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Vorbemerkung

Rezension i areiterwonttanr. - 6(1931), H. 8, S. 254

»Soziale Hygiene der Frau.”

Eine sozialmedizinische Darstellung des weiblichen Ge-
schlechtslebens. Von Dr. med. Karl Kautsky, Frauenarzt und
Leiter der kommunalen Eheberatungsstellen in Wien. 2. Auf-
lage. Verlag des Parteivorstandes der deutschen sozialdemokra-

tischen Arbeiterpartei in der Tschechoslowakischen Republik,
Prag I, Nekazanka 18. Preis 75 Pf.

Das 76 Seiten starke, fliissig und lebendig geschriebene
Buch enthilt in seinen zehn Kapiteln eigentlich alles, was
man iiber das geschlechtliche Leben der Frau in allen sei-
nen Phasen wissen muss. Es ist eine wahre Freude zu ver-
folgen, wie der Verfasser die neueste wissenschaftliche
Forschung - ja viel mehr - die gesamte Frauenkunde, in
eine ernste und schone Weltanschauung als ein organisch
Ganzes einbezieht. Aus tiefer innerer Erkenntnis ist das
kleine Buch entstanden. Es schafft in fesselnder, populdrer
und doch streng wissenschaftlicher Weise volle Klarheit in
allen geschlechtlichen Fragen. Arbeiter und Arbeiterin-
nen, die Jugendlichen, insbesondere die Referenten fiir die
Frauenabende, fiir die das Buch ein aufserordentlich wert-
voller, Leitfaden werden miisste, aber auch die Arzte, wer-
den reichlichen Nutzen aus der kleinen Schrift ziehen.

Dr. med. Alice Goldmann-Vollthal, Berlin.

http:/ /library.fes.de/cgi-bin/awo.pl?id=01757&dok=1931&f=1931-254&1=1931-254




Vorbemerkung

VORBEMERKUNG

Die nachfolgenden Bldtter sind hervorgegangen aus Vortrdgen in Arbei-
terversammlungen, wie sie von den sozialdemokratischen Bildungs- und
Wohlfahrtsorganisationen in der Tschechoslowakei, in Osterreich und
Deutschland seit Jahren veranstaltet werden. Sie stellen den Niederschlag
langjdhriger drztlicher Erfahrung in Krankenhaus, Kassenpraxis und offentli-
cher Fiirsorge dar, die immer vom sozialistischen Gesichtspunkte aus gewon-
nen und verarbeitet und immer wieder an Hand der tédglichen Praxis tiber-
priift wurde.

Bedauerlicherweise ldsst der Unterricht in der Medizin die Berticksichti-
gung dieses Standpunktes fast vollig vermissen, so dass noch ganze Genera-
tionen von Arzten heranwachsen, ohne jemals die soziale Bedingtheit oder
wenigstens Mitbedingtheit so vieler Krankheiten und die Notwendigkeit ih-
rer sozialen Bekimpfung verstehen zu lernen. So hat sich eine tiefe Kluft auf-
getan zwischen Arzt und Volk, die nur das Kurpfuschertum gedeihen ldsst,
der Volksgesundheit ebenso wohl wie dem Wohlergehen der Arzte schweren
Abbruch tut.

Es tut not, das Verstindnis der Arzte zu wecken fiir die soziale Medizin,
aber ebenso not, das Verstindnis des Publikums zu wecken fiir den Wert der
arztlichen Arbeit. Der Arzt soll an seinen Kranken nicht medizinisch-hygieni-
sche Hochstforderungen stellen, die dieser infolge seiner sozialen Verhalt-
nisse nicht erfiillen kann, der Patient soll anderseits im Arzt nicht einen Wun-
dertéter sehen, der alle Krankheiten heilen kann, unabhéngig von ihrer sozi-
alen Bedingtheit, er soll erkennen, was medizinisch, was nur durch Anderung
der sozialen Verhiltnisse zu behandeln ist.

Wir halten die Popularisierung der Medizin, die dem Laien die Grundla-
gen und Moglichkeiten &drztlicher Hilfeleistung ver- [5] standlich macht, fiir
eine unbedingte Voraussetzung dafiir, aus den jetzigen unhaltbaren Zustan-
den herauszukommen, in denen sich die drztliche Téatigkeit befindet und die
so gern, wenn auch sicherlich zu Unrecht, als eine Krise der Medizin bezeich-
net werden.

Auf keinem Gebiete tut diese Aufkldrung dringender not, als auf dem des
Geschlechtslebens. Hier kdmpfen noch tiberkommene Vorstellungen und fal-
sche Scham gegen das Verstdndnis dieser ganz nattirlichen Dinge an, die man
nur aus dem triiben Licht der Zweideutigkeit, mit dem sie so gerne umgeben
werden, herausreifien muss, um die ganze Grofie ihrer Bedeutung fiir die
Volksgesundheit, fiir die der Frauen im Besonderen zu ermessen.
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Vorbemerkung

Nicht einer Modestréomung zuliebe, sondern aus tiefster Erkenntnis her-
aus, wie notwendig Klarheit in allen geschlechtlichen Fragen ist, sind diese
Bldtter geschrieben worden. Wir hoffen, dass Arbeiterinnen und Arbeiter
Nutzen ziehen mogen aus ihnen und dass auch die Arzte nicht ganz achtlos
an ihnen vortibergehen.

Wien, Oktober 1930.
Dr. med. Karl Kautsky. [6]



Soziale Hygiene der Frau

SOZIALE HYGIENE DER FRAU

Wenn natiirlich auch gewisse Zusammenhdnge zwischen Krankheit und
sozialer Lage schon seit langem bekannt sind — wir brauchen nur an die
Kennzeichnung der Tuberkulose als der ,Proletarierkrankheit” zu erinnern
SO wird doch den wenigsten Menschen bewusst, wie innig diese Abhangig-
keit ist; wie stark sie in jedem Zeitabschnitt des menschlichen Daseins zum
Ausdruck kommt.

VerhiltnismafSig jung noch ist die Wissenschaft, die diesen Zusammen-
hédngen nachsptirt. Wir nennen sie soziale Hygiene. Zweifach ist ihre Aufgabe:
sie soll erstens die tatsdchlichen Einwirkungen der sozialen Lage, insbeson-
dere der Lohn-, Arbeits-, Wohn-, Erndhrungs- und Fortpflanzungsverhalt-
nisse, auf den Gesundheitszustand feststellen und soll zweitens daraus die
Forderungen ableiten, wie beschaffen die soziale Umwelt sein muss, um den
Menschen ein gesundes Dasein zu gewdhrleisten.

Wir wollen an einigen Beispielen die Notwendigkeit der sozialhygieni-
schen Betrachtungsweise dartun. Beginnen wir mit der Proletarierkrank-
heit. Es ist nicht nur ein mehr gefiihlsméfSiiger Eindruck, sondern es lasst
sich ziffernméflig belegen, dass viel mehr Proletarier als Besitzende der
Tuberkulose zum Opfer fallen. So starben im Jahre 1913 im Wiener I. Be-
zirk, in dem {iberwiegend besser gestellte Leute wohnen, auf 100.000 Le-
bende 67 Ménner und 110 Frauen an Tuberkulose, im X. Bezirk dagegen,
einem richtigen Proletarierviertel, zur selben Zeit 317 Manner (vierdrei-
viertelmal so viel) und 419 Frauen (fast viermal so viel), wobei natiirlich
noch in Betracht zu ziehen ist, dass im 1. Bezirk auch arme Leute wohnen,
wie Hausbesorger, Hausgehilfinnen, die in erster Linie die Tuberkulose-
kandidaten im noblen Bezirk stellen. Der Krieg hat in beiden Bezirken die
Sterblichkeit erhoht: sie betrug 1919 im I. Bezirk 172 Ménner und 227
Frauen (erreichte also auch in dieser harten Zeit bei weitem noch nicht die
Friedensziffer des X. Bezirkes!), in letzterem 648 Manner und 637 Frauen.

[7]

Die Siuglingssterblichkeit ist ebenfalls ein deutlicher Gradmesser der so-
zialen Lage. So starben 1913 von 1000 Lebendgeborenen im I. Bezirk 109
Knaben (86 Maddchen) im 1. Lebensjahre, im X. Bezirk dagegen 284 Knaben
(225 Médchen), d. i. mehr als zweieinhalbmal so viel. Heute haben sich
dank der Sauglingsfiirsorge, also dank sozialhygienischer Mafinahmen,
die Unterschiede betrédchtlich verriickt und sind im Gesamtgebiete der
Stadt Wien noch unter das Mafs des im Jahre 1913 giinstigsten Bezirkes
gesunken.



Soziale Hygiene der Frau

Die Sterblichkeit an Lungenentziindung und Bronchitis auf 100.000 Le-
bende war 1913 im I. Bezirk 180 Manner (120 Frauen), im X. Bezirk 670
Mainner (580 Frauen), also durchschnittlich viermal so grofs.

Wir brauchen wohl diesen eindeutigen Beispielen keine weiteren hinzufii-
gen.

Warum sprechen wir nun von sozialer Hygiene der Frau? Leidet sie nicht
als Proletarierin gleichermafsen unter der Ungunst schlechter Wohnungs-, Er-
ndhrungs- und Arbeitsverhiltnisse wie der médnnliche Arbeiter? Ist es berech-
tigt, ihr eine besondere Betrachtung zu widmen?

Schon bei den oben angefiihrten Zahlen fiir die Sauglingssterblichkeit ist
auffallend, dass weniger weibliche als méannliche Kinder sterben. Diese Uber-
sterblichkeit des madnnlichen Geschlechtes hilt bis zur Erreichung des heirats-
fahigen Alters an, und es ergibt sich die merkwiirdige Tatsache, dass trotz des
bei allen Kulturvolkern nachweisbaren Knabentiberschusses bei der Geburt
(in der Tschechoslowakei kommen 107 ménnliche Neugeborene auf 100 weib-
liche) letzten Endes stets ein Fraueniiberschuss vorhanden ist. Es zeigt sich
also, dass das sog. , schwédchere Geschlecht" in Wirklichkeit das stdrkere ist
und den Anforderungen des Lebens gewappneter gegeniibersteht. Auch im
hoheren Alter sterben mehr Mianner als Frauen, so dass die Frauen durch-
schnittlich ein hoheres Alter erreichen (1910 um fast 6 Prozent in Deutsch-
land).

Nur eine Altersstufe macht eine bemerkenswerte Ausnahme, und zwar
die, in der die Frau die Vollkraft ihres Lebens, ihre hochste Bliite erreicht, die
Zeit zwischen dem 25. und 35. Lebensjahr. Hier ist die Sterblichkeit der Frau
um 748 Prozent hoher als die des Mannes (in Deutschland). Selbstverstandli-
cherweise sind es die Fortpflanzungsvorginge, denen diese merkwiirdige Er-
scheinung zur Last fallt, denn sie stellen ja ganz wesentlich hohere Anforde-
rungen an die Frau als an den Mann.

Es ist nun duflerst wichtig, dass diese erhchte Sterblichkeit der Frauen im
Fortpflanzungsalter tiberwiegend die arbeitenden Frauen betritft. Die Sterblich-
keit krankenversicherter, d. h. also berufstédtiger Frauen, ist schon vom 15.
Jahre ab betrédchtlich hoher als die allgemeine Sterblichkeit und erreicht in
dem Jahrzehnt zwischen dem 25. und 30. Jahre [8] eine erschreckende Ziffer
(z. B. betrug 1910 zwischen dem 25. und 30. Jahre die allgemeine Sterblichkeit
in Deutschland auf 100 Ménner 104 Frauen, bei der Leipziger Ortskranken-
kasse dagegen 133 Frauen!).

Als letzter bedeutsamer Punkt ist hervorzuheben, dass die Verheirateten
eine hohere Erkrankungsziffer aufweisen als die Ledigen. So kamen in einer
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Statistik der Gewerbeinspektion Barmen fiir 1899 auf 100 ledige Arbeiterinnen
500 Krankheitstage, auf 100 verheiratete dagegen 852.

Es ist also die dreifache Last, der Fortpflanzung, der Berufsarbeit und der Haus-
haltsfiihrung, die die Gesundheit der Proletarierfrau aufs tiefste beeinflusst
und die es rechtfertigt, die soziale Hygiene der Frau einer eigenen wissen-
schaftlichen Behandlung zu unterziehen. [9]



Soziale Hygiene der Menstruation

SOZIALE HYGIENE DER MENSTRUATION

Da, wie eben auseinandergesetzt, die eigentlichen, ganz besonderen Beein-
trachtigungen der weiblichen Gesundheit erst mit dem Eintritt der Frau ins
geschlechtsreife Alter beginnen, werden wir am leichtesten zum Verstdndnis
aller der sozialen, sowohl ihrer Schwere als auch ihrer zahlenmifSiigen Ver-
breitung nach bedeutsamen Gesundheitsstérungen gelangen, wenn wir ein
Proletariermddchen auf allen seinen Schritten im geschlechtsreifen Alter be-
gleiten.

Beim menschlichen Weibe ist der Beginn der Pubertdt, die Geschlechts-
reife, auflerordentlich scharf und klar gekennzeichnet durch den Eintritt der
ersten Menstruation.

Unter Menstruation verstehen wir eine in regelméfiigen (daher der
Name ,Regel”) Zeitabstdnden (,Perioden”) auftretende Blutung aus den
weiblichen Geschlechtsteilen. Sie kommt folgendermafien zustande: Etwa
alle vier Wochen beginnt ein Ei im Eierstock zu reifen, d. h. es wird grofser
und fiillt sich mit Nahrungsdotter. Gleichzeitig bildet sich ein Hohlraum
um das Ei, der sich mehr und mehr mit Flussigkeit ftillt, bis schliefSlich das
ganze Bldschen platzt und das Ei in den Eileiter entleert wird. Aus dem
zurtickbleibenden Hohlraum bildet sich ein driisiger Korper, der Stoffe ins
Blut abgibt, unter deren Einfluss die Gebarmutterschleimhaut zu wuchern,
sich mit Blut zu fiillen und Nahrstoffe (Fett, Starke) abzulagern beginnt.
Soll sie doch das Ei aufnehmen und ihm Leben und Wachstum sichern.
Freilich bekommt das Fi nur dann die Kraft, in die Gebarmutterschleim-
haut einzudringen und sich dort anzusiedeln, wenn es vorher durch
ménnlichen Samen befruchtet worden ist. Ist solcher nicht vorhanden, so
geht das Ei zugrunde, da ein abgetrennter Korperteil ohne Anschluss an
das Blut nicht am Leben bleiben kann. Damit werden auch die Zuriistun-
gen der Gebarmutter zum Empfang des Eies tiberfltissig, die von Blut
strotzende Schleimhaut zerféllt und wird in Fetzen unter lebhafter Blutung
nach auflen abgestofien. Die Menstruation ist da, die also nichts anderes
als den Abortus eines unbefruchteten Eies, sozusagen eines Windeies dar-
stellt.

Der Eintritt der ersten Menstruation ist nun bei einzelnen Frauen sehr ver-
schieden, es hingt stark vom Klima und von der Rasse ab (Stidldnderinnen,
Judinnen, werden frither men- [10] struiert als etwa Schwedinnen oder Nor-
wegerinnen). Aber sehr deutlich machen sich auch soziale Unterschiede gel-
tend: die Tochter der Besitzenden, besser gendhrt, kriftiger, grofier, geistig
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entwickelter, werden durchschnittlich frither unwohl als Proletarierméddchen.
Das gilt nattirlich nicht fiir jeden Einzelfall, wohl aber bei statistischem Ver-
gleich grofier Zahlen (etwa von Volks- und Mittelschiilerinnen). Wie sehr
schlechte Erndhrung die Menstruation beeinflusst, haben wir im Kriege gese-
hen, als zahlreichen erwachsenen Frauen die Blutungen oft monatelang aus-
blieben. Vorzeitige berufliche Inanspruchnahme kann nun bei Arbeiterkin-
dern den Eintritt der Menstruation noch weiter hinausschieben oder sogar die
schon vorhandene Monatsblutung wieder auf Jahre zum Verschwinden brin-
gen, Storungen, die sich mit einer Hemmung der gesamten Entwicklung des
Geschlechtsapparates vergesellschaften konnen.

Aber auch, wenn die Regel in Gang kommt, kann vorzeitige oder tiberma-
3ige Berufsanstrengung zu heftigen Beschwerden bei der Menstruation, ja zu
regelméfiiger, wenn auch vortibergehender Arbeitsunfdhigkeit fiithren.

Abgesehen von der personlichen Pflege, die der Korper der menstruieren-
den Frau, der Arbeiterin im Besonderen, erfordert - vor allem strengste Rein-
lichkeit, zumal des Unterkorpers und der Leibwische, Entlastung von jeder
nicht unbedingt nétigen Arbeit, leichtem Stuhl - sind soziale Mafsnahmen er-
forderlich.

