht in der Hand des Arztes, dem Geburtenrüekgang unter solchen Verhä1t-_

nissen zu steuern. . '

Man muß darin M a r. c u s _e vollständig recht geben, daß die SchWanger-

schaftsverh1itung als kein vorübergehender. Faktor mehr, sondern als eine.

vollständige Wandlung des Fortpflanzuhgsgedankens. aufzufassen sei.- Von dem

Vielkindersystem, das noch im ‚Anfang „des 19, Jahrhunderts. dominierte,

kam man„unäbhängig von guter oder schlechtenWirtschaftslage, zu 5 bis.

4 Kindern, dann zu 3, weiter Zum Zweikinder-, dänn..2um -Einkindsystem.;-
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Auch ein Kind ist jetzt.den meisten zu Viel. Noch wenige Jahre vor dem Welt-.

krieg kamen jungverheiratete Frauen, kaum ein Jahr nach der Hochzeit. '

beunruhigt zum Frauenarzt, rnit der Bitte, sie wegen Sterilität zu unter-.

suchen und zu behandeln, heute kommen Mädchen, monatelang vor der

Hochzeit in die Sprechstunde, um sich unter dem unerträgliehen Zwange‘

der desolaten Wirtschafts— und Wohnungsverhältnisse wegen kontrazeptioneller

Mittel Rat zu holen. _

Intere'ssante Zahlen entnehmen Wir einer Statistik von Z 3. h n betreffend

die trostlosen Wohnungsverhältnisse in größeren Städten. - . .

481 061 Familien von 5 004 115m Städten mit mehr als 100 000 E1nwohnern \

also fast 10 %, haben keine Selbständige Wohnung, fast ein Drittel der kinder-

reichen Familien haust111 überfüllten Wohnungen. ' '

Bei den Unverheirateten, noch dazu ohne Aussicht auf eine Wohnung,:

kann man selbstrede'r'1d keinen Zeugungswillen erwarten, der Zeugungs—

unwille aber bei den Verheirateten, Selbst mit ausreichender Wohnung, hat

derartige Formen und Dimensionen angenommen, daß Wir Ärzte nicht im—

stande sind, durch Zureden eine Sinnesänderung herbeizuführen. Ein Teil;

der Ärzte wird in einem solchen Falle einen ] eden kontrazeptionelleh Rat

ablehnen,.der andere Wird dem Wunsche der Klienten nachgeben und schwan—

gersohaftsverhütende Mittel verordnen. Viel ändern an der traurigen S&Ch-Ä

lage wird weder der eine. noch der andere. .

Was zudem die Häufigkeit der kontrazeptionellen Methoden anbelangt,

so spielt der. Coitus interruptus, auf den der Arzt Wenig Ingeren;z nehmen;

' kann, die größte Rolle.

So gibt L 0 e b unter 70 neuerdings befragten Ehemännern, die Präventiv-*

maßnahmen anwenden, 43ma1 Coitus interruptus als Vorbeugungsmaßregel.

an und.16ma1 Coitus condomatus, für den auch. sicherlich der ärztliche Rat

in den wenigsten Fällen gefordert wird. Eine. Berliner Gummiwarenfabrik

soll jährlich 24:.M11110nen Stückmden Handel bringen, der Kondomverbraueh‘

in Deutschland soll jährlich 80——.90 Millionen betragen. ‘

Noch einige wenige Worte über die Verläßliohkeit der kontrazeptionellen

Mittel. Die Ansichten darüber sind geteilt. Nach dem Urteil einzelner Autoren—

1eiden sowohl die chemischen als auch meehanisohen Mittel an zieni1ioherf

Unsicherheit, was erst jüngst Wieder von A. .D6 d e r 1 e 1 n ausgesprochen:

Wurde. L. F r a e n k el dagegen hält die Koinbination der mechanischen

mit den chemischen Sohutthitteln für genügend sicher. '

Bei der Empfehlung von kontrazeptionellen Mitteln muß auch auf deren

Schädigungsmöglichkeit Rücksicht genommen' werden. Vorerst niuß gesagt" '

Werden,- daß eine lange. Zeit durchgeführte Schwangerschaftsverhüturig zu

einer nicht mehr reversiblen Sterilität führen kann, worauf S t o ee k e 1

als. erster animerksam gemacht hat. Ich setze dienachteiligen Folgen des“;

Coitus interrup'tus und des Coitus oondoinatus als bekannt voraus, ebenso:
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können mechanische Mittel, verschiedene Pessare, wenn sie nicht gut passen

oder zu lange getragen werden, Entzündungen und Erosionen erzeugen.