Der Berufsantritt junger Maddchen ist nach Moglichkeit so weit hinauszu-
schieben, bis die Menstruation mit einer gewissen Regelmaéfiigkeit auftritt. Die
Arbeitereltern sollen nicht aus reiner, bei ihrer oft schweren wirtschaftlichen
Lage ja nur zu begreiflichen Kurzsichtigkeit, die Kinder, um sie rascher ins
Verdienen zu bringen, vorzeitig aus der Schule reiflen, auch wenn sie viel-
leicht das vorgeschriebene 14. Lebensjahr vollendet haben. Ein kiirzlich im
Osterreichischen Nationalrat auf sozialdemokratischen Antrag angenomme-
nes Gesetz verbietet den Austritt der Kinder mitten im Schuljahr und setzt
fest, dass die Schule unbedingt bis zum Ende des Jahres besucht werden muss,
in dem das Kind 14 Jahre alt geworden ist.

Aber dartiber hinaus sollen die Arbeiter, wenn irgend moglich, ihre Toch-
ter noch in die Schule oder wenigstens in eine schulmafige Lehre schicken,
um den wachsenden Korper nicht gerade zu einer Zeit, in der er hdchste Scho-
nung braucht, am stiarksten zu belasten und ihm damit oft nie wiedergutzu-
machenden Schaden zuzufiigen. Die Lehrlingsfiirsorgeaktion in Osterreich
kann durch mehrwochigen Erholungsurlaub so manchem Kinde einen Vorrat

an Kraft mitgeben, der ihm oft tiber den Berg des Pubertitseintrittes hinweg-
hilft. [11]

Auch sonst sollte durch besondere Arbeiterinnenschutzgesetze den
Frauen wéahrend der Zeit der Menstruation die Moglichkeit der Ruhe und
Schonung im Betriebe gewéahrt werden.
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Uber sozial bedingte Menstruationsstorungen werden wir in den folgen-
den Kapiteln mehrfach zu berichten haben. [12]
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Soziale Hygiene des Geschlechtsverkehrs

SOZIALE HYGIENE DES GESCHLECHTSVERKEHRS

Nehmen wir nun an, die jugendliche Arbeiterin habe die Stiirme der Rei-
fezeit glticklich tiberstanden und komme in die Lage, sich, ob verheiratet oder
nicht, geschlechtlich zu betdtigen.

Der Geschlechtsverkehr hat eine doppelte Aufgabe zu erfiillen, eine fuir
die Art und eine fiir das Einzelindividuum. Er dient durch Zeugung neuer
Lebewesen der Fortpflanzung des Menschengeschlechtes; er erreicht dieses
Ziel durch die mit dem Zeugungsakt verkniipfte Befriedigung des Ge-
schlechtstriebes, die mit einem eigenartigen, unvergleichlichen Lustgefiihl
einhergeht, das immer wieder erstrebt wird, auch wenn dabei gar nicht an
die Erzeugung von Nachkommenschaft gedacht wird. Jahrtausendelang
erscheinen beide Vorgidnge, Zeugung und Triebbefriedigung, untrennbar
miteinander verkntipft - erst in den letzten Jahrhunderten verbreitet sich
die Einsicht auch in den Volksmassen immer mehr, dass Geschlechtslust
auch ohne Zeugung moglich ist und dass die Triebbefriedigung an sich fiir
den Korper niitzlich und notwendig ist.

Freilich wirken stark klerikal beeinflusste Gedankengénge dieser Ein-
sicht entgegen. Die Kirche steht vielerorts auf dem Standpunkt, dass der
an sich tierische Geschlechtsverkehr nur durch die Zeugung von Kindern
geadelt werde, wahrend die Lustbefriedigung an sich stindhaft sei. So
wird fiir viele Menschen die geschlechtliche Betdtigung mit, wenn auch oft
unklar, so doch tief empfundenen Schuldvorstellungen verknuipft, die zum
Teil noch durch eine darauf spekulierende, sich aufkldrerisch nennende
Literatur driickender gestaltet und mit der Angst vor gewissen Folgekrank-
heiten (Riickenmarkschwindsucht, Nervenleiden etc.) verbunden werden.
Es ist eine notwendige Aufgabe, die Menschen unserer Zeit vor diesen
Schuld- und Angstvorstellungen zu befreien und an ihre Stelle das Gefiihl
selbstgewdhlter Verantwortlichkeit zu setzen, sich selbst und dem Geféhr-
ten der Geschlechtsbetadtigung gegentiber. Dazu gehort vor allem Wissen
von diesen Dingen.

Drei wirkliche Gefahren sind mit dem Geschlechtsverkehr verbunden: die
der Ansteckung mit einer Geschlechtskrankheit, die der Schwangerschaft und
die der mangelnden geschlechtlichen Befriedigung. [13]

Uber die Geschlechtskrankheiten werden wir in einem eigenen Kapitel han-
deln.

Dass wir die Schwangerschaft als Gefahr bezeichnen, muss manchem Leser
sonderbar anmuten. Ist doch die Schwangerschaft die Erfiillung dessen, was

13
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jede gesunde Frau erstrebt, der Weg zu einem nur ihr gestecktem Ziele: neues
Leben zu gebdren. Trotzdem wird heute fast durchgehend die Schwanger-
schaft als Gefahr empfunden, nur fiir verhaltnismifiig wenige Frauen ist die
Erwartung eines Kindes etwas, wortiber sie sich ungeteilten Herzens freuen
konnen.

Haben die Leute recht, die diese Angst vor dem Kinde als Zeichen des Sit-
tenverfalls betrachten und unsere ganze heutige Zeit als entartet und verfault
bezeichnen?

Wenn eine solche Angst als Massenerscheinung auftritt, so kann man sich
mit der billigen Erklarung von der gesunkenen Moral nicht zufrieden geben.
Ist doch die Sittlichkeit nichts Feststehendes, Zeitloses, wie es beispielsweise
die Kirche annimmt, sondern etwas mit den Anschauungen der Massen jeder
Zeit Schwankendes. Man kann also sagen, dass die Moral anders geworden
ist als friiher, aber das besagt noch nicht, dass sie deshalb schlechter ist, tiefer
steht als die Moral unserer Eltern und Grofseltern, die noch stets mit Rithrung
der ,guten alten Zeit” gedachten und tiber die neuen Zeiten Verderbnis jam-
merten.

Wir haben leidenschaftslos und niichtern zu priifen, warum heute von so
vielen Frauen eine Schwangerschaft nicht mehr so freudig oder wenigstens so
gleichmiitig begrufst wird, wie das noch vor ein, zwei Generationen der Fall
war, sondern warum sie heute von vorneherein auf ein Gefiihl der Ablehnung
stofit.

Dass diese Einschrankung der Zeugung nicht nur auf gewisse Menschen-
gruppen beschrankt ist, sondern die breiten Massen aller Kulturstaaten erfasst
hat, sehen wir mit tiberwiltigender Deutlichkeit aus den Geburtenziffern die-
ser Lander hervorgehen. Der Geburtenriickgang ist eine in allen Kulturstaaten
ohne Ausnahme zu beobachtende Erscheinung.

Zwei Voraussetzungen fiir ihn miissen gegeben sein: einmal das Wissen
von der Moglichkeit einer Geburtenverhtitung und dann der Wille, davon Ge-
brauch zu machen.

Das Wissen von den Moglichkeiten, eine Geburt zu verhiiten, ist uralt.
Schon primitive Volker kennen die Fruchtabtreibung und wenden sie an.
Ganz modern dagegen sind die Erkenntnisse, dass Geschlechtslust und Kin-
derzeugung nicht notwendigerweise miteinander verkniipft sind, und das
immer vollkommener werdende Streben, den rohen und gefdhrlichen Weg
der Schwangerschaftsunterbrechung zu ersetzen durch die Verhiitung der
Empfangnis. [14]
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Der Wille zur Geburtenverminderung entspringt aus verschiedenen Be-
weggriinden. Die arbeitenden Massen waren bisher ausgeschlossen von den
Kulturgentissen ihrer Zeit und die ausschliefilich einer schmalen Schicht von
Besitzenden vorbehalten blieben. Stumpf und gottergeben trugen die Arbeiter
und noch mehr die arbeitenden Frauen ihr Geschick. Erweckt zum Klassen-
bewusstsein, strecken sie die Hande aus nach dem Kulturgut ihrer Zeit, wol-
len sie teilnehmen an der korperlichen und geistigen Wiedergeburt der Arbei-
terklasse. Sie tiberwinden die ,verdammte Bedtirfnislosigkeit” der Massen,
stellen erhohte Anspriiche an Wohnung, Nahrung und Kleidung, verlangen
Freizeit fir Bildung und Korperpflege, Reisen und Sport fiir sich. All das er-
fordert mehr Aufwand an Mitteln fiir den einzelnen, so dass jedes weitere
Kind eine fiithlbare Schmailerung der Lebenshaltung der schon vorhandenen
Familienmitglieder bedeutet.

In fritheren Zeiten, als der Haushalt noch eine Produktionsgemeinschaft
darstellte, die einen wesentlichen Teil ihrer Verbrauchsgiiter selbst erzeugte,
waren Kinder willkommene Arbeitskrifte gewesen, die man auf der Weide
und dem Felde, im Garten, im Hause und in der Werkstitte sehr gut gebrau-
chen konnte. Je mehr die Arbeit den Charakter der Lohnarbeit annahm, je
mehr aber auch die Kinderarbeit gesetzlich verboten oder zumindest einge-
schrankt wurde, um so tiberfliissiger wurden die Kinder vom reinen privat-
wirtschaftlichen Standpunkt. Sie werden ein im wahren Sinne des Wortes
~fressendes” Kapital, das erst spidt oder auch gar nicht einen sparlichen Nut-
zen fiir die Eltern verhiefs.

Die alte Vielkinderfamilie musste mit grofser Sterblichkeit der Kinder rech-
nen, mehr als die Hailfte aller Schwangerschaften bedeutete nutzlose Ver-
schwendung von Kindesleben, Mutterkraft und Elterngliick. Der moderne
Arbeiter will seine Kinder grofiziehen zu gesunden, gliicklichen und gebilde-
ten Menschen. Nicht verantwortungslos und eigenstichtig handelt er, wenn
er die Kinderzahl einschréankt, sondern aus erhohtem Verantwortungsgefiihl
sich selbst und seiner Familie gegeniiber. Der klassenbewusste Arbeiter ist
heute zu der Erkenntnis gekommen, wie furchtbar unsicher die Grundlagen
seiner Existenz in der kapitalistischen Welt sind, wie Arbeitslosigkeit, Woh-
nungsnot, Krankheit und Invaliditdt den Bestand seiner Familie jederzeit aufs
schwerste bedrohen, so dass er seiner dunklen, wolkenverhangenen Zukunft
nicht zu viel Lebewesen anvertrauen will, fiir die er sich verantwortlich fiihlt.

Mehr noch als der Arbeiter selbst ist seine Frau auf die Verhtitung unntit-
zen Kindersegens bedacht. Haben sich doch ihre Lebensverhiltnisse noch viel
rascher und sttirmischer gewandelt und Hand in Hand damit ihre Denk- und
Sinnesart. [15] Die Lohnarbeit der Frauen hat in den letzten paar Jahrzehnten
rapid zugenommen, immer mehr und mehr Frauen, auch verheiratete, sind
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gezwungen, sich selbst ihr Brot zu verdienen. Da bleibt zum Kindergebaren
und -stillen immer weniger Zeit, aber auch weniger Lust.

Die wirtschaftliche Selbstandigkeit hat in der Frau auch den Willen ge-
weckt, sich vom Manne zu emanzipieren, nicht langer seine geduldige Skla-
vin zu sein, sondern Herrin tiber ihren eigenen Korper zu werden. Die
Schwangerschaft, die Geburt, das Stillen machten sie hilflos, abhéngig vom
Manne. Im Kampfe der Geschlechter tritt das Kind auf die Seite des Mannes,
und vor diesem Bundesgenossen ihrer Unterdritickung sucht sich die Frau ins-
tinktiv zu schiitzen.

Rasch aufeinander folgende Geburten zerstoren Schonheit und Anmut des
weiblichen Korpers, er erschlafft, wird vorzeitig alt und hésslich. Eine Welle
von Jugendlichkeit ist tiber die Frauen unserer Zeit hinweggegangen, auch
die Arbeiterin beginnt, sich ihres Leibes zu freuen, auf seine Pflege, seine Jun-
gerhaltung Wert zu legen. Er wird ihr zum kostbaren Instrument der Ge-
schlechtslust, wie es bisher nur der gehegte und gepflegte Kérper der biirger-
lichen Frau, wenn auch oft nicht fiir diese selbst, sondern fiir ihren jeweiligen
Besitzer gewesen war. Aber zum Unterschied von dieser will sie nicht mehr
die sich verkaufende Lust-Sklavin des Mannes sein, sondern gleichberechtigte
Gefdhrtin seiner Lust. Und dazu muss sie besonders in der heutigen Zeit des
durch die Kriegsverluste an Mdnnern so unerhort gestiegenen Frauentiber-
schusses - ihres jugendlichen Korpers sicher sein, der nicht von zahllosen Ge-
burten verunstaltet worden ist.

Freilich konnen die modernen Frauen dabei in eine gefdhrliche Zwick-
miihle kommen. Ihre Miitter und Grofimiitter konnten sich zwar ebenso we-
nig vor Kindersegen, auch unerwiinschtem, schiitzen, wie etwa heute noch
die Frauen unkultivierter Volker, aber sie hatten dafiir wenigstens die Mog-
lichkeit, sich dem Geschlechtsverkehr frei von jeder Hemmung hinzugeben.
Sie waren dadurch eher in der Lage, das MafS an geschlechtlicher Befriedi-
gung zu erreichen, auf das sie Anspruch erhoben.

Heute dagegen wird die Empfangnisverhtitung nur zu oft erreicht durch
eine schwere Einbufe an Geschlechtslust. Der Mangel an geschlechtlicher Befrie-
digung ist die dritte grofie Gefahr, die der proletarischen Frau im Geschlechts-
leben droht.

Eine ihrer Hauptursachen ist, wie schon gesagt, die Angst vor dem Kinde,
die starker ist als die Sehnsucht nach der Triebbefriedigung. Doch kénnen

auch noch andere, fiir die Proletarierin typische Ursachen sie hervorrufen.
[16]
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Die eine liegt im zu friihen Beginn der geschlechtlichen Betédtigung. Die pro-
letarischen Lebensverhéltnisse sind leider so geartet, dass sie vorzeitiger se-
xueller Betdtigung in weitestem MafSe Vorschub leisten. In engen, tiberfiillten
Wohnungen, oft mit den Eltern oder &lteren Geschwistern in einem Bette
schlafend, sind die Kinder Zeugen des elterlichen Geschlechtsverkehrs, nicht
selten auch Opfer von mehr oder weniger eindeutigen Spielereien der Ge-
schwister oder fremder , Bettgeher”, Schlatburschen oder -mddchen. Die enge
Zusammenballung beider Geschlechter in den Fabriken trédgt bei den Halb-
wiichsigen viel dazu bei, ihre im modernen Grofsstadtmilieu erregte Sinnlich-
keit noch zu steigern, bevor der Korper ausgereift ist. Alkohol, Nikotin, Kino
und Schundliteratur tun das tibrige, um die seelische Widerstandskraft, be-
sonders der Maddchen, zu beugen, und es will uns fast wie ein Wunder er-
scheinen, dass die grofse Mehrzahl der Proletarierinnen doch ungebrochen an
Leib und Seele aus diesem Fegefeuer hervorgeht.

Es sind freilich immer noch viel zu viele, die einen Knacks fiirs ganze Le-
ben davontragen. Manche kommen von der frith angewohnten Selbstbefrie-
digung (Onanie) nicht mehr ganz los und finden im normalen Verkehr nicht
den Reiz, den ihnen ihre eigenen Manipulationen gewdhren. Man hat die Ge-
fahren der Onanie mafilos tibertrieben, hat sie als Ursache aller moglichen
schweren Nerven- und Riickenmarkleiden angeschuldigt von all dem ist kein
Wort wahr. Die einzige Gefahr der Onanie, wenn man das eine Gefahr nennen
will, besteht darin. dass sie den Menschen daran gewohnt, einen Akt, der das
Hochstmafd an Gegenseitigkeit bedeuten sollte, bei dem beide Teile ebenso
viel an Lust geben sollten, wie sie selbst empfangen, fiir sich allein auszufiih-
ren. Es werden also die starken altruistischen Krifte, die dem Geschlechtsakt
innewohnen, Riicksichtnahme, Bedachtsein auf den anderen, der Wunsch, ihn
glucklich zu machen, in rein egoistische verwandelt. Aus gewissen korperli-
chen Begleiterscheinungen konnen wir auch entnehmen, dass die normale
starke Sexualspannung bei der Selbstbefriedigung keine vollkommene Lo-
sung findet, dass also die Onanie stets nur einen minderwertigen Ersatz fiir
den normalen Geschlechtsverkehr darstellt.

Nur kurz sei hier der Geschlechtsnot ganzer Bevolkerungsgruppen ge-
dacht, die heute zahlenmiflig eine grofie Rolle spielen. Vor allem ist hier
das grofie Heer der iiberschiissigen Frauen zu nennen, das wir in Europa
finden und das nach Dutzenden von Millionen z&hlt. Eine Stadt wie Wien
allein hat bei einer Bevolkerungsziffer von 1.8 Millionen einen Frauentiber-
schuss von 200.000. Alle diese Frauen wéren nach den biirgerlichen Mo-
ralbegriffen dazu verdammt, niemals die Freuden der Liebe zu geniefSen,
von denen der Mutterschaft ganz zu schweigen. Der Staat selbst, der mit
brutaler Gewalt die Geburtenzunahme zu erzwingen sucht, verurteilt
grofie Frauenschichten (Lehrerinnen, Staats- [17] beamtinnen) zum Zolibat
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und wirft sie riicksichtslos aufs Pflaster, wenn sie sich , Unsittlichkeiten”
oder gar uneheliche Geburten zuschulden kommen lassen,

In Gefangnissen, Schwachsinnigen- und Irrenanstalten, in Klostern und
Pfarrhdusern verdorrt der Geschlechtstrieb zahlloser Menschen oder wird
in naturwidrige Bahnen gelenkt, aus denen er oft nicht mehr den Weg ins
Normale zurtickfindet.

Viele zu frith verfiihrte junge Méadchen lernen niemals die volle ge-
schlechtliche Befriedigung kennen. Kérper und Geist bed{irfen einer gewissen
Reife, um der Geschlechtslust faltig zu sein. Oft ist auch der erste Mann, der
einer Frau nahekommt, entscheidend fiir ihr ganzes weiteres Geschlechtsle-
ben. Zu grofie Brutalitdt oder zu grofie Nachldssigkeit von Seiten des Mannes
konnen in gleicher Weise Anlass zu schweren Empfindungsstérungen bei der
Frau sein. Brutalitdt erzeugt Schmerz und damit Angst vor dem Verkehr,
Nachldssigkeit wiirdigt den Geschlechtsakt, der volle Hingabe des ganzen
Menschen verlangt, zur oberfldachlichen Spielerei herab und verfiihrt die be-
treffenden Méadchen zu leichtherziger Preisgabe ihres Korpers, ohne dass ein
tieferes Gefiihl sie treibt. Oft ist es reine Gefilligkeit, einem fltichtig Bekannten
gegeniiber, oft das Verlangen nach irgendeiner nicht in der Geschlechtslust
selbst gelegenen materiellen Belohnung. Von hier zur Prostitution ist oft nur
ein Schritt.

Eine der haufigsten Ursachen geschlechtlichen Unbefriedigtseins ist Man-
gel an seelischer Ubereinstimmung zwischen Mann und Frau. Bei zu friih ge-
schlossenen Verhiltnissen oder Ehen stellt es sich nicht selten heraus, dass
sich Mann und Frau allmdhlich auseinander oder voneinander weg entwi-
ckeln. Zu frithzeitige Belastung junger Frauen mit Kinder- und Haushaltssor-
gen macht sie oft zu weiterer geistiger Entwicklung unfihig, sie konnen nicht
mehr Schritt halten mit dem weiter lernenden und strebenden Mann. Ein ty-
pisches Schicksal gerade besonders begabter Proletarier tut sich hier auf: die
Frauen bleiben zurtick, die Mdnner steigen oft hoch auf der sozialen Stufen-
leiter als Abgeordnete, Biirgermeister, Minister, und lassen sich scheiden von
ihrer vorzeitig vergramten, verbitterten Frau, die es nicht versteht, den Dienst
des Mannes fiir seine Klasse zu wiirdigen und seinen Bestrebungen oft genug
hasserfiillt in den Weg tritt.

Ofters noch sehen wir, dass die Arbeiterfrau rascher altert als ihr Mann
und dann von ihm zugunsten einer jiingeren im Stich gelassen wird. Oder der
Mann verliert sich infolge ewiger hduslicher Misere, wie sie bei Arbeitslosig-
keit und schlechten Wohnverhiltnissen unvermeidlich sind, an den Alkohol.
Noch unendlich viele Moglichkeiten seelischer Entfremdung gibt es im Prole-
tarierleben, unendlich oft sehen wir auch Proletarierehen in die Briiche gehen.
[18]
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Man wollte aus der Zunahme der Ehescheidungen ebenfalls wie aus dem
Geburtenriickgang einen Beweis fiir die Sittenlosigkeit unserer heutigen Zeit
herauslesen. Das eine ist ebenso falsch wie das andere. Die Menschen, und
insbesondere die Frauen, stehen eben der Ehe heute ganz anders gegentiber
als ihre Vorfahren. Sie ist im heutigen Leben kein gottgegebenes Sakrament
mehr, an dem der Mensch nicht riitteln soll, sondern eine menschliche Insti-
tution mit all ihren menschlichen Vorziigen und Fehlern.

Die wirtschaftlich selbstdndig gewordene Frau sieht im Mann nicht mehr
den unfehlbaren Herren, der sie schirmt und ndhrt, dem sie dafiir aber mit
Leib und Seele zu eigen gehort. Sie ist kritisch geworden, stellt Anspriiche
und wagt es, sich trotzig auf eigene FiifSe zu stellen, wenn der Mann vor ihr
nicht besteht.

Dinge, die man nicht dndern kann, nimmt man geduldig hin, wahrend
man revoltiert, wenn Verhdltnisse unertrédglich werden, deren Wandelbarkeit
man erkannt hat. Solange die Frauen ihren Mdnnern untertan waren, nahmen
sie ihre geschlechtliche Horigkeit mit in Kauf. Sie fanden es selbstverstand-
lich, wenn ihr Mann seine ehelichen Rechte geltend machte, ohne Riicksicht
auf die augenblickliche Geneigtheit seiner Gattin, und mussten es sich schwei-
gend gefallen lassen, wenn er sie vernachlédssigte, um anderen Schiirzen nach-
zujagen. Ein Ehebruch der Frau durfte vom Manne mit dem Tode bestraft
werden; es verstief$ aber nicht gegen die guten Sitten, wenn der Mann in frem-
den Gehegen pfliigte oder sich so viel Métressen hielt, als er nur immer be-
zahlen konnte.

Heute emport sich die Frau gegen Vernachldssigung wie gegen Miss-
brauch ihres Korpers durch den Mann. Beides findet seelisch wie korperlich
charakteristischen Ausdruck in gewissen Erscheinungen, die wir als Folge ei-
nes Mangels an Sexualbefriedigung auffassen miissen.

Bei sexueller Erregung jeder Art kommt es zu einer Flussigkeitsaus-
scheidung aus den Driisen am Scheideneingang und zu einer Bluttiberfiil-
lung der Unterleibsorgane, die sich unter driangenden Empfindungen
mehr und mehr steigert, bis sie an einem gewissen Hohepunkt plstzlich in
einem starken Fliissigkeitserguss der Scheidenschleimhaut und der Schei-
deneingangsdriisen zur Losung und zum Verebben kommt.

Gleichzeitig mit der Blutansammlung kommt es zu einem formlichen
Krampfzustand der steif gewordenen Gebarmutter und der sie haltenden
Mutterbdander, insbesondere der sehr muskel- und nervenreichen Bander,
die zum Kreuzbein ziehen. Mit dem oben geschilderten Hohepunkt
kommt es nicht nur zur Ausstofsung von Flissigkeit, sondern auch zur

19



Soziale Hygiene des Geschlechtsverkehrs

Losung des Krampfes, der von manchen Frauen mit fast schmerzhafter
Wollust empfunden wird.

Beides zusammen, Krampflosung und Erguss, sind von einem unbe-
schreiblichen Wonnegefiihl begleitet, dem sogenannten Orgasmus, dem
[19] Gipfelpunkt, dem die gesamte geschlechtliche Betdtigung mit unwi-
derstehlicher Kraft zustrebt und der fiir das Wohlbefinden der meisten
Menschen unentbehrlich ist.

Es ist nun eine nattirliche Tatsache, dass in der Regel der Mann seinen Gip-
felpunkt rascher erreicht als die Frau. Es erfordert sehr viel Hingabe von Sei-
ten der Frau und ebenso viel Riicksichtnahme von Seiten des Mannes, sollen
beide Teile zu ihrem Rechte kommen. Mangelnde seelische Ubereinstimmung
ist nur zu hdufig Ursache davon, dass die Frau enttduscht wird, die ja vom
Manne mehr abhéngig ist bei der Erreichung der Orgasmus als er von ihr.
Ebenso oft ist aber auch einfach Unerfahrenheit oder mangelnde Schulung
des Mannes daran schuld. Hat er doch in der Regel die , Liebe” gelernt bei
Frauen, die in der Hingabe zum Geschlechtsverkehr nicht eine Quelle der
Lust, sondern des Broterwerbs sehen und deshalb vom Manne gar keine
Riicksichtnahme auf ihre etwaigen Gefiihle verlangen. Gerade scheinbar be-
sonders erfahrene Don Juans versagen nicht selten vollig, wenn es sich um

den Umgang mit einer, wenn auch geliebten, so doch unerfahrenen Frau han-
delt.

Eine der Hauptursachen mangelnder Sexualbefriedigung ist aber eine un-
geniigende Technik der Empfangnisverhiitung. Die stete Angst vermindert
die Intensitidt des Begehrens bei der Frau. Das in der Regel getibte plotzliche
Abbrechen des Verkehrs durch Zurtickziehen des mannlichen Gliedes trifft
die Frau gewohnlich in einem Zeitpunkte, in dem sie ihren Orgasmus noch
nicht erreicht hat, aber doch in hochster Erregung ist. Wie dem Tantalus in
der griechischen Sage, der von stetem Hunger und Durste gequilt wurde, die
fruchtschweren Zweige, das kiithle Wasser stets in ndchster Nahe und doch
unerreichbar blieben und seine Qualen zum Wahnwitz steigerten, so wird
heute alltdglich Millionen von Frauen der erquickende Becher von den durs-
tenden Lippen geschlagen, wenn sie von ihm nippen wollen.

Bleibt die volle Sexualbefriedigung wahrend des Verkehrs aus, so wird die
rasche Entleerung der strotzend gefiillten Blutgefdfie der Geschlechtsorgane
hintangehalten und der Erguss unterdriickt. Anstatt dessen beginnt jetzt die
Scheidenschleimhaut, wenn es sich um ein regelméfiiges Vorkommnis han-
delt, stindig in geringer Menge Fliissigkeit abzusondern, der nun zum Nahr-
boden fiir Kleinlebewesen aller Art werden kann, die die gesunde Scheide
ohne weiteres vernichtet. Diese Bakterien zersetzen die Fliissigkeit und reizen
dadurch ihrerseits wieder die Schleimhaut, so dass es schliefslich zur
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Absonderung von Eiter kommen kann. Weifier und gelber Fluss gehoren zu
den h&ufigsten Frauenleiden unserer heuti- [20] gen Zeit. Eine ihrer gewohn-
lichsten Ursachen ist Mangel an geschlechtlicher Befriedigung, andere Ursa-
chen werden wir noch kennenlernen.

Ebenso wie der Fliissigkeitserguss wird bei fehlendem Orgasmus auch die
Krampflosung im Bereich der Gebarmutter und der Mutterbander unter-
driickt. Reste krampfiger Starre bleiben zurtick, damit eine gesteigerte Emp-
findlichkeit und Spannung, vor allem in den von der Gebdrmutter zum
Kreuzbein ziehenden Bandern. Die Schmerzen werden in den Organen selbst
empfunden bei tieferem Eindringen in die Scheide stofsit das Glied an den Ban-
dern an und kann Schmerzen ,, wie in einer offenen Wunde, wie ein Messer-
stich” hervorrufen; jedes Pressen, Husten, Biicken und Heben, das die Gebar-
mutter tiefer treten ldsst, reifSt schmerzhaft an den Bandern -, hdufiger noch
werden sie ins Kreuz verlegt. Die gestaute Gebdarmutter blutet bei der Menst-
ruation hdaufig verldangert, verstarkt und schmerzhafter. Und so sehen wir, wie
Ausfluss, Kreuzschmerzen und Menstruationsbeschwerden zu Massenzeu-
gen unserer heutigen Geschlechtsnot werden.

Die allbeliebte schematische Behandlung” dieser Storungen mit Spii-
lungen, die entsprechend ihrer Nutzlosigkeit, immer hdufiger und mit im-
mer schdrferen Stoffen angewendet werden, mit Sitzbddern, Dunstum-
schldgen und dhnlichen den Korper bei hdufiger Anwendung verweichli-
chenden und fiir Erkdltungen geneigt machenden Wasserkiinsten, mit
Massage, Tropfen usw., kann natiirlich nicht helfen, wenn nicht das Ubel
an der Wurzel gepackt wird. Falsche Scham verhindert noch allzu viele
Frauen, sich selbst und dem Arzt Rechenschaft iiber ihre Geschlechtsnot
als Krankheitsursache abzulegen. Eine sehr geschiftsttichtige Industrie
macht sich die Not und Angst der Frauen zunutze, um ihnen fiir teures
Geld nutzlose Apparate und Medikamente aufzuschwatzen.

Nicht nur an den Geschlechtsorganen, sondern im ganzen Koérper macht
sich die Geschlechtserregung bemerkbar. Das Herz wurde von jeher zum Sitz
der Liebesempfindung gemacht, es beteiligt sich durch sttirmisches Klopfen
am Geschlechtsakt. Bleibt der Orgasmus mit seiner wohltédtigen Entspannung
aus, so kann eine Neigung zu Herzklopfen mit dngstlichen Gefiihlen hervor-
gehen, die sich bis zur schweren Angstneurose steigern und dadurch Lebens-
freude und Arbeitsfreudigkeit aufs schwerste beeintrachtigen kann.

Kein Wunder auch, dass die immer wieder erwartungsvollen und immer
wieder enttduschten Frauen sich schliefslich zu fiirchten anfangen vor dem sie
erregenden, doch nie befriedigenden Verkehr. Ihre einzige Waffe, mit der sie
sich gegen die stets wiederholte Erniichterung wehren koénnen, wird die
Gleichgiiltigkeit. Wozu sich erregen lassen, wenn der Zweck der Erregung
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doch nie erreicht wird? Die Frau umgibt sich mit einem Panzer von Eis, sie
wird eine ,kalte” Frau, die den [21] Geschlechtsverkehr gleichgiiltig oder wi-
derwillig tiber sich ergehen ldsst, ohne sich im Geringsten an ihm bewusst zu
beteiligen.

Die Kiihle der Frau ist nattirlich nicht dazu angetan, die Gefiihle des Man-
nes ihr gegentiber besonders zu erwdhnen, sondern im Gegenteil, er findet in
ihr eine formliche Rechtfertigung fiir seine eigene Nachldssigkeit oder gar fiir
die Aufnahme aufSerehelicher Beziehungen zu anderen Frauen. Es kommt ein
Riss in die Ehe, der sich mehr und mehr erweitert, bis schliefslich das Verhilt-
nis zweier Menschen in die Briiche geht, die sich urspriinglich wirklich lieb-
gehabt haben und sonst vielleicht durchaus miteinander harmonieren.

Die Verhiitung dieser als Massenerscheinung auftretenden Frauenkrank-
heiten ist eine sozialhygienische Frage von grofiter Bedeutung. Uber die sozi-
alen Mafinahmen zu ihrer Vermeidung sprechen wir spéter, hier sei kurz der
individuellen, von der Einzelperson durchzufiihrenden gedacht.

Das Wesentliche dabei ist, die Frauen auf der schmalen Schneide zwischen
den zwei Abgriinden der drohenden Schwangerschaft und des Mangels an
Sexualbefriedigung sicher zu fiithren.

Auch die grofite Zuneigung kann auf die Dauer die Unfadhigkeit, den Part-
ner geschlechtlich zu befriedigen, nicht aufwiegen. Liegt eine krankhafte Po-
tenzschwéche beim Manne oder Gefiihlsstorung bei der Frau vor, so sind sie
drztlich zu behandeln. Aber auch sonst hat jeder normale Mensch, bevor er
sich in Liebesbeziehungen einldsst, die Pflicht, sich tiber die Voraussetzungen
aufzukldren, unter denen dieses zu geschehen hat.