Die Gefährlichkeit der Intrauterinpessare und aller anderer intrau—terin

applizierten Schutzmittel ist allgemein bekannt. Sie können sehWere Ent-

zündungen der inneren Genitalorgane herbeiführen, nach S t e f k 0 können

infolge intrauterin getrageher Silkwormfäden, wenn die Schwangerschaft

bestehen bleibt, Früchte mit schweren Mißbildungen geboren werden.

Auch gegen die chemischen Mittel (Tabletten, Spülungen u. dgl.) sind in

letzter Zeit theoretische Bedenken naeh der Richtung hin geäußert worden,

daß durch sie eine Schädigung der Spermien in ihrer Kernsubstanz verursacht

werden kann (R. S e h r oe d e r, ‚ L 6 f f 1 e r, M a r 0 us e), praktisöh ist

über Fälle von Fruchtschädigung (Mißbildungen) durch chemische Schutz—

mittel Von S o 11 W a r z, G 6 t t und K a f e m a -n 11 berichtet worden.

II.

— Man mag die Wirksamkeit der chemischen oder der mechanis0hen‘kontra-

zeptionellen Mittel in einfacher oder kon1binierter Anwendung noch so hoch

einschätzen, so muß man doch sagen, daß es sehr erwünscht wäre, wenn wir

ihrer vollständig entraten könnten und wennWir über biologische Methoden

verfügen würden, mittels deren‘ wir eine wirksame, dabei i1nsehädliehe, tem-

poräre und reversible Sterilität herzustellen in der Lage wären‚ wie es durch _

die hormonale Sterilisierung erstrebt wird oder noeh besser, wenn es ohne

jegliches Zutun eine absolut empfängnissiehere Zeitspanne ' innerhalb des

mensuellen Zyklus gäbe und wenn man auf Grund einer solchen von K n a u s

als sicher angenommenen Tatsache eine Schwangerschaft dureh eine temporäre

Enthaltsamkeit sicher verhüten könnte. .

Über _ diese Frage der iakultativen Sterilität— naeh 0 a p e 11m & n n— '

K n a 11 s soll an anderer Stelle ausführlich gesprochen werden, heute wollen

wir uns nur mit den bisherigen fremden und eigenen Versuchen auf dem

Gebiete der hormonalen Steti1ität befassen. ’ '

Es ist H a b e 1212» n d t, dem führenden Experimentator auf dem Gebiete

der horrnonalen Sterilisiening darin beizustiminen, daß eine Solche, auf rein

biologischem Prinzip aufgebaute‚ zeitweiligehormonale Stéri1isierung, voraus—

gesetzt, daß sie der Hand des Arztes vorbehaltenbliebe, eine ideale Methode

der Geburtenregelung darstellen würde. »-

H a b e r 1 a n d t hat zunächst durch übermäßige Zufuhr des arteigenen

Geschlechthormons, also auf hyperhormonalem Weg versucht, weibliche

Tiere steril zu machen. Er hat diesen Effekt teils durch Überpfianzung von.

Ovatien träehtiger Tiere auf normale Kaninchen und Meerschweinchen, teils '

durch Injektion von Organextrakten angestrebt und es ist ihm tatsächlich

gelungen, bei seinen Versuchstieren eine Sterilität von 6—12 Wochen zu

erzielen. Die Hoffnung, bald in den Besitz des aiiigekündigten Präparates
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‚Infecundin“ zur temporären Sterilisierung des Weibes zu gelangen, dürfte

21111011 den jüngst erfolgten Tod H a b e 13 1 a 11 dt s zunichte geworden sein.

H e r r 111 a 11 n und. S t ein konnten durch Corpus—luteum—Extrakt die

Fdlikelreifung und Ovulation bei Kaninchen und Ratten hemmen, K 11 a 11 s

bei der weißen Ratte, sowie P a p a 11 i 0 o 1 a 11 bei Meerschweinchen, K e n-

11 e d y fand degenerative Veränderungen in den Ovarien und Ovulations—

hemmung, ebenso Biedl, Parkes und Bellerby. Nach Mahnert

unterbleibt bei mit Corpus-luteum-Extrakt vorbehandelten Kaninchen nach

dem. Deckakt der Follikelsjpruhg. P h i 1 i p p hatte sowohl mit Plazentar—,

Follikel- und Corpus-luteum-Extrakt negative Resultate, wogegen W i e s n e r, '

Miaskaia, Patel, .Burt, Ro_berston, Taylor durch fort—

gesetzte Zufuhr von Corpus—luteum-Hormon: Sterilität im -Tierversuch er—

zielen konnten. .