Die meisten nicht christlichen Kulturvolker hatten und haben mit selbst-
verstandlichem Freimut in eigenen Liebesspiegeln ihre Jugend tiber diesen
wichtigen Zweig menschlicher Beziehungen unterrichtet. Mag auch die sozi-
ale Stellung der Frau, etwa bei Arabern oder Indern, noch so tief sein, die
Pflicht, sie sexuell zu befriedigen, leuchtet aus all diesen Lehrbtichern als et-
was Selbstverstandliches hervor. Bei unseren heute herrschenden Moralbe-
griffen ist eine so freimiitige Aufklarung viel schwieriger, da sie mit unendlich
viel Vorurteilen zu kdmpfen hat. Eine Art tffentlichen Unterrichts nicht zu
verwechseln mit der sexuellen Aufklarung der Kinder und Jugendlichen ver-
bietet sich daher wohl tiberall von selbst. Aber schon der grofse Erfolg von
Biichern, wie denen Vandervelde s und Hodanns beweist, wie grofs das Bedirf-
nis nach derartigem Unterricht ist.

In viel vollkommener, weil den Fragen und No6ten der einzelnen angepass-
ten Weise, geschieht diese Erziehung zu [22] richtiger Verkehrstechnik und
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zu voller Respektierung des Partners in den Ehe- und Sexualberatungsstellen,
wie sie vielerorts entstanden sind. Hier kann sich jeder einzelne mit dem Fach-
mann aussprechen, sich Aufkldrung und Rat holen. Viel Ungliick kann ver-
hiitet, vieles wieder eingerenkt werden, bevor es zu nicht wieder gutzuma-
chenden Folgen gefiihrt hat.

Wer sich seiner sexuellen Leistungsfdhigkeit nicht sicher fiihlt oder wer
erst im Verlaufe eines Verhiltnisses derartiges feststellt, kann sich beraten
und behandeln lassen, bevor er den Partner in eine Sackgasse hineinma-
novriert hat, aus der ein Entkommen nur unter grofSen Opfern an Gliick mog-
lich ist.

Wird auf der anderen Seite ein tiefgehender Mangel an seelischer Uberein-
stimmung oder eine fortschreitende Entfremdung festgestellt, die an einer ge-
deihlichen Entwicklung der Sexualbeziehungen zweifeln lassen, so wird un-
ter Umstanden, falls nicht zwingende soziale oder familidre Griinde dagegen
sprechen, eine Trennung der beiden Partner ins Auge gefasst werden miissen,
die freilich heute aus rein juristischen Griinden oft nicht leicht fallen wird.

Der zweite springende Punkt bei der Vermeidung der oben geschilderten
Zustande ist die Ausbildung und Verbreitung einer sicheren, unschadlichen
und den Geschlechtsgenuss nicht beeintrachtigenden Verhiitungstechnik.

Die Moglichkeiten, eine Empfangnis hintanzuhalten, lassen sich auf
zwei Grundprinzipien zurtickfiihren. Es wird versucht, den Samen entwe-
der abzutéten oder ihn von dem Eindringen in die Gebirmutter abzuhalten.

Die Abtotung des Samens wird durch die chemische Wirkung gewisser
Stoffe (Chinin, Borsdure, Quecksilber u. &.) angestrebt, die in Form von
leichtloslichen Tabletten, Kugeln und Zapfchen oder von Salben, vor dem
Geschlechtsakt in die Scheide eingefiihrt werden.

Die Abhaltung des Samens kann auf verschiedene Weise, vom Manne
oder von der Frau, durchgefiihrt werden. Die einfachste und am meisten
geiibte Art ist das Zurtickziehen des Gliedes aus der Scheide vor dem Sa-
menerguss. Die andere, vom Manne anzuwendende Methode, ist die Be-
niitzung eines sogenannten Priservatives oder Kondoms, eines aus Gummi
oder Schafdarm (sogenannte ,Fischblase”) hergestellten Uberzuges, der
vor dem Verkehr wie ein Handschuhfinger tiber den Finger - tiber das
Glied gestreift wird.

Die Frau schiitzt sich vor dem Eindringen des Samens in die Gebarmut-
ter durch Einlegen eines sogenannten Pessars. Dieses verschliefst entweder
die Scheide in Form einer breiten Gummischeibe, in deren hohlem gewuls-
teten Rande eine feine Spiralfeder fiir stetes festes Anliegen an den
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Scheidewidnden sorgt, oder es sitzt als Gummi-, Zelluloid- oder Metall-
kappe wie ein Fingerhut auf dem untersten, in die Scheide hineinragenden
Gebarmutterteil. Die in die Gebdrmutter selbst einzufiihrenden Stiftpes-
sare sind unter allen Umstdnden zu vermeiden, da sie lebensgefdhrliche
Verletzungen hervorrufen konnen. Auch vor anderen in die Gebarmutter
eingelegten Schutzmitteln (Seidenfaden etc.) mochten wir warnen, obwohl
sie von mancher &drztlichen Seite empfohlen werden. [23]

Sptilungen zur Entfernung des in die Scheide ergossenen Samens sind
deshalb nicht zweckmaifiig, weil sie in der Regel zu spdt kommen und den
schon wihrend des Orgasmus in die Gebarmutter eingedrungenen Samen
nicht mehr unschiddlich machen konnen, weil sie ferner fiir die nach dem
Verkehr ruhebediirftige Frau eine Stérung und ein Opfer darstellen, das
sie zur Schonung ihres Nervensystems besser vermeidet.

Dass das Zurtickziehen des Gliedes schwere Folgen nach sich ziehen
kann dadurch, dass die Frau nicht zum vollen Genuss kommt, haben wir
schon oben angefiihrt. Aber auch fiir den Mann ist der Zwang zum Acht-
geben keineswegs gleichgiiltig. Auch sein Nervensystem leidet darunter,
dass er bei einem Akte, der volle Hingabe und Selbstvergessen zu seinem
ungestorten Ablaufe erfordert, stindig durch Angst und durch Zwang zur
Selbstbeherrschung gehemmt wird. Selbst wenn also der Mann auf die Be-
friedigung der Frau volle Riicksicht nimmt und sie keine Verkiirzung ihrer
Anspriiche erleidet, ist der unterbrochene Verkehr als stdndig getibte
Form des Geschlechtsaktes im Interesse des Mannes zu vermeiden. Zudem
wird seine Wirksamkeit dadurch beeintrédchtigt, dass hdufig der Samen
zwar nicht im Inneren der Scheide, wohl aber an den duferen Geschlechts-
organen abgelagert wird und auch von hieraus eine Befruchtung hervor-
rufen kann. Eine derartige Befruchtung kann sogar bei unverletzten Jung-
frauen stattfinden.

Die chemisch wirkenden Mittel teilen allesamt miteinander die Eigen-
schaft, unverldsslich zu sein. Trotz aller fiir sie aufgebotenen Reklame ken-
nen wir kein einziges, das, fiir sich allein angewendet, volle Sicherheit ver-
heifsen wiirde. Dagegen sind diese Mittel unschitzbar, um die Sicherheit
der mechanisch wirkenden Pessare und Préservativs fast vollkommen zu
gestalten.

Vorldufig muss Grundsatz jeder Empfangnisverhiitung sein, dass nur
doppelter Schutz Gewdahr fiir Sicherheit gibt. Welche Methode man im ge-
gebenen Falle anwendet, hiangt von verschiedenen dufleren Umstdnden
ab.
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Die Kappenpessare haben den grofien Vorteil, dass die Frau standig ge-
schiitzt ist und nicht vor jedem Verkehr erst mit dem Gummipessar her-
ummanipulieren muss, sondern durch das rasche und in keiner Weise Ge-
nuss- und Schonheitsempfinden stérende Einlegen der keimtotenden Tab-
lette sofort in voller Bereitschaft ist, ohne dabei irgendwie dem Wohlwol-
len oder der Nachldssigkeit des Mannes preisgegeben zu sein. Freilich
wird sie dabei in den meisten Féllen - nur wenige Frauen oder Eheméanner
lernen die Technik, das Pessar einzulegen, mit verldsslicher Sicherheit,
wenn sie auch die Entfernung in der Regel selbst besorgen - vom Arzte
oder von der Hebamme abhingig sein, was nattirlich materiell eine ge-
wisse Belastung bedeutet. Es wire Aufgabe der Krankenkassen, hier so
wie es in Berlin schon geschieht helfend einzugreifen. An sich ist die stete
arztliche Uberwachung der Frauen ja durchaus kein Ungliick. Kleine aus
dem Tragen der Pessars erwachsende Unannehmlichkeiten kénnen sofort
beseitigt werden, die sonst unter Umstdnden zum Weglassen der Pessars
Veranlassung geben konnen. Bei gentigender Sauberkeit (Blankerhalten
des Pessars, Auskochen nach dem Herausnehmen, Spiilungen der Scheide
etwa ein bis zweimal wochentlich mit Irrigator-Glasrohr und milden Lo-
sungen, wie Kamillentee oder halbprozentiger Milchsiure, nicht mit Atz-
und Gerbstoffen, wie Lysol, Lysoform, Alaun etc. -) wird kaum je ein stér-
kerer Fluss auftreten. Zeigt sich doch ein solcher, so ist vorldufig kiirzeres
Tragen des Pessars oder zeitweiliges Weglassen zu empfehlen, ehe man
sich zu gdnzlicher Weglassung entschliefst. Ernstere Folgen, wie Krebs,
vorzeitiges Altern u. &., konnen aus dem Tragen eines Pessars niemals her-
vorgehen. [24]

Handelt es sich nur um einen gelegentlich ausgetibten Verkehr, fehlt
ein Arzt im Ort oder lehnt er, wie es leider noch haufig auf dem Lande
geschieht, die Einfiihrung des Pessars ab oder aber wird ein solches nicht
vertragen, so bleiben nur Scheidenpessar oder Préservativ.

Die Gummipessare bieten den Vorteil, die Frau von Mann und Arzt
ganz unabhéngig zu machen und die Scheide nicht zu reizen, da sie nicht
standig getragen werden, sondern am nichsten Tag entfernt werden sol-
len. Sie haben den Nachteil der etwas umstdndlichen Manipulation vor
dem Geschlechtsakt - bei Ubung wird dieser Handgriff allerdings rasch
und diskret ausgefiihrt und erfordert nicht mehr Zeit als die vorherige Ein-
legung der Tablette - und der Notwendigkeit, es standig bei sich zu fiithren,
wenn der Verkehr, wie bei Verlobten hdufig der Fall, nicht im eigenen
Hause stattfinden kann. Ein {ibler Geruch des Gummis lésst sich bei Rein-
haltung (Auswaschen in warmem Seifen wasser- nicht auskochen! und
Einreiben mit einer Spur Glycerin) vermeiden, die Haltbarkeit ist selbst-
verstdndlich nicht so unbegrenzt wie die eines Metallpessars, so dass ein
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gelegentlicher Wechsel notwendig wird, wenn der Gummi briichig oder
rissig wird.

Das Praservativ kommt unter denselben Umstdnden zur Anwendung
wie das Scheidenpessar, wenn dieses aus dufleren Griinden nicht ge-
wiinscht wird und wenn der Mann gesonnen ist, einen Teil der Verant-
wortung auf sich zu nehmen. Auch in diesem Falle muss die Frau durch
eine Tablette geschiitzt sein, da das Praservativ platzen und ein Teil des
Samens in die Scheide gelangen kann.

In den seltenen Fillen, in denen weder Tabletten noch Scheidenkugeln
vertragen werden, ist die gleichzeitige Verwendung von Préservativ und
Pessar notig.

Aus den eben gegebenen technischen Vorschriften fiir die Empfangnisver-
htitung geht klar hervor, dass sie ein grofies Maf$ an Sauberkeit und Sorgfalt
erfordern. Bei unordentlicher Ausfiihrung leidet die Sicherheit sofort. Ande-
rerseits leiden Schonheitssinn und Schamgefiihl vieler Frauen unter dem
Zwang, an ihren Geschlechtsorganen in Gegenwart eines Mannes herumzu-
manipulieren, so dass man zugeben muss, dass vom Standpunkte der Asthe-
tik aus die Frage der Verhiitung noch nicht ganz hinreichend gelost ist. Aber
all das fallt nicht ins Gewicht abgesehen davon, dass bei einiger Ubung all die
Handgriffe flink und sauber erledigt werden - gegentiber der Tatsache, dass
nur die VerhiitungsmafSnahmen es der modernen Frau gestatten, ohne Angst vor un-
erwtinschter Nachkommenschaft zum vollen Geschlechtsgenuss zu gelangen.

Mit einigen Worten sei noch der operativen Unfruchtbarmachung ge-
dacht, die in letzter Zeit in zunehmendem Mafse das Interesse erweckt. Die
uralten Methoden, Menschen durch Entfernung der Keimdrtisen, der Ho-
den und Eierstocke, unfruchtbar zu machen, wurden verlassen, da dieser
Eingriff tiefgreifende Verdnderungen des gesamten Organismus nach sich
zieht, wie sie als Kastrationsfolgen allgemein bekannt sind.

Dagegen sind wir in der Lage, durch Durchschneidung und Unterbin-
dung der Samen- oder Eileiter Mdnner oder Frauen ihrer Zeugungsfahig-
keit zu berauben, ohne sie in ihrem sonstigen Wesen irgendwie zu veran-
dern. Die Frauen behalten Gebarmutter und Fierstocke und [25] damit die
Menstruation, die Madnner behalten die Fahigkeit zum geschlechtlichen
Verkehr, den Bartwuchs, die tiefe Stimme etc., kurz, beide bleiben, was sie
waren.

Allerdings muss hervorgehoben werden, dass die - besonders beim
Manne sehr geringfiigigen - Eingriffe bisher noch nicht so gestaltet wer-
den kénnen, dass die Unfruchtbarkeit nur fiir eine gewtinschte Zeit eintritt
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und jederzeit mit Sicherheit wieder rtickgangig gemacht werden kann. Die
operative Unfruchtbarmachung kommt also nur dann in Frage, wenn es
sich um Personen handelt, deren Fortpflanzung aus bestimmten Griinden
(Gefahr der Weitervererbung schwerer Entartungserscheinungen) uner-
wiinscht ist oder die selbst in ihrer Gesundheit durch eine Schwanger-
schaft oder Geburt aufs schwerste bedroht sind. Als Ausweg aus augen-
blicklichen wirtschaftlichen N6ten ist die operative Sterilisierung nicht an-
zuempfehlen, da sie in der Regel einen unwiderruflichen Zustand schafft.
[26]
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SOZIALE HYGIENE DER SCHWANGERSCHAFT

Nehmen wir nun an, unsere Proletarierfrau, deren Schicksal wir verfolgen,
sei mit Wissen und Willen oder aus Gleichgiiltigkeit und Fahrldssigkeit oder
auch infolge mangelhafter Verhiitungstechnik schwanger geworden.

Die Schwangerschaft beruht auf der Befruchtung des miitterlichen Eies
durch einen mannlichen Samenfaden. Der Samenfaden, der durch eigene
Bewegungen durch Gebarmutter und Eileiter dem Ei entgegengewandert
ist, bohrt sich in das Ei ein und verschmilzt vollkommen mit diesem. Er
befahigt das Ei, ein neues eigenes Leben zu entfalten, zu wachsen und sich
in der Gebarmutterschleimhaut einzubetten, wo es den Anschluss an das
Blut findet, das ihm Nahrungs- und Atmungsstoffe bringt und seine Stoff-
wechselschlacken entfernt. Die vollige Verschmelzung der elterlichen
Keimzellen macht es verstandlich, dass die Kinder Eigenschaften von bei-
den Eltern erben koénnen, dass also die Mutter, obwohl sie das Kind in ih-
rem Schofle trdgt, keinen bestimmenden Einfluss auf Art und Beschaffen-
heit des kiinftigen Sprosslings ausiibt, dieser also vom Anfang an ein von
der Mutter unabhdngiges Dasein fiithrt. Das Kind ist nicht ein Korperteil
der Mutter, sondern es lebt wie ein Schmarotzer auf deren Kosten, sie oft
genug in ihrer Gesundheit aufs schwerste beeintrachtigend.