; B 0 n d1_ und N e 11 r a t h konnten durch Überpfiänzung von Ovarien

nichtträchtiger, geschlechtsreifer Ratten auf erwachsene Weibchen derselben

Art in 90 % eine Sterilität herbeiführen, als deren Grund sie lediglich eine

auffallende Hypoplasie des Uterus fanden. _ .

F e 11 11 e r erzielte bei Meerschweinchen, Kaninchen und Weißen Mäusen

mit „Feminin“, R e i p r i c h durch Overienverpflanzung ‚bei Kaninchen

in der Hälfte der Fälle Sterilität, wobei beide keine Hemmung der Follikel-

reifung und Ovulation fanden, der letztere auch keine -Hypo- oder "Hyper—

plasie des Uterus. G 0 s t i mi r 0 V i 6 hat weiblichen weißen Mäusen kleine

Mengen von Follikulin (0,1—2,0 ME. durch 2—3 'Wochen) mit dem Resultat

injiziert, daß sogar eine geringe Erhöhung der Fruchtbarkeit;eintrat;dieselbe

Erfahrung konnte H a 11 p t s t e i 11 bei weißen Mäusen mit kleinen Dosen

von Progynon machen, wogegen größere Mengen sterilisierend Wirkten._

. Nach B. r o 11 h a und S1 m m 0 11 e t bewirkten größere Mengen von

Follikulin unter enormer Follikelentwioklung Sterilität.

Was die Resultate mit antihormonaler Sterilisierung anbelangt,_ so ist

diese für die Anwendung beim Menschen vorläufig ebenso noch nicht an-

wendbar, Wie die hyperho_rmonale Sterilisierung, Wenn auch sie gleich dieser

im Tierversuch nicht aussiehtslos erscheint. S t e i 11 a 0 h war der erste, der.

den hemmenden Einfluß der Keimdrüse auf die Charaktere des anderen Ge-

schlechtes feststellte. Später gelang es S c a g 110 11 e bei weiblichen Meer—

schweinchen, K 0 V a c s bei Ratten, denen Hoden erwachsener Männchen

eingepflanzt wurden, eine temporäre Sterilität von mehreren Wochen zu er—

zeugen. R e i p 1° i c h erreichte durch intramuskuläre Transplantation von

Hoden erwachsener Kaninchen bei weiblichen .Kaninchen eine, temporäre, --

bis ein Jahr dauernde Sterilität, L 0 13 z e bei weiblichen Kaninchen und

Meerschweinchen durch subkutane Injektion “von Hodenextrakten eine solche

Von 12—14 Wochen, H. O. N e 11 m a 11 11 bei Weib1iohen weißen Mäusen auf

demselben Wege eine Sterilität in 75 % von 33——92 Tagen. Als Ursache

__,___‚„„.„.:v.?wi„ij„ält;ciri'._gi„._g..;„„;_1„.„',—_‚__-_«„s_‚-‚
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der Sterilität sind teils Foilikelatrophie, teils Atresie der Follikel und ein

Stillstand der Corpus-luteum—-Bi1dung anzusehen.

Aus allen diesen Versuchen können Wir schließen, daß eine antihormonaile

temporäre Sterilisierung des weiblichen Tieres durch männiiches Sexual—

hormon möglich ist und daß es vielleicht im Bereiche der Möglichkeit liegt,

ähnliche Resultate beim Menschen 211 erzielen, bis Wir über männliche Sexual-

hormone in genügender Menge und einwandfreierHerSte]lufig.verfügen werden-

Was die Sterilisierung durch Hormonéandei*ér innersekfe‘iaörischer DriiSen

anbelangt,. so kommt in erster Linié dä.s .Hyp.6physthbrdérlaPpenhdrm'ori

in Frage. Aiilf Basis der Uhtersuchung‘eniion Z 6 n d e k und AS 0 11 h e im;

E v & 113. und.: S m i t 11 eröffnen sich hier .1’1ngeethnte Perspektiven. für die

heteröhormonal‘e .Sterilisierung, und zwar durch die Möglichkeit der gänz—.