Durch stetige Teilung und gleichzeitige Grofsenzunahme wird aus dem
urspriinglich nur aus einer einzigen, mit blolem Auge kaum mebhr sicht-
baren Zelle bestehendem Ei ein Zellhaufen, ein Bldschen, aus dem durch
mannigfache Faltungen und Sprossungen schliefilich ein schon die spétere
Form deutlich erkennen lassender Embryo hervorgeht. Er schwimmt frei
in einer von Wasser erfiillten Blase, die ihn vor Druck und Stof$ schiitzt,
und durch einen diinnen Strang, der Nabelschnur, mit seinem Erndh-
rungs-, Atmungs- und Ausscheidungsorgan, dem Frucht- oder Mutterku-
chen, verbunden. Dieser bildet sich, zu gleichen Teilen aus mditterlichem
und kindlichem Gewebe bestehend, aus der Gebarmutterschleimhaut mit
ihren Blutgefdfien und aus den zottigen Wurzeln heraus, die das Ei in die
Schleimhaut einsenkt, um den Anschluss an das miditterliche Blut zu ge-
winnen. Ein unmittelbarer Austausch von miitterlichem und kindlichem
Blut findet nicht statt, das Kind bildet sein eigenes, chemisch von dem der
Mutter verschiedenes Blut, das stets durch diinne, fiir Sauerstoff, Kohlen-
sdure, Nahrungsstoffe und Ab- [27] fallprodukte allerdings durchgangige
Scheidewédnde von dem miditterlichen Kreislauf getrennt bleibt. Das Kind
ist, wir wiederholen es, vom Anfang an ein mit Eigenleben ausgestattetes
Individuum.
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So klein und unscheinbar das wachsende Ei zu Beginn ist, so méachtig
sind seine Einwirkungen auf die Mutter. Da es korperfreunde, mit dem
viterlichen Samen zugefiihrte Stoffe enthélt und in der Folgezeit stindig
neu bildet, so konnen vergiftungsdhnliche Erscheinungen auftreten, die
die Mutter mehr oder weniger schwer schiadigen, ja sie umbringen kénnen.
Erbrechen, allgemeines Ubelbefinden, Speichelfluss sind alltdgliche Er-
scheinungen in den ersten Schwangerschaftsmonaten, die in weitaus den
meisten Fillen von selbst wieder aufhoren, gelegentlich aber die Frauen so
entkriften, dass sie zugrunde gehen, wenn sie nicht von ihrer morderi-
schen Leibesfrucht befreit werden.

Da die Frau fiir das Kind atmen und ausscheiden muss, so werden an
ihre eigenen Atmungs-, Kreislaufs- und Ausscheidungsorgane wesentlich
gesteigerte Anforderungen gestellt. Sind ihre Organe von vornherein
krank oder geschwicht, so kann die Schwangerschaft zur Verschlimme-
rung etwa eines Lungen-, Herz- Nieren- oder Stoffwechselleidens, ja zum
volligen Zusammenbruch der Mutter fiihren.

Ist die Frau gesund, so tritt in der Regel nach den Stiirmen der ersten
Wochen und Monate eine friedliche Zeit des Waffenstillstandes zwischen
Mutter und Kind ein. Die Frau hat sich an ihren Schmarotzer gewochnt ist
tiir zwei, nimmt zu — viele Frauen fiihlen sich nie so wohl wie gerade in
dieser Zeit, vom vierten bis zum siebenten Monat der Schwangerschaft,
besonders wenn das Kind anfidngt, sich der Mutter durch seine eigenen
Bewegungen fiihlbar zu machen, was ungefdhr in der Mitte der Schwan-
gerschaft eintritt.

In den letzten Monaten koénnen neue Beschwerden eintreten, die vor
allem mit der Grofienzunahme des Leibes und der daraus erfolgenden Un-
behilflichkeit zusammenhéngen. Es wachsen auch um diese Zeit die An-
spriiche, die an die Ausscheidungsorgane der Mutter, insbesondere die
Nieren, gestellt werden die infolgedessen gesteigerte Aufmerksamkeit be-
anspruchen.

Nicht immer gentigt der Wunsch einer Frau nach Nachkommenschaft, um

ein gezeugtes Kind auch wirklich bis ans Ende auszutragen. Nicht gar so sel-
ten kommt es zu einer vorzeitigen Unterbrechung der Schwangerschaft. Wir
sprechen von Fehlgeburt oder Abortus, wenn die Frucht in den ersten zwei, von
Friihgeburt, wenn sie im letzten Drittel der Schwangerschaft abgeht.

Wohl muss zugegeben werden, dass ein grofier Teil der Fehlgeburten

heutzutage absichtlich herbeigefiihrt wird, aber es bleibt immerhin noch ein
betréchtlicher Prozentsatz von Abortus tibrig, die ganz von selbst, ohne Zu-
tun von aufien, stattfinden. Auch hier lisst sich wieder ein deutlicher
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Zusammenhang mit der sozialen Lage nachweisen. Statistiken aus alterer
Zeit, in denen die kiinstliche Fruchtabtreibung noch keine so grofie Rolle
spielte wie heutzutage, lassen tiefgehende Unterschiede erkennen. Eine grofs-
angelegte, 1908 verdffentlichte Berliner Statistik von C. Hamburger zeigt, dass
in wohlhabenden Kreisen 8 Prozent der Schwangerschaften, im Proletariat
dagegen fast 18 Prozent mit Fehlgeburt enden. [28]

Aufler der allgemeinen sozialen Lage sind vor allem das Alter und die
Haufigkeit vorangegangener Geburten von ausschlaggebender Bedeutung
hierbei, ganz besonders aber gewerbliche Einfliisse. Diese konnen teils me-
chanischer Art sein (korperliche Uberanstrengung, ungiinstige Haltung, etwa
bei Textilarbeiterinnen, Landarbeiterinnen), teils chemischer. Vor allem die
Bleivergiftung spielt eine unheilvolle Rolle, und zwar nicht nur die der Mut-
ter, sondern auch die des Vaters. Mehr als die Hilfte aller Schwangerschaften
bei Frauen, die beruflich mit Blei zu tun haben, kann vorzeitig enden.

Bei Frithgeburten, vor allem dann, wenn die Frucht schon vor ihrer Aus-
stoflung abgestorben ist, miissen wir stets an eine Syphilis der Mutter denken,
die vielleicht bisher keinerlei Erscheinungen gemacht hat und bei dieser Ge-
legenheit zum ersten Male zum Vorschein kommt. Eine Blutuntersuchung der
Mutter wird in der Regel die Verhdltnisse klarstellen.

Angesichts der grofien Gefahrdung des Kindes durch die miitterliche Sy-
philis und angesichts der durch den Krieg bedingten Zunahme der syphilis-
tischen Durchseuchung der Bevolkerung empfiehlt es sich, bei jeder schwan-
geren Frau noch vor Ablauf des vierten Monats, womoglich friiher, eine Blut-
untersuchung auf Syphilis anzustellen, da man in diesem Zeitpunkt, in dem
die Krankheit noch nicht auf die Frucht tibergegriffen hat, durch griindliche
Behandlung der Mutter das Kind vor der Erkrankung tiberhaupt schiitzen
kann. Nirgends beweist das Salvarsan seine Uberlegenheit anderen Heilmit-
teln der Syphilis gegentiber so schlagend, wie gerade hier.

Die Gemeinde Wien hat beschlossen, jeder unbemittelten Schwangeren,
die sich vor Ablauf des vierten Monats eine Blutuntersuchung machen lasst,
nach der Entbindung eine Pramie von 40 Schilling (= 200 K¢) auszuzahlen. Ein
Beweis fiir die Bedeutung, die die Gesundheitsverwaltung von Wien der Sy-
philisverhiitung bei den Ungeborenen beimisst.

In der heutigen Zeit wird der von selbst eintretende, spontane Abortus in
zunehmendem Mafie verdrangt durch die kiinstlich herbeigefiihrten. Die
weitaus grofite Zahl dieser Fehlgeburten sind als sog. kriminelle zu werten, d.
h. sie werden entgegen dem bestehenden gesetzlichen Verbot eigenméchtig
durchgefiihrt. Nur ein kleiner Prozentsatz wird aus dringenden medizini-
schen Griinden von Arzten kunstgerecht durchgefiihrt.
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Die Fruchtabtreibung ist keineswegs, wie so gerne behauptet wird, ein
Kind unserer heutigen verderbten Zeit. In der ganzen antiken Kulturwelt war
sie verbreitet, zahllose Naturvolker kennen sie und wenden sie an. Das Chris-
tentum hat sie wohl in den Hintergrund treten lassen, allerdings nur aus dem
Gesichtspunkte heraus, dass dadurch eine Seele fiir die Taufe [29] und damit
fiir das bessere Jenseits verloren ginge, nicht aus Respekt vor dem diesseitigen
Leben der Menschen, das der Kirche ja immer erst in zweiter Linie kam.

Zugegeben muss werden, dass die Fruchtabtreibung zahlenmafSig sicher
in den letzten Jahrzehnten zugenommen hat, wenngleich ihr prozentueller
Anteil am Geburtenrtickgang wahrscheinlich weit {ibertrieben wird und die
Zahl der abgetriebenen Kinder sicher nur einen Bruchteil der Zahl der nicht
gezeugten darstellt. Es ist aus begreiflichen Griinden schwer, genaue Zahlen-
angaben tiber die Haufigkeit gewollter Schwangerschaftsunterbrechungen zu
erhalten, denn diese sind ja gesetzlich verboten.

Tatsache ist jedoch, dass eine betrédchtliche Zahl von Frauen Leben und
Gesundheit infolge von Fruchtabtreibungen einbiifit. Wahrend die Kindbett-
tiebersterblichkeit nach normalen Geburten standig abnimmt, steigt sie nach
Fehlgeburten ebenso gleichmifSig an.

Es sind fast ausschlieSlich Infektionen, unter Fiebererscheinungen ver-
laufende Ansteckungskrankheiten, denen die Frauen nach Fehlgeburten
zum Opfer fallen. Seltener raffen Verletzungen oder Verblutungen die
Frauen dahin.

Wir haben oben gesehen, dass die Frucht sicher und unter Luftab-
schluss wie in einer Konservenbiichse in der Fruchtblase ruht. Wird der
Muttermund gewaltsam gedffnet, die Fruchtblase zerstért und noch der
Weg zu den grofien, von langsam flielendem Blut gefiillten Rdumen des
Fruchtkuchens gebahnt, so sind den von aufien kommenden Fremdkei-
men Tor und Tiir gedffnet. So wie konservierte Fische oder Friichte jaulen,
stinken und giftig werden, wenn die Dose geoffnet und nicht entleert wird,
so kann der ganze Inhalt der Gebarmutter, besonders wenn die Frucht ab-
gestorben ist, in Faulnis tibergehen, Fruchtwasser und Blut nehmen einen
jauchigen Geruch an, hohes Fieber ist die Folge. Sind gar von der abtrei-
benden Person Eiterkeime eingeschleppt worden, die die Fahigkeit haben,
in lebende Gewebe des Korpers einzudringen und sich dort zu vermehren,
so konnen schwere eitrige Wunderkrankungen in der Gebarmutter und in
den sie umgebenden Geweben (Beckenzellgewebe, Beckenbauchfell) aus-
brechen oder es kann zu allgemeiner Blutvergiftung kommen. In einem
betréchtlichen Teil der Félle ist der Tod die Folge.
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Verblutungstod nach Abtreibung innerhalb der ersten drei Schwanger-
schaftsmonate gehort zu den grofiten Seltenheiten, doch kommen die
Frauen durch den oft betrachtlichen Blutverlust gewohnlich sehr herunter
und brauchen lange Zeit zur vollen Erholung.

Infektions- und Blutungsgefahr bedrohen die Frau gewchnlich dann,
wenn der Eingriff von ungeiibten Handen mit unreinen Gegenstanden
ausgefiihrt wird. Das ist ja eine der fluchwiirdigsten Folgen des gesetzli-
chen Verbotes der Fruchtabtreibung, dass sie zwar diese nicht ver. hindert,
die Frauen aber, soweit sie sich nicht selbst zu helfen” suchen, dazu dréangt,
bei Pfuschern Rat und Hilfe zu suchen. Es sind dies zum Teil Personen, die
irgendwie mit drztlichen Dingen zu tun haben, wie Hebammen, Apothe-
ker, Drogisten, Friseure, zum grofien Teil aber auch vollstandige Laien, die
mit einer nur durch ihre vollkommene Ahnungslosigkeit zu erkldrenden
Kiithnheit ans Werk gehen. Mag der eine oder andere dieser Leute aus Mit-
leid handeln, die grofse Mehrzahl besteht aus skrupellosen Geschéftsleu-
ten, die sich das Risiko der Gesetzestibertretung teuer bezahlen lassen. [30]

Diese Verdringung des Publikums von den Arzten zu den Quacksal-
bern ist nicht die einzige tible Folge des gesetzlichen Verbotes der Frucht-
abtreibung. Das Emporende ist, dass das Gesetz praktisch genommen fiir
die besitzenden Frauen aufder Kraft ist, dass sich fiir viel Geld Unrecht in
Recht verwandelt und derselbe Staatsanwalt, der arme Frauen wegen
Ubertretung des § 144 anklagt, an den Sanatorien der Reichen blind und
taub vortibergeht. Dazu kommt noch, dass nur ein verschwindend kleiner
Teil der Frauen, die abtreiben, wirklich vor Gericht kommt, dass also das
Gesetz 16cherig und damit der Anreiz zur Ubertretung grof ist. Freilich,
tiber allen schwebt immer die Drohung, es konnte doch einmal etwas her-
auskommen, und diese Angst wird von den Abtreibern zur Bewucherung
ihrer Opfer, von Mitwissern zu Erpressungen aller Art ausgentitzt.

Es wird nun oft die Behauptung aufgestellt, man brauche nur das gesetz-

liche Verbot aufzuheben und den Arzten die Schwangerschaftsunterbre-
chung freizugeben, um alle {iblen Folgen der , Abtreiberei” mit einem Schlage
zu beseitigen.

Nichts ist falscher als diese Behauptung. Wohl ist es richtig, dass die Ge-

fahr, an einem kiinstlichen Abortus zu sterben oder schwer zu erkranken, ver-
schwindend gering ist, wenn die Operation in einem Spital von einem fachlich
geschulten Arzte durchgefiihrt wird. Jedoch schon fiir den in der Sprech-
stunde des Arztes oder in der Wohnung der Frau vorgenommenen Eingriff
gilt das bei weitem nicht mehr, umso weniger, wenn es sich um einen Arzt
handelt, der keine spezielle operative Ausbildung genossen hat und in seiner
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Alltagspraxis das Zusammentreffen mit eitrigen und ansteckenden Krankhei-
ten durchaus nicht vermeiden kann.

Gewisse Gefahren haften dem Abortus unter allen Umstdnden an, mag er,
von welchem Arzt immer, unter den besten Bedingungen vorgenommen wor-
den sein, Gefahren, die in der Regel von den Arzten und auch von den Laien
geringgeschédtzt werden, die aber infolge ihrer tiberaus grofien Verbreitung
durchaus unser Interesse wachrufen miissen. Es handelt sich dabei nicht um
grofiartige Dinge, die etwa so dramatisch und eindrucksvoll verlaufen wie die
oben geschilderten Bauchfellentztindungen oder Blutvergiftungen, sondern
um banale Alltdglichkeiten, die, an sich geringfiigig, durch ihre Zahigkeit,
durch ihr stindiges zermiirbendes Vorhandensein schliefilich den Charakter
eines schweren Leidens annehmen und den Menschen in seiner Arbeitsfahig-
keit und Lebensfreude aufs tiefste beeintrachtigen.

Es ist bei der zum Abortus notwendigen gewaltsamen Eroffnung der Ge-
barmutter unvermeidlich, dass kleine, scheinbar unbedeutende Verletzungen
der Gebdrmutterschleimhaut und -muskulatur gesetzt werden. Auch wenn
durch saubere Ausschabung der Frucht und Nachgeburt kein zersetzungsfa-
higes Material in der Gebdarmutterhohle zurtickgelassen wird, so bleiben Ein-
trittspforten genug bestehen, die von Keimen [31] benutzt werden konnen,
wie sie in der Scheide und an den dufseren Geschlechtsorganen von zahlrei-
chen Frauen ein unbeachtetes Dasein fithren. Haben sie auch nicht die Kraft,
schwere eitrige Wunderkrankungen hervorzurufen, so konnen sie doch zu
leichten, schleichend, oft fieberlos verlaufenden Entziindungen der Gebar-
mutterinnenfldche fiithren, die auf die Eileiter und das Bauchfell weitergreifen
oder auf dem Wege der Lymphgefifie entziindliche Verdnderungen in den
Mutterbandern erzeugen.

Gewisse Beschwerden, Bauch- und Kreuzschmerzen, Ausfluss, kommen
nach jedem Abortus vor. Sie verschwinden gewohnlich nach einer gewissen
Zeit von selbst und machen vollem Wohlbefinden Platz. Bei einer ganzen
Reihe kiinstlicher Fehlgeburten, auch nach &rztlich durchgefiihrten, vermis-
sen wir jedoch diese Erholung, die Beschwerden bleiben und werden trotz
ihrer Geringftigigkeit immer lastiger. Frauen, die sich vielleicht immer tro-
cken und sauber gefiihlt haben, haben jetzt standig das Empfinden der Nasse,
der Unreinlichkeit, des Brennens und Juckens. Der diese Empfindungen her-
vorrufende Fluss hat haufig einen anderen Charakter als der oben als Folge
mangelnden Sexualgenusses beschriebene. Da er aus dem untersten Gebar-
mutterabschnitt, dem sog. Halskanal, stammt, der tiberaus reich an Schleim-
driisen ist, besteht er gewohnlich aus Schleim. Er kann diinn, klar und faden-
ziehend sein, doch kénnen auch grofie Mengen qualligen, mehr oder weniger
eitrigen Schleimes entleert werden, der stark dtzt und brennt, vor allem bei
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Frauen, die viel gehen und stehen miissen und keine Gelegenheit haben, sich
ofters im Tage zu reinigen, zu schmieren und zu pudern. Es gibt arbeitende
Frauen, die durch einen solchen Ausfluss an die Grenze der Arbeitsunféhig-
keit gebracht werden konnen.

Zu diesem aus der Gebarmutter stammenden schleimigen Ausfluss gesellt
sich hdufig noch ein Scheidenfluss, der als Ausdruck einer tiefergehenden Sto-
rung der Selbstreinigungskraft der Scheide anzusehen ist, die durch den Ein-
griff selbst und die mit ihm verbundene seelisch-nervése Schadigung der Frau
zustande kommt.

Die entziindlichen Verdnderungen in den Mutterbandern kénnen diesel-
ben Beschwerden machen wie die frither geschilderten krampfartigen Span-
nungszustdnde. Jede durch Pressen und Biicken hervorgerufene Bewegung
der Gebarmutter zerrt an den starr und empfindlich gewordenen Bandern
und macht Schmerzen. Das beim Geschlechtsverkehr tief eindringende mann-
liche Glied erzeugt beim Anstofien an die Gebarmutter einen oft ans Uner-
tragliche streifenden Schmerz und erfiillt die Frauen mit Angst vor jeder Ver-
einigung. Die entziindlich verdickte Gebarmutterwand vermag sich bei der
Regelblutung [32] nicht so fest zusammenzuziehen, wie es die Blutstillung
verlangt, die Folge ist Verldngerung und Verstiarkung, oft auch Schmerzhaf-
tigkeit der Regel.

Es ist wohl wahr, dass robuste Naturen auch den Puff einer Schwanger-
schaftsunterbrechung leicht vertragen und nicht selten ein Dutzend solcher
Eingriffe iiber sich ergehen lassen, scheinbar ohne Schaden zu nehmen. Bei
anderen Frauen geniigt ein Abortus, um sie korperlich und seelisch aufs
schwerste zu schddigen, umso mehr dann, wenn sie, wie in Proletarierkreisen
tiblich, sich nachher nicht gentigend schonen, vielleicht am gleichen oder am
ndchsten Tage schon wieder am Herd, am Waschfass oder in der Fabrik ste-
hen.

Gar nicht selten sind seelische Verstimmungen, Zustdnde von Niederge-
schlagenheit, Miidigkeit, Arbeitsunlust, gar nicht selten auch Gewissensbisse,
Zweifel daran, ob der oft vorschnell geplante und durchgefiihrte Eingriff
wirklich notwendig war.

Besonders quélend ist die Depression in den Fillen, in denen als Folge des
Abortus sich Unfruchtbarkeit einstellt. Verschluss des Eileiters, Abknickungen,
Verwachsungen, sind verhdltnisméfiig hdufige Endzustande nach den oben
erwdhnten leichten Entztindungen. Mag auch ein Teil dieser Fille durch &rzt-
liche Behandlung, vor allem durch Diathermie, Moorbadder und dhnliche Ku-
ren, wieder in Ordnung gebracht werden, ein grofierer Teil bleibt tibrig, in
dem die Wiederherstellung entweder nur unvollstindig erfolgt
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(Eileiterentztindungen nach Abortus sind eine der wichtigsten Ursachen fiir
die lebensgefidhrlichen Eileiter- oder Bauchhohlenschwangerschaften) oder
tiberhaupt ausbleibt. Mag fiir eine Proletariermutter mit vier, fiinf Kindern
die Unfruchtbarkeit nichts Schreckliches, sondern eher ein erstrebenswertes
Ziel sein, so gibt es fiir einen jungen, lebenskriftigen, sonst gesunden Men-
schen nichts Niederdrtickenderes, als das Gefiihl, die Fortpflanzungsfahigkeit
nicht ohne eigenes Verschulden, ja vielleicht sogar leichtfertig eingebtifit zu
haben.

All diese Dinge muiissten berticksichtigt werden, ehe man sich zu einer
Schwangerschaftsunterbrechung entschlieft. Diese ist niemals, wie es sich so
manche Frau gerne vorstellt, ein leichter, harmloser Eingriff, auch dann nicht,
wenn ihn der Arzt vornimmt.

Umso bedeutungsvoller erscheint daher die Forderung, den Abortus,
wenn irgend moglich, tiberfliissig zu machen durch eine zweckmafsige und
sorgfiltige Verhiitung der Empfangnis. Dartiber haben wir ja oben schon das
Notige gesagt. Ist dagegen eine Schwangerschaft eingetreten, so soll man
nicht von vorneherein ihre Beseitigung ins Auge fassen, sondern, falls das ir-
gendwie durchfiihrbar ist, eine Beseitigung der Zustinde, die den Abortus
wiinschenswert erscheinen lassen. [33]

Nur im Falle einer schweren Krankheit der Mutter, die nicht behebbar ist
(Herz-, Nieren-, Lungen-, Stoffwechselkrankheit), wird heute die kiinstliche
Fehlgeburt drztlicherseits durchgefiihrt das Ubel der Gesundheitsgefdhrdung
durch den Fortgang der Schwangerschaft ist hier grofer als das Ubel ihrer
Beseitigung.

Strittig dagegen ist die Frage, ob auch eine nicht das Leben der Mutter be-
drohende Krankheit Grund genug sein kann, den kiinstlichen Abortus vorzu-
nehmen. So gibt es Augen- und Ohrenleiden, die sich im Verlaufe einer
Schwangerschaft so verschlechtern konnen, dass Blindheit und Taubheit der
Mutter bevorstehen. Auch hier wird wohl in der Regel die Schwangerschaft
beseitigt werden; die soziale Gefdhrdung ist einleuchtender Weise zu grofs.
Dagegen kennen wir eine ganze Reihe von krankhaften Zustinden, die die
Arbeitsfihigkeit der Mutter bedrohen, ohne sie in ihrer Gesundheit wesentlich
zu gefdhrden. So konnen beispielsweise ganz alltdgliche Dinge, wie etwa
Plattfiifie, Krampfadern, Hangebauch, Leisten- oder Nabelbriiche durch eine
Schwangerschaft so unertréaglich schmerzhaft werden, dass jede stehende Ar-
beit unmoglich wird. Hatten die Frauen MufSe, sich ins Bett zu legen und zu
pflegen, so konnten sie ihr Kind ohne grofie Beschwerden austragen. Wenn
sie aber Proletarierinnen sind, die von ihrer Hinde Arbeit leben miissen, so
ist ihnen diese Schonung versagt. Sie miissen sich abrackern von friih bis spait,
ohne Riicksicht auf ihre kranken Teile nehmen zu konnen trotz alledem
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erkennen die Ubung der Gerichte und die herrschende Lehrmeinung der Me-
dizin diese Griinde nicht als zwingend fiir eine Schwangerschaftsunterbre-
chung an.

Noch weniger ist dies bei rein sozialer Not der Fall. Arbeits- und Obdach-
losigkeit, das Vorhandensein kranker und hungriger Kinder, die ganze Fiille
sozialen Elends gibt dem Arzt nicht das Recht, Schwangerschaften zu unter-
brechen bei Frauen, von denen er weif3, dass sie sich unter allen Umstinden
ihrer Leibesfrucht entledigen werden, aber anstatt unter den verhaltnismaf3ig
gefahrlosen Umstidnden des Krankenhauses unter Mithilfe irgendeines Pfu-
schers.

Ebenso wenig darf der Arzt heute eingreifen, wenn er auch weifs, dass die
Nachkommenschaft gewisser belasteter Eltern mit einem hohen Grade von
Wahrscheinlichkeit schwere Defekte aufzuweisen haben und damit sich
selbst, ihrer Familie und der zu ihrem Unterhalt verpflichteten Offentlichkeit
zur Last sein wird.

Wieder erhebt sich die Frage, ob nicht doch, trotz der eben geschilderten
Gesundheitsgefdhrdung der abtreibenden Frauen, die glatte Aufhebung des
Verbotes die einfachste und [34] sicherste Mafsregel ist, um eben noch grofiere
Ubel zu verhiiten, ob man nicht der Frau selbst als der zumeist Betroffenen
die Entscheidung anheimstellen soll.

Man hat sogar in diesem Zusammenhang vom ,Selbstbestimmungsrecht
der Frau” tiber ihren Korper gesprochen und dieses als ihr unverdufierliches
Menschenrecht proklamiert. Ich glaube nicht, dass dieser Standpunkt berech-
tigt ist. Das Recht des Menschen, tiber seinen Koérper beliebig zu verfiigen, ihn
also auch nach Willkiir oder Laune zu schddigen, konnen wir nur bis zu einer
gewissen Grenze anerkennen. Wir glauben nicht, dass in irgendeiner Gesell-
schaft, mag sie dem Individuum, dem Einzelmenschen, noch so grofie Freiheit
gewdhren, Leute etwa das Recht haben werden, sich selbst so zu verstiim-
meln, dass sie arbeitsunfdhig werden und auf Kosten der Allgemeinheit er-
halten werden miissen. Das Recht auf den eigenen Koérper kommt hier in
Streit mit Rechten der anderen Menschen.

Dann ist ja bei vielen schwangeren Frauen, die eine Abtreibung begehren,
von einer wirklichen Selbstbestimmung oft nicht die Rede. Schwangere
Frauen sind, zumal zu Beginn ihres Zustandes, der ja in der Regel eine Fiille
von Unlustgefiihlen mit sich bringt, tiberaus hédufig fremden Einfltissen, von
auflen her ausgetibtem Zwange, vielleichter zuganglich als in normalen Zei-
ten. Wer es immer wieder miterlebt hat, wie schwanger gewordene Frauen
von ihren Verlobten und Ménnern, von deren und von ihrer eigenen Familie
unter Druck gesetzt werden, um die unerwiinschte Leibesfrucht beseitigen zu
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lassen, und wie die Frauen nachher korperlich und seelisch darunter zu leiden
haben, der wird doch Bedenken tragen, der Riicksichtslosigkeit der Madnner
(die ja schon heute nur zu sehr geneigt sind, die Verantwortung fiir die Emp-
tangnisverhiitung den Frauen zuzuschieben) eine so schwere Waffe in die
Hand zu geben, wie sie die volle Freigabe des Abortus bedeuten wiirde. Da-
mit wiirde fiir zahllose Mdnner jeder Zwang zur Vorsicht beim Geschlechts-
verkehr fortfallen.

Schliefdlich bleibt aber noch die Frage zu erortern, ob das Selbstbestim-
mungsrecht der Frau, selbst wenn man es ihr fiir den eigenen Korper zubilli-
gen mochte, auch auf ihre Leibesfrucht auszudehnen ist. Die alten Romer ha-
ben das Kind einfach fiir einen , Teil der miitterlichen Eingeweide” erklart
und der Mutter volles Verfiigungsrecht {iber das Neugeborene gegeben.

Im alten Kirchenrecht galt die Frucht erst von einem gewissen Alter ab als
beseelt, von diesem Zeitpunkt ab wurde die vorher straflose Abtreibung zu
einer schweren Siinde, da sie eine Seele am Geborenwerden hinderte und da-
mit der Moglichkeit beraubte, die heilige Taufe zu empfangen. Die [35] heuti-
gen Juristen streiten sich darum, was fiir ein Rechtsgut eigentlich durch die
Vernichtung einer unreifen Leibesfrucht verletzt werde, ob eines der Mutter,
des Vaters oder der Gesellschaft. Die Frucht selbst hat, da sie ja keine lebende
Person darstellt, eigentlich keinen Anspruch auf rechtlichen Schutz.

Vom biologischen Standpunkte aus gesehen, 16st sich diese Frage ganz
leicht. Wie wir schon oben auseinandergesetzt haben, ist die Frucht vom ers-
ten Tage an als eigenes Individuum zu werten, das allerdings auf den Aufent-
halt im Mutterleibe angewiesen ist, um die notige Reife zu erlangen, die es zu
selbstandigem Leben befdhigt. Aber schliefslich sind auch das Neugeborene,
der Saugling, der Kriechling, vollig auf die elterliche Brutpflege angewiesen,
ohne die sie nicht lebensfihig sind. Ein prinzipieller Unterschied zwischen
ungeborenem und geborenem Kind kann also nicht gemacht werden. Wird
dem Geborenen der Schutz des Gesetzes zugebilligt, so kann er dem Ungebo-
renen nicht versagt werden. Die Frage des durch eine Fruchtabtreibung ver-
letzten Rechtsgutes ist also durch diese einfache Uberlegung leicht zu 16sen.

Und trotzdem strdubt sich das Volksempfinden dagegen, einer Leibes-
frucht von drei bis vier Monaten dasselbe Recht zuzuerkennen, wie etwa ei-
nem ausgetragenen, lehensreifen Kinde, geschweige denn einem, das schon
selbstandig gelebt hat. Auch Gesetz und Rechtsprechung tragen diesem Ge-
fihl von der Ungleichwertigkeit der Menschen auf verschiedene Altersstufen
Rechnung und lassen beispielsweise die Abtotung des reifen Kindes unter der
Geburt, wenn sie vom Arzt im Interesse der Mutter ausgefiihrt werden muss,
straffrei. Von diesem Gesichtspunkte aus kann auch der Anspruch der
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ungeborenen! Frucht auf Erhaltung ihres Lebens eine Einschrankung erfah-
ren, nimlich dann, wenn die Erhaltung des Lebens ihrer - sozial wertvolleren
Mutter durch die Schwangerschaft in Frage gestellt ist. Im neuen deutschen
Strafgesetzentwurf ist dieser Gedanke noch erweitert worden: es gentigt die
Gefdhrdung der miitterlichen Gesundheit, um die Unterbrechung der
Schwangerschaft zu rechtfertigen.

Es wird also ausdriticklich eine Notlage der Mutter auf gesundheitlichem
Gebiete zu einem StrafausschlieSungsgrunde fiir Mutter und eingreifenden
Arzt erkldrt. Von hier wire nur ein Schritt zur Losung der Frage, ob nicht auch
wirtschaftliche Notlage aller Art in unserer heutigen Zeit der Massenverelen-
dung im Gesetz als StrafausschlieSungsgrund Aufnahme finden kénnte.

Die Arzte wiirden sich allerdings dafiir bedanken, die Verantwortung zu
tibernehmen bei Eingriffen, die nicht aus rein &drztlichen Griinden notwendig
sind. Hier miissten schon o6ffentlich Beauftragte der Gesellschaft eingreifen,
um die Notlage [36] wirklich einwandfrei festzustellen und die Arzte als den
Eingriff Ausfiihrende von ihrer Verantwortung zu entlasten. Allerdings den-
ken wir hier nicht an einen Gerichtshof, der iiber Leben oder Tod der Frucht
zu entscheiden hitte, sondern an Organe der 6ffentlichen Fiirsorge, die ge-
wohnt sind, ihre praktische Lebenserfahrung anstelle des biirokratischen
Schimmels zu setzen und rasch unter Ubernahme von Verantwortung einzu-
greifen. Die Ubertragung dieser Aufgabe an die 6ffentliche Fiirsorge verfolgt
noch einen anderen Zweck aufer der Feststellung der Notlage: sie kann diese
gegebenenfalls beseitigen und damit der Frau den Abortus ersparen. Beschaf-
fung von Arbeit und Obdach, Beeinflussung von Angehorigen oder Arbeitge-
bern u. a. gelingen der offentlichen Fiirsorge leichter als dem einzelnen, der
die notigen Wege nicht kennt oder sie aus Mutlosigkeit und Verzweiflung
nicht mehr gehen will. Stellt die 6ffentliche Fuirsorge fest, dass sie auflerstande
ist, zu helfen, und zwar rasch zu helfen, so soll die Frau das Recht haben,
straflos ihre Frucht beseitigen zu lassen.

Um jede Moglichkeit privater Bewucherung aus der Welt zu schaffen,
widre es angezeigt, die Schwangerschaftsunterbrechung den offentlichen Spi-
tdalern vorzubehalten, soweit nicht dringende personliche Griinde der Frauen
(Geheimhaltung vor der Familie oder vor dem Arbeitgeber) dagegen spre-
chen.