lichen Luteinisierung des Follikelapparats. Das in diesem Sinne Wirkei1d6

Hörmoi1 bezeichnen Zo _n d ek und A s c h h e im alsProlai1 B, im Gegensatz

zu Prolai1 A, Welches die vorzeitige Ovulatiori beim infantilen und erwaéhsene11

Tiér auslöst.. ’ . . ' '

Mandelstamm und Tschaikowsky haben Versuche mit Prolan B

bei weißen Mäusen angesteilt und berichten über eine Sterilität von85 %,

welehe sie durch einmalige Injektion von 10 ME. érzie'len kbnntén. Bei noch—

maligér Applikation derselbeh DoSiS blieben sämtliche Tiere steril. Diese

frap_panten Erfolge veranlaßten uns zu einer Nachprufung, welche H 0 f—

m a n 11 auf unserer Klinik vornahm. Es wurden 73 Weibliche ges0h1echtsreife

Mäuse 6 Wochen isoliert.

4. März 1932.10 M. E. Prolan subkutan 41 Mäusen, davon starben an

der Injektion 3 Stück. .

9. März 1932: Es wurden 5 geschlechtsreife Männchen zugesetzt. an dem—

selben Tag wurden zu den restliChen nicht mit Prolan gespritzten 32 Tieren

eine gleiche Zahl von geschlechtsreifen‘ Männchen zugesetzt.

' Am 29. März wurden die Böcke ént-fernt. ‚

Das Resultat war, daß von den mit Prolan geSpritzten 38 Tieren 11 (d. i

28,3 %) von den 32 Kontrolltieren 8 (d. i. 25 %)“schwanger waren.

Es_ ist uns demnach nicht gelungen, durch einmalige Injektion von Prolan

eine temporäre Sterilität zu erzeugen, im Gegenteil, der Prözentsat2 der

graviden Prolantiere ist um eine Kleinigkeit größer als der der ’Kbntrolltiere.

H 0 f m a. 11 11 wird über diese Versuche, die Wer noCh nach anderer Richtung _

ausgebaut hat, an anderer Stelle ausführlich berit3hten. Er versu0hte, durch

diesen Mißerf01g nicht entmutigt, auf ' anderem Wege die“ Frage zu.. lösen,.

ob eine Stérilisierun’g im Tierversüch aufheterohormonalem Wege möglich ist.

Da. es ihm gelungen’ist, bei Kaninchen durch Injektion von SchWangeren—

semim die hormonale SchWangerschaft$réaktioh um ein Bedeutendés äbzu-.

kürzen — Schon nach 24 Stunden fand er stéts..einwändfreie positive' Re—‘

aktion an den..Ovarien — so versuchte er durch Injektion yon Schwangeren-

°'@;—‘
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Serum in wechselnder Menge bei weißen Mäusen auf heterohormonalem Wege

eine Sterilisierung zu erzielen. . v

40 geschlechtsreife weibliche Mäuse wurden entsprechend lange isoliert.

10 wurden als Kontrolltiere verwendet, 10 bekameneinmal 0,5 ccm vorher

mit Äther ausgeschüttelten Schwangerenserums subkutan injiziert, 10 3mal

und 10 5mal. Nach 3 Tagen wurden zu je 10 Mäusen 2 Böcke hinzugegeben. '

Von den einmal gespritzten Mäusen starben 4 Stück, da jedoch die übrigen

die Injektion gut vertragen haben und außerdem in diesem Käfige alle Tiere

an Durchfall erkrankten, so ist anzunehmen, daß an.ihrem Tode die Inj ektion_

nicht schuld war. Die restlichen einmal gespritzten Tiere Zeigten aber..aile ein

so krankhaftes Aussehen, daß. die Tatsache, daß in diesem Käfig keine einzige

schwanger wurde, nicht verwertet werden kann Von den 3mal gespritzten

Tieren wurden 2 schwanger, von den 5mal gespritzten keines, während

von den Kontrolltieren4 Stück schwanger wurden. Es ist, Wie aus dieser

Versuchsreihe‘ ersichtlich ist, gelungen, bei wiederholter Injektion von

_SohWangerenserurn bei weißen Mäusen eine Sterilität herbeizuführen, zu.—

nehmend mit der Häufigkeit der Injektionen. Weitere Versuche, um die

Dauer der Sterilität festzustellen, über die mein Assistent H o f m a n n

berichtenwird, sind im Gange.