Wir konnen es aber keineswegs als eine grundsatzliche sozialistische For-
derung aufstellen, dass die ungeborene Frucht vogelfrei sein soll und dass es
nur vom Belieben ihrer Mutter abhéngen soll, ob sie gebdren will oder nicht.
Konsequenterweise miisste man ihr dann auch das Recht zubilligen, ihr

1 Im Original: neugeborenen
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Neugeborenes aussetzen oder toten zu diirfen. Wir kénnen der Not der heu-
tigen Zeit Rechnung tragen und konnen einem Staat, der die Kinderaufzucht
zur Privatangelegenheit der Eltern macht und nicht die Verpflichtung, Mutter
und Kind zu erhalten, in sich fiihlt, das Recht absprechen, Menschen, die we-
der sich noch ihre Kinder menschenwtiirdig erhalten konnen, zur Austragung
ihrer Kinder zu zwingen - aber das besagt noch nicht, dass wir aus dieser Not
eine Tugend machen und die Fortpflanzung des Menschengeschlechtes fiir
eine Angelegenheit erkldaren miissen, die der Offentlichkeit gleichgiiltig ist.

Ob und in welchem Ausmafs die weder &rztlich noch sozial zu rechtferti-
genden Abortus weiterhin zu bestrafen sind, dartiber mogen sich die Juristen
die Kopfe zerbrechen.

Fiir den Arzt bleibt wichtig die Schaffung der Moglichkeit, bei gesundheit-
licher und wirtschaftlicher Notlage die Frauen, vor allem die Arbeiterfrauen,
auf den ungefdhrlicheren, billigeren und moralisch einwandfreien Weg zur
Hilfe fithren zu konnen, statt wie bisher sie entweder sehenden Auges in das
[37] Verderben der Pfuscherabortus rennen zu lassen oder selbst die Gefahr
der Gesetzesverletzung auf sich zu nehmen, sei es aus idealistischem &rztli-
chem Helferdrang, sei es aus nacktem Geschiftsinteresse, was heutzutage lei-
der nicht allzu selten ist.

Die bevolkerungspolitische Seite der Abtreibungsfrage haben wir ab-
sichtlich aus dem Spiel gelassen, da, wie gesagt, der Anteil der Abortus am
Geburtenriickgang zahlenmafSig sicher bei weitem nicht so betrachtlich ist
wie der der Empfangnisverhiitung. Haben wir die méachtigen seelischen
Impulse begriffen, die zum Geburtenriickgang fiihren, so werden wir ver-
stehen, warum das Strafgesetz als bevolkerungspolitische Mafinahme je-
den Sinn verloren hat. Halten die Volkswirte und Bevolkerungspolitiker
es fiir notig, dem Geburtenriickgang Einhalt zu gebieten, so konnen sie ihr
Ziel nicht durch ebenso grausames wie nutzloses Herumdoktern an zwar
auffilligen, aber doch weniger wichtigen Begleiterscheinungen erreichen,
sondern nur durch Schaffung eines neuen Gebar willens. Dieser ist nicht
durch Steuererleichterungen fiir Kinderreiche, Junggesellenbesteuerung,
Elternschaftsversicherung und dhnliche technische Mafinahmen erzielbar,
sondern nur durch vollige Umwalzung unserer gesellschaftlichen Grund-
lagen, durch Sicherung der Existenz der arbeitenden Schichten, durch
gleichzeitige Gewéhrleistung ihres kulturellen Aufstiegs, durch Anerken-
nung der Mutterschaft als entschdadigungswiirdige, im Dienste der Allge-
meinheit geleistete Arbeit, durch Schutz der Kinder in h6herem Ausmafie,
als er jetzt etwa dem Neugeborenen zuteil wird. Ob allerdings in der kapi-
talistischen Welt all dies erreichbar sein wird, ob nicht die Bevolkerungs-
frage ein Nagel mehr am Sarge des Kapitalismus sein wird, ob nicht erst
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eine sozialistische Gesellschaft die Bevolkerungsfragen, die uns heute be-
schaftigen, wird 16sen konnen, erscheint uns allerdings zweifelhaft.

Wir wollen annehmen, unsere Proletarierin, deren Lebenslauf wir verfol-
gen, habe die Gefahr einer spontan eintretenden Fehlgeburt ebenso vermie-
den wie die Versuchung einer Fruchtabtreibung und trage ihr Kind aus. Den
oft mit Stérungen verkniipften ersten drei Monaten folgt nun in der Regel,
wenn die Frau nicht tiber Gebtihr abgerackert ist, eine verhdltnismafSig fried-
liche Zeit, in der sich viele Frauen so wohl und gesund fiihlen, wie vielleicht
noch nie in ihrem Leben.

Im letzten Drittel der Schwangerschaft kann der wachsende Umfang
des Leibes zu erneuten Storungen fiihren. Die Frauen haben oft ein unge-
heures Gewicht zu tragen, vor allem bei Mehrlingsschwangerschaften
oder bei abnormer Fruchtwasservermehrung. Acht bis zehn, ja zwolf Kilo
sind keine Seltenheit. Die so viel besungene ,stolze Haltung” der Schwan-
geren ist nur die notgedrungene Anpassung an diese Last. Schmerzen im
Riicken und Kreuz sind die hidufige Folge dieser starken Beanspruchung
der Wirbelsdule und der Riickenmuskeln. Die rasche Grofsenzunahme des
Bauchinhaltes dehnt die Bauchhaut aus; ist sie nicht elastisch genug, so
kommt es zu ZerreiSungen im Unterhautzellgewebe, durch die die tiefer-
liegenden blutreichen Schichten bldulich rot durchschimmern: es entste-
hen so die Schwangerschaftsstreifen, die sich spdter in die weifien
~Schwangerschaftsnarben” umwandeln. Die Bauchmuskeln dehnen sich
und weichen auseinander, der Nabel verstreicht oder wird vorgetrieben.

Bei jingeren Frauen mit straffen Bauchdecken und unnachgiebigen
Muskeln wichst die Gebdarmutter nur nach oben, verengert den Bauch-
raum, verdrangt das Zwerchfell und das Herz, so dass oft eine gewisse [38]
Kurzatmigkeit die Folge ist. Erst in den letzten Wochen tiberwindet das
weitere. Wachstum des Fruchthalters und sein zunehmendes Gewicht den
Widerstand der Bauchdecken, die Gebarmutter senkt sich nach vorne, was
sich den Frauen in einem Freierwerden der Atmung bemerkbar und von
ihnen als Zeichen des baldigen Geburtseintrittes gewertet wird. Bei Frauen
mit schlaffem Bauch, vor allem bei Mehrgebdrenden, senkt sich die Gebér-
mutter oft viel frither und fithrt schon im sechsten oder siebenten Monat
zu einem richtigen, fiir seine Tréagerin sehr ldstigen Hangebauch, der sich
oft mit einem Nabelbruch verbindet.

Schwellungen der Fiifie und Unterschenkel, vor allem nach langerem
Stehen, sind in den letzten Monaten sehr héufig. Sie konnen mit dem Be-
stehen von Krampfadern zusammenhéngen, gelegentlich sind sie erstes
Anzeichen einer ernsteren Nierenstorung, in der Regel aber beruhen sie
auf einer durch die Schwangerschaft bedingten erhthten Durchlédssigkeit
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der Wande der feinsten Blutgeféfie. Sie bedtirfen stets der Beachtung durch
den Arzt, da das Ubersehen einer beginnenden Nierenschadigung ganz
plotzlich zu schwersten Zustanden (Krampfen, Bewufitlosigkeit) fiithren
kann.

Magenbeschwerden sind nicht selten, aber von anderer Art als zu Be-
ginn der Schwangerschaft. Sodbrennen, Vollgefiihl, Driicken, Aufstofien,
alles ohne Ubelkeit und Brechreiz, sind alltdgliche Erscheinungen. Die be-
rithmten ,, weisen” Frauen schliefen daraus, dass das werdende Kind mit
einem starken Haarschopf auf die Welt kommen werde, der im Mutterleib
den miitterlichen Magen kitzle und so das Sodbrennen verursache. Sie ver-
gessen dabei nur, dass in der tiberwiéltigenden Mehrzahl aller Schwanger-
schaften die Frucht mit dem Kopf nach unten liegt und dem Magen ihren
haarlosen Steifs zuwendet.

Es ist leicht begreiflich, dass fuir die immer unbehilflicher werdende Frau
jedes langer dauernde Verharren in einer und derselben Korperhaltung im-
mer unbequemer und ermiidender wird, mag sie nun zum Sitzen oder zum
Stehen gezwungen sein. Auch Biicken, schweres Tragen und Heben kann ihr
schliefilich zur Qual werden. Zahlreiche gewerbliche Verrichtungen sind nun
stindig damit verbunden, mag es sich um Arbeiterinnen in Textilfabriken, um
Waischerinnen, landwirtschaftliche Arbeiterinnen oder was immer handeln.
Auch scheinbar leichte, im Sitzen ausgefiihrte Arbeit kann durch ihre Dauer
tiberaus ermiidend auf die Schwangere wirken, mag es sich um Bureauttig-
keit, Schneiderei, Heimarbeit oder d4hnliches handeln. Bei letzterer kommt als
erschwerend hinzu, dass die Arbeitszeit wegen der elenden Bezahlung ge-
wohnlich ins Mafilose ausgedehnt wird.

Die an sich richtige Tatsache, dass die Hausarbeit durch den mit ihr ver-
bundenen Wechsel der Bewegungsarten weniger anstrengend ist als reine
Berufsarbeit, wird fiir die Proletarierin dadurch in ihr Gegenteil verkehrt,
dass die grofie Mehrzahl der Arbeiterfrauen ja nicht Berufsarbeit oder Haus-
arbeit nach freier Wahl zu leisten hat, sondern gezwungen ist, vor und nach
der Berufsarbeit die Hausarbeit dazu zu leisten.

Ganz verkehrt ist es, wie es vielerorts geschieht, die Schwangere nie zur
Ruhe kommen zu lassen, sie zu fleiffiger Bewegung anzuspornen, weil ihr
sonst das Kind ,, anwiéchst”. [39] Eine derartige Ansicht ist vollig unbegriindet
und tiberdies macht eine Arbeiterin an sich schon so viel Bewegung, dass man
sie eher immer zur Ruhe malmen sollte. Ihre armen geschwollenen FiifSe soll
sie lieber hochlegen, als sie noch tiber Gebtiihr anstrengen. Es ist viel wichtiger,
mit ausgeruhten Nerven zur Entbindung zu kommen als bis zum letzten Mo-
ment wie ein Karrengaul sich abzurackern.
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Dieselbe geringe Bedeutung fiir eine bessere Geburt hat das Baden der
Schwangeren, mit dem an manchen Orten ein férmlicher Kultus getrieben
wird. Gegen Reinlichkeit ist nattirlich nichts einzuwenden und gliicklich, wer
sich ein tdgliches Bad leisten kann. Schlecht aber ist es, abends vielleicht in
einer kalten Kiiche ein Sitzbad zu nehmen, noch dazu in einer Wanne, in der
man die schmutzigen Fiifie der Kinder, vielleicht auch die Wasche der ganzen
Familie gewaschen hat. Wenn die Schwangere nicht eine eigene Wanne hat,
in der sich aufSer ihr niemand badet, so soll sie lieber auf das Bad verzichten
und sich mit einem Waschen der dufieren Geschlechtsteile tiber einer saube-
ren Waschschiissel und einem Abduschen des ganzen Korpers in der Wanne
stehend, etwa zweimal in der Woche, im Sommer nattirlich 6fters, begntigen.
Ein Furunkel, ein schlimmer Finger, ein Ausschlag am Kopf eines Kindes
kann zu einer Verunreinigung der Badewanne und des Wassers fiihren. Die
Keime konnen in die Scheide eindringen und im Wochenbett zu schweren Er-
krankungen Veranlassung geben. Aus demselben Grunde sind auch Schei-
densptilungen in der zweiten Halfte der Schwangerschaft, der Geschlechts-
verkehr zumindest in den letzten zwei Monaten vor der Niederkunft zu un-
terlassen.

Fiir Frauen, die stehende Arbeit zu verrichten haben, ist ein gutsitzendes,
nach Maf? gearbeitetes Bauchmieder eine grof3e Erleichterung, es vermag auch
einer zu starken Uberdehnung der Bauchdecken vorzubeugen. Bei Arbeit im
Sitzen ist es eher lastig. Vielerorts konnen die arbeitenden Frauen durch ihre
oder ihrer Manner Krankenkasse derartige Bauchmieder beziehen und sollten
von dieser Moglichkeit reichen Gebrauch machen.

Gegen die Anschwellung der Beine sind oft gutsitzende elastische Binden
vonnoten. Sie sind besser als Gummistriimpfe, auch billiger als diese, die sich
nur bei ldngerem Tragen lohnen. Hohe Schuhe zu tragen, ist in der Regel tiber-
flussig, dagegen sind hohe Absétze unbedingt zu verwerfen.

Eine besondere Pflege der Briiste ertibrigt sich, es gentigt die gewohnliche
Reinigung mit Seife und Wasser. Eine ,, Abhdrtung” mit Franzbranntwein und
weicher Zahnbiirste hat sich nicht bewdhrt, im Gegenteil die zarte Haut der
Warzen [40] wird oft trocken und rissig durch die zu gut gemeinte Pflege und
bietet dadurch erst den krankmachenden Keimen eine Eintrittspforte.

Auf die Notwendigkeit einer stindigen Harnkontrolle haben wir schon
oben hingewiesen. Sie soll in den letzten Monaten zumindest alle vierzehn
Tage ausgeiibt werden. Auch sie kann durch die Arzte der Krankenkassen fiir
die Arbeiterfrauen ins Werk gesetzt werden. Wo kein Anspruch auf die Kran-
kenkasse besteht, muss die staatliche oder kommunale Schwangerschaftsfiir-
sorge eingreifen.
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Wir haben gesehen, dass jede Schwangere fiir sich selbst tun soll, was sie
nur kann, dass sie aber auch Krankenkasse und Fuirsorge nach Moglichkeit
heranziehen soll. Worauf sie unter keinen Umstidnden verzichten soll, das ist
die Inanspruchnahme der Mittel, die ihr von Gesetzes wegen zustehen. In den
meisten Kulturstaaten hat die arbeitende Schwangere das Recht, sechs Wo-
chen vor dem vermutlichen Niederkunftstermin die Arbeit niederzulegen
und Krankengeld zu beziehen.

Leider machen noch immer zu wenig Schwangere von diesem Rechte Ge-
brauch. Es ist ja freilich richtig, dass das Krankengeld immer nur einen Bruch-
teil des Arbeitslohnes ausmacht und dass es bei Kinderreichtum, bei Arbeits-
losigkeit des Mannes, aber auch sonst im Proletarieralltag schwerfallt, auf ei-
nen noch so geringen Teil des sonstigen Einkommens zu verzichten. Aber an-
dererseits darf man die gesundheitliche Beeintrachtigung nicht geringachten,
die darin liegt, dass die Frau in einer Zeitspanne ihres Daseins, in der sie Ruhe
und Pflege brauchen wiirde, sich fiir andere abrackern muss, dass sie miide,
abgehetzt, oft im Staub und Schmutz der Arbeit zur Entbindung kommt. Sie
entbindet schwerer, sie leidet mehr, sie erholt sich langsamer, weil die seeli-
sche Widerstandskraft eben einmal ein Ende hat.

Es ist ja an sich eine Kulturschande, dass schwangere Frauen iiberhaupt
gezwungen sind, berufliche Arbeit zu leisten, dass die Schwangerschaft als
solche noch immer nicht als Leistung gewertet wird, die der Berufsarbeit zu-
mindest ebenbiirtig ist und daher denselben Lohn verdiente, wie diese, eine
Leistung noch dazu, die im Dienste der Allgemeinheit dargebracht wird und
deshalb auch von dieser zu vergiiten sei. Es ist eine bittere Ironie, dass der
Staat wohl die Einzelmenschen zwingt, gezeugte Kinder auszutragen, dass er
aber nichts tut, um den Miittern die Austragung zu erleichtern.

Vom gesundheitlichen Standpunkte aus ist zumindest zu verlangen, dass
gewisse Arbeiten fiir Schwangere iiberhaupt verboten werden und allen
Schwangeren die Moglichkeit gegeben werde, die letzten drei Monate fern
von jeder Berufsarbeit bei vollem Lohn zu Hause zu verbringen. Von Beginn
der [41] Schwangerschaft an, muss den Frauen Gelegenheit gegeben werden,
im Betriebe wihrend der Arbeitszeit zu ruhen. Ausreichende Reinigungs-
moglichkeit und Erndhrung wire sicherzustellen. Wir wissen wohl, dass zur
Durchsetzung dieser Mindestforderungen und zu ihrer gesetzlichen Festle-
gung noch ein weiter Weg ist. Und doch ist dieser Weg nur ein kurzes Sttick
des Weiteren, der zur volligen Befreiung der schwangeren Frau von jeder Ar-
beitsqual fiihrt und zu jener idealen Mutterschaft, wie sie biirgerliche Senti-
mentalitdt schon heute als vorbildlich auch fiir den Proleten preist, fur die sie
aber in kurzsichtigem Klassenegoismus die Mittel beizustellen sich weigert.
[42]
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SOZIALE HYGIENE DER GEBURT

So sehr die Schwangere das Ende ihrer Tragzeit herbeisehnt und Erleich-
terung fiir ihren immer unbehilflicher werdenden Korper wiinscht, so sehr
bangt ihr doch vor den entscheidenden ,schweren Stunden”. Sie hat Angst

vor den Schmerzen und vor den etwaigen Folgen einer Entbindung die sie
mit Krankheit und Tod bedroht.