Der Vollständigkeit halber sei noch der heterohormonalen -Sterilisierung

anderer Art (Insulin, Thyroxin, Nebennierenrinde) Erwähnung„getan, welche

wegen ihrer Gefährlichkeit kaum jemals eine ausgebreitete Anwendung

beim Menschen finden dürfte. Im Tierversuch wurden einzelne‘Er‘f01geinit

Insulin —— Vogt, Imperato, Wielanski, Gostimirovié ——

erzielt, auch über einen Mißerfölg Wird berichtet “(A b .e 1), Von Thyreoidin

und Thyroxin (G u d e r n a t s c 11, G. D öd‘e r 1 e i n) gilt das'selbe._

Nach den Untersuchungen von Mü 11 e r einerseits und A s h e r iund K 1 e i n

‚anderseits kann festgestellt werden, daß die Nebennierenrinde auf das weib-

liche Genitale hemmendi auf das. männliche dagegen anregehd Wirkt

Nicht uninteressant ist die Anschauung M10 t t a s,. der die durch Trans—

plantation von Heden—,. Hypophy'sen=, Nebennieriane und-Lébérextrakten .er-'

zeugte kurzdauernde temporäre Sterilisierung nicht auf die Hormone zurück—

führt, _ sondern auf das Eindringen von heterogenen EiWeiß— und Zerfalls—

produkte‘n in den ‚Kreislauf der weiblichen Versuc'zhstiere; ein Standpunkt,

der sehr beachtensvvert ist und der in Hinkunit bei Beurteilung von Resultäten

mehr, berücksichtigt zu Werden verdient. .Naoh M0 t t a kömmt es durch

Injektion dieser Extrakte zu einer Störung des horm0nal—ehemisch'en Gleich—

gewiehtes, ‚ welche Erscheinungen, hervorruft, die. bei den’ Tieren die Libido

vorübergehend'aufiieben‚ wodurch eine Störung der Fertilität eintritt. Sollten

Injektionenvori‚Extrakten. nichtdrüsiger “Organe, etWa von Muskeleniulsion,

ebenfalls Sterilität erzielen; so würde dadurch d1e Ansicht M e t" t"a s „eine
Stütze erfahren". _ '
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Über Versuche einer hormonalen Sterilisierung beim Menschen ist noch

wenig bekannt. Rüb sam en will mit Corpus-luteum—Extrakt „Corluten“

bei zwei Frauen ‚Sterilität erzeugt haben, Migliavac ca bei 3 Fällen

mit Insulin ; ebenso glaubt E (1. M a r t i 11, daß durch sehr hohe Prolan-

dosen Sterilität auch beim menschlichen Weib herbeigeführt werden könne.

Hier müssen noch weitere Erfahrungen gesammelt werden, jedoch muß

uns die Mitteilung von J . H 0 f b a u e r über Schädigungen von Herz und

Nieren bei Tieren nach länger dauernder Verabreichung von Hypophysen-

vorderlappenextrakten zur Vorsicht mahnen,

Ich habe meinen Assistenten W e p s c h e k veranlaßt, diese Verhältnisse

an Tieren nachzuprüfen. Die Versuche sind noch nicht abgeschlossen und

werden später an anderem. Ort zur Veröffentlichung gelangen.

Auß erdem prüfen wir in geeigneten Fällen die Einwirkung Von Schwangeren-

serum auf die menschlichen Ovarien. Wir injizieren 2—3 Tage vor Laparo'—

tomien bei solchen Frauen im geSchlechtsreifen Alter, wo es sich um voraus—

sichtlich normale Ovarien handelt, am liebsten bei antefixierenden Operationen,

etwa 15 cm normalen Schwangerenserums intraglutäal.

Bisher haben wir noch keine Veränderung an den Ovarien gesehen, auch

keine Hyperämie der Unterleibsorgane, wie sie nach Injektion von Prolan

vorkommen ‚soll.

Vielleicht gelingt es uns, durch Variierung der Versuchszeit und der Serum»-

menge positive Befunde zu erhalten, die uns- eventuell einen Hinweis auf die

Möglichkeit einer temporären hormonalen Sterilisierung beim Weibé geben

können.
*

Zusammenfassend läßt sich sagen, daß die Empiängnisverhütung, wie sie

heute angestrebt und ausgeübt wird, leider nicht als eine passagere Erschei—

nung aufzufassen ist, die durch irgendwelche passive; Resistenz der Frauen— .

oder Hausärzte in Angelegenheit der kontrazeptionellen Maßregelnund Mittel,

noch durch fürsorgliche Tätigkeit der Eheberatungs— und ähnlicher Stellen

dauernd aufgehalten werden kann. _' . ' . - '

Eine großzügig . angelegte staatliche Fürsorge für die werdende Mutter‚

die Wöchnerin und das neugeborene Kind mit fühlbaren Begünstigungen

für kinderreiohe Familien —5 vorläufig. ein pium desiderium für längere Zeit —..

könnte vielleicht auf das beängstigende Tempo des Geburtenrückgange_s

einigermaßen retardierend einwirken. “

Ganz aufhalten läßt sich aber diese Bewegung, die alle Zeichen einesNaturl- _

geschehens an sich trägt, nicht. Wir müssen uns damit abfinden, daß, wie

Gr 0 tj ah n sagt; die Trennung von Notdurft und Genuß, wie sie auch

bei anderen Lebenshinktidnén 'zu beobachten ist, fauch im Geschlechtsleben

des Menschen eingetretenist und daß durch . diese Entwicklung der Ge.-

schlechtstrieb und seine Befriedigung von der Fortpflanzung dauernd und

endgültig getrennt ist und infolgedessen die Fortpfläfizung nicht mehr durch
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den stärksten natürlichen Trieb, sondern durch den, auf vernünftige Über—

legung sich stützenden „Willen zum Kind“ erfolgt. _

Soweit es in den Kräften des Arztes, dessen Einfluß Vielfach überschätzt

wird, liegt, soll er nach bestem Wissen und. Gewissen dern selbstmörderischen

Beginnen der Menschheit entgegenarbeiten. Die Mittel und Wege sind ver—

schieden. Man kann sowohl durch passive als auch durch aktive Einstellung

gegenüber der Prävention sich nützlich erweisen, die bisher bestehenden

schrofien Gegensätze in der Indikationsstellung scheinen einem gewissen

Ausgleich zuzustreben, jedenfalls aber sollen jedem Studenten der Medizin '

die hier in Betracht kommenden nötigen Kenntnisse im klinischen Unterricht

übermittelt werden.

Als vorläufig noch nicht erreichtes, aber vielleicht erreichbares Ideal

schwebt uns, allerdings in noch sehr weiter Ferne, die unschädliche temporäre

hormonale Sterilisierung Vor, die, wie M a r c u s e mit Recht sagt, die größte

Umwälzung auf dem sexuellen Gebiete zur Folge haben würde.

Bisher sind im Tierexperiment einzelne Erfolge von hormonaler Sterili—

sierung bekannt geworden und. auch wir konnten Sterilität durch wiederholte

Injektion von Sohwangerenserum bei weißen'Mäusen erzielen, beim Menschen

scheinen die Schwierigkeiten der ersten tastenden Versuche noch nicht'über—

wunden Zu sein.

Doch Vielleicht sollen Wir es uns gar nicht wünschen, daß die 'hormonale

Sterilisierung beim Menschen zur Tat werde, denn sie könnte leicht der

Ingerenz des Arztes entgleiten und in der Hand- des Unbefugten alle jene

gefährlichen Eigenschaften erlangen, welche sie zur Totengräberin des mensch-:
lichen Ges'0hlechtes machen könnte.

Aus der gynäkologischen Abteilungdes Städtischen Krankenhauses Alton3/E.

Ein sehr ‚kleines Vulvakarzinom.

Von Professor Dr. Hans Hinselmann.

Mit 5 Abbildungen.

Als ich mich anläßlich eines sehr «kleinen Vulvakarzin0ms um ähnliche Be—
obachtungen in der Literatu'r bemühte, zeigte - es ——sich‚*daß ‘ eingehend be—
schriebene und .. mit brauchbai‘en Abbildungen bdegte—Fälle dieser Art nicht _
vorzuliegen scheinen. Ich hielt es deshalb für richtig,- meinen Fall=zu ver"— '
öffentlichen, zumal er so besonders klar die Richtigkeit der alten Lehre zeigt,
daß jedes unklare Gebilde an der - Vulva zu— entfegnen nnd der- --mikrosko—
pischen Untersuchung zuzuführ'en ist.

'