Unter Geburt verstehen wir die Eroffnung der fest verschlossenen Ge-
barmutter, die Ausstofsung des Kindes und die des Fruchtkuchens, die so-
genannte Nachgeburt. Welche Ursachen zum Geburtseintritt fithren, ist
noch unbekannt. In weitaus den meisten Fillen ist die Frucht reif, d. h. zu
einem selbstdndigen Leben aufSerhalb der Gebarmutter ohne besonderen
Aufwand an kiinstlichen Mitteln (Warmerhaltung etc.) befdhigt, aber doch
nicht zu groff, um beim Passieren des miitterlichen Geburtskanales auf
Hindernisse zu stofSen. Nur in einem kleinen Teil der Félle kommt es zu
Frithgeburten, sei es dass die Mutter krank (Lungenentziindung, Typhus,
Nierenleiden, Syphilis) oder vergiftet ist (Blei) oder chronische Uberan-
strengung bei ungtinstiger Korperhaltung (Textilfabriken) oder schliefdlich
Verletzungen ausgesetzt ist. Ein sehr geringer Teil der Frauen , tibertragt”
die Kinder, diese sind durch ihre abnorme Grofse bei der Geburt besonders
gefdhrdet.

Im Allgemeinen ist die Geburt aber ein nattirlicher Vorgang und ver-
lauft dementsprechend glatt, wenn die sozialen Voraussetzungen gegeben
sind. Ist die Frau normal gebaut, normal entwickelt, normal gen&hrt, lebt
sie in sauberer Umgebung, hat sie die notige Ruhe und Pflege, so werden,
von seltenen Zufillen abgesehen, Entbindung und Wochenbett ohne Sto-
rung vonstattengehen.

Die Geburt beginnt in der Regel mit krampfartigen, im Kreuz und in
der unteren Bauchgegend empfundenen Schmerzen, die dadurch ausge-
zeichnet sind, dass sie in regelméfligen, immer kiirzer werdenden Abstan-
den auftreten und nach einer Dauer von einer halben bis einer Minute wie-
der vollig verschwinden. Dabei zieht sich die Gebarmutter fest, fast stein-
hart zusammen und {ibt einen méachtigen Druck auf ihren Inhalt (Frucht
und Fruchtwasser) aus. Diese suchen dem Druck auszuweichen, finden
aber nur eine nachgiebige Stelle, den Muttermund. Die Fruchtblase drangt
sich in ihn hinein und 6ffnet ihn. Immer weiter und weiter wird der Mut-
termund durch den Druck des Fruchtwassers [43] auseinandergedehnt,
Blase und Kopf treten tiefer, der Muttermund zieht sich gleichzeitig tiber
den Kopf zurtick. Endlich haben die Eroffnungswehen ihr Werk getan, der
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Muttermund ist offen, die Blase ist iiberfliissig geworden und springt, der
Kopf tritt in die Scheide ein.

Immer starker empfindet jetzt die Frau das Bediirfnis zu pressen. So
wie durch harten Stuhl, der auf die Verschlussmuskeln des Beckens auf-
driickt, wird auch durch den Kindskopf der Drang ausgeltst, den Fremd-
korper im Becken hinauszubefordern. Die zweite Geburtsperiode beginnt
jetzt, die Austreibungszeit des Kindes, die Drang-, Druck- oder Presswe-
hen treten auf. Widerstand gegen die Austreibung leisten vor allem die
starken Muskeln des Beckenbodens, die die Aufgabe haben, die Beckenor-
gane, Blase. Gebarmutter und Mastdarm zu tragen. In langsamer, scho-
nender Dehnung wird das Hindernis {iberwunden, nur die duflere Haut
des Dammes, der Gegend zwischen Scheiden- und After6ffnung, bildet
noch das letzte Bollwerk. Immer weiter tritt der Kopf hervor, bis er endlich
mit seinem grofiten Umfang die Schamspalte passiert. Gesicht, Schultern,
Rumpf und Gliedmafien gleiten nun rasch und spielend heraus, die Geburt
des Kindes ist vollendet.

Unter dem maéchtigen Kailtereiz der Aufienwelt tut das Kind, wie er-
schreckt, seinen ersten Atemzug und gleich darauf den ersten Schrei. Nun
kann man es getrost abnabeln, mit der Durchschneidung der Nabelschnur
ist das Kind zum selbstandigen Menschen geworden, der nun fiir sich
selbst zu atmen, zu essen, zu trinken, auszuscheiden und fiir seine War-
merhaltung zu sorgen hat.

Bald nach der Geburt des Kindes setzen neue Wehen ein, die Nachwe-
hen. Sie 16sen den {iiberfliissig gewordenen Fruchtkuchen, das von Mutter
und Kind gemeinsam aufgebaute Erndhrungs-, Atmungs- und Ausschei-
dungsorgan der Frucht, von der Gebarmutterwand ab, treiben es in die
Scheide, von wo es die Mutter durch Pressen ausstofst.

Die Geburt ist beendet, die Gebarmutter zieht sich fest zusammen und
stillt durch die dabei stattfindende Abknickung aller Blutgefifie die aus
den offenen Gefdfllichtungen drohende Blutung. An der Haftstelle der
Nachgeburt bleiben wunde Stellen tibrig, die erst im Verlaufe der ndchsten
Wochen von den unversehrt gebliebenen Schleimhautteilen der Gebar-
mutterhohle aus wieder gedeckt werden.

Erschopft, aber froh, liegt die Entbundene da. Hat sie Schlafbedtirfnis,
soll man sie ruhig schlafen lassen. Aufgabe der geburtshelfenden Person
ist es, sich von Zeit zu Zeit zu tiberzeugen, dass die Gebarmutter gut zu-
sammengezogen ist und keine Blutung stattfindet. Dass man Frischent-
bundene nicht einschlafen lassen darf, weil sie sonst nicht mehr
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aufwachen, ist ein Aberglaube. Je mehr Ruhe man den Wochnerinnen vom
Anfang an gonnt, umso rascher werden sie sich wieder erholen.

Es ist leicht verstidndlich, dass ein so verwickelter, von dem harmonischen
Zusammenspiel so vieler gleich wichtiger Einzelkréfte abhéngiger, den Ge-
samtorganismus der Frau so stark in Anspruch nehmender Vorgang wie die
Geburt, leicht Storungen ausgesetzt sein kann. Einen Teil solcher Stérungen
kann man schon vorhersagen. Dies beweist aufs Neue die grofie Bedeutung
einer im Verlaufe der Eheberatung vorzunehmenden griindlichen korperli-
chen Untersuchung jeder Frau, die im Begriffe ist, eine Ehe zu schliefSen oder
zumindest ein Kind zu zeugen. Sollte die vorherige drztliche Untersuchung
verabsdumt worden sein, so soll unter allen Umstidnden zu Beginn der
Schwangerschaft der Arzt befragt werden, ob Stérungen bei der Geburt zu
erwarten seien. Fine Allgemeinerkrankung [44] der Mutter (Syphilis, Tuber-
kulose, Tripper, Herz-, Lungen-, Nieren-, Stoffwechselleiden) kann rechtzei-
tig festgestellt und behandelt werden oder, falls die Krankheit gar nicht oder
jedenfalls nicht bis zum Ende der Schwangerschaft zu beheben ist und eine
Gefdhrdung fiir die Frau bildet, kann die Schwangerschaft gleich zu Beginn
unterbrochen werden.

Missbildungen der Geschlechtsorgane und des Beckens, die, wenn nicht
jegliche Entbindung, so doch eine solche auf natiirlichem Wege unmoglich
erscheinen lassen, konnen zur Kenntnis der Frau gebracht werden. Sie soll
dann selbst die Entscheidung féllen, ob ihr Wunsch nach Kindern so grofs ist,
dass sie gegebenenfalls auch eine operative Geburt nicht scheut, um zu einem
lebenden Kinde zu kommen. Fiir verwerflich halten wir es, hierbei einen
Druck auszutiben und beispielsweise Frauen zum Austragen zu zwingen, die
nur durch einen grofieren operativen Eingriff, wie etwa einen Kaiserschnitt,
entbunden werden kénnen.

Zwei Dinge sind als Geburtshindernisse von sozialer Bedeutung:
Weichteilhindernisse und Beckenverengerungen. Erstere finden wir ver-
hiltnisméfiig hdufiger bei dlteren Erstgebdrenden. Deren Zahl hat seit dem
Kriege stiandig zugenommen, eine Folge der ungeheuren volkswirtschaft-
lichen Umwaélzung. Viele Frauen miissen verdienen, man heiratet spéter,
kommt spiter in einigermafien sichere Position, die an Nachkommen-
schaft denken ldsst. Allerdings konnen wir beobachten, dass die vor dem
Kriege gefiirchteten Erstgeburten bei hoherem Alter der Mutter, bei denen
vor allem die Elastizititsabnahme der Muskeln und des Bindegewebes
eine Rolle spielen, bei der heutigen Frauengeneration wesentlich leichter
verlaufen. Die Frauen sind jugendlicher geworden, Sport, Gymnastik, die
andere Art, sich zu bewegen, sind dabei von ausschlaggebendem Einfluss,
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so dass die durch das hohere Alter bedingte Geburtserschwerung zu ei-
nem guten Teil wieder ausgeglichen wird.

Die Beckenverengerungen sind zum tibergrofien Teil sozialen Ursa-
chen zuzuschreiben. Sind sie doch in weitaus den meisten Fallen Folge ei-
ner in der Kindheit durchgemachten englischen Krankheit oder Rhachitis,
einer richtigen Armeleute-Krankheit, die auf einseitige Erndhrung und
lichtarme Wohnungen zurtickzufiihren ist. Vor dem Kriege fand man in
Gebdranstalten in der ersten Klasse, in der die Begtiterten ihre Kinder be-
kamen, siebzehn- bis zwanzigmal weniger enge Becken als in den Klassen
der Unbemittelten!

Bei geeigneter seelischer Vorbereitung und kérperlicher Uberwachung,

wie sie Aufgabe jeder Schwangerschaftsfiirsorge ist, bei zweckméfiiger Lei-
tung der Geburt, lassen sich viele Hindernisse ohne Schaden fiir Mutter und
Kind vor oder wahrend der Geburt beseitigen. Allerdings ist die Geburtshilfe
eine Kunst, die mit vielen Uberraschungen zu rechnen hat, bei der sich man-
cherlei Unvorhergesehenes ereignen kann.

Verletzungen sind an der Tagesordnung, gewohnlich ganz harmloser
Art, vor allem im Bereich der Scheide und des Dammes, seltener schwere
im Bereiche der Gebdrmutter, Blutungen, im Zusammenhang mit der
Nachgeburt, konnen auch nach normaler Entbindung erfolgen. Stérungen
durch falsche Lage des Kindes, durch fehlerhaften Sitz der [45] Nachge-
burt, sind nicht allzu selten, machen sich aber gewohnlich schon im Ver-
laufe der Schwangerschaft bemerkbar und kénnen gegebenenfalls schon
vor der Geburt behoben werden.

Das Kind ist gefdhrdet und kann bei der Geburt absterben, vor allem
durch Beeintrachtigung des Nabelschnurblutkreislaufs (sei es dass die
Schnur vorféllt oder sich dem Kind um den Hals gewickelt hat), dann ein-
fach durch zu lange Dauer der Geburt, durch zu schweren Druck auf die
Schiadelknochen und das Gehirn oder schliefslich auch durch eine fehler-
hafte Lage, in der es nicht geboren werden kann. In seltenen, gewohnlich
nur in sehr verschleppten Fillen, ist der Arzt gezwungen, das lebende
Kind abzut6ten und im Mutterleib zu zersttickeln, falls eine Gebarunmog-
lichkeit besteht und die Mutter selbst mit dem Tode bedroht ist.

Aus dem Gesagten und aus anderen Griinden, die wir unter Wochenbett-

hygiene zusammenfassend besprechen wollen, geht eines zwingend hervor:
die Geburt ist ein Vorgang, der durch eine schon vor der Schwangerschaft
beginnende stindige Beratung und Befiirsorgung zielbewusst vorbereitet und
dann an einem Orte vorgenommen werden soll, der mit den Hilfsmitteln aus-
gestattet und mit dem Personal versehen sein muss, die zur zweckmaéfiigen
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Leitung der Geburt, zum unverziiglichen Eingreifen bei etwaigen Zwischen-
tallen notwendig sind.

Dass eine Proletarierwohnung ein solcher Ort nicht ist, ist klar. Es fehlt an
Raum, an Beleuchtung, an Wiésche, oft an Sauberkeit. Leider fehlt es auch nur
zu oft an geburtshilflichem Beistand. Geht doch ein Zehntel aller Geburten in
Preufien ohne Hebamme vor sich, vom Arzt gar nicht zu reden. Aber auch
eine Hebamme allein ist oft den vielerlei Anforderungen nicht gewachsen, die
im Verlaufe einer Entbindung an sie herantreten. Die so wichtige Uberwa-
chung des kindlichen Herzschlages etwa kann die Hebamme nicht mehr aus-
fiihren, wenn sie mit rein gewaschenen Héanden bereit ist, den Schutz des
Dammes vorzunehmen und das Kind aus den miditterlichen Geburtswegen
herauszuleiten. Der Arzt wird oft zu spét gerufen. Man scheut die Ausgabe,
die Hebamme fiirchtet fiir ihren Ruf als selbstdndige Geburtshelferin. Die
Folge ist, dass eine ganze Reihe von Kindern und nicht wenig Miitter zu-
grunde gehen oder mit gebrochener Gesundheit die Geburt tiberstehen.

Es gibt nur einen Weg, um alle Schwierigkeiten aus der Welt zu schaffen
und die Vorbedingungen herzustellen, die die grofitmoglichste Sicherung von
Mutter und Kind gewdhrleisten. Dieser Weg fiihrt dahin, dass jede Entbin-
dung nicht zu Hause, sondern in einer Gebaranstalt vorgenommen wird. Nur
hier verfligt man tiber das geschulte Personal von Arzten, Hebammen, Wo-
chen- und Sauglingspflegerinnen, tiber alle technischen Hilfsmittel, tiber
Raum, Licht, Luft und Sauberkeit, die erforderlich sind, um jede Gefahr von
Mutter und [46] Kind fernzuhalten. Es ist kein Zufall, dass etwa in Wien die
grofien Krankenkassen fiir ihre Mitglieder eigene Entbindungsheime errichtet
haben, dass die Gemeinde Wien, dem Geburtenriickgang ganz zum Trotz,
eine Gebéaranstalt gebaut hat, alles nur aus dem Gesichtspunkt heraus, es den
Frauen moglichst leicht und verlockend zu machen, dass sie zur Entbindung
nicht zu Hause bleiben.

Wenn man weifs, dass es gerade immer wieder die Proletarierinnen sind,
die mit ihren Kindern den Gefahren der Geburt zum Opfer fallen, dann wird
man die soziale Bedeutung dieses Strebens ermessen kénnen, die Entbindung
aus der todlichen Enge des Arbeiterhaushaltes hinaus in die lichten Rdume
der Gebarheime zu verlegen.

Nur gestreift sei hier das Problem der Schmerzlinderung unter der Ge-
burt, das fiir die Proletarierfrau tiberhaupt nur in einer Anstalt 16sbar er-
scheint. Wenn die Medizin auch noch weit entfernt von der endgiiltigen
Losung dieser Aufgabe ist, so kann doch heute schon sehr viel geschehen,
um in gewissen, besonders schmerzhaften Perioden der Geburt tiberma-
Bige Beschwerden zu beseitigen, etwa durch Injektionen oder durch Ather-
rausch. Auch die Versorgung der Geburtswunden, deren
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Schmerzhaftigkeit viele Frauen sich gegen das Nahen wehren ldsst, kann
in einer Anstalt bei voller Unempfindlichkeit (6rtliche Betdubung oder
Narkose) durchgefiihrt werden. [47]
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SOZIALE HYGIENE DES WOCHENBETTES

Nehmen wir an, die Entbindung sei ohne besondere Schwierigkeiten vo-
riibergegangen, so ist damit noch nicht gesagt, dass nun alle Gefahren fiir die
Wochnerin tiberwunden seien. Noch weniger trifft dies zu, wenn die Geburt
mit Storungen verbunden war, die vielleicht sogar einen operativen Eingriff
notwendig gemacht haben.

Die eine grofse Gefahr, die tiber dem Haupte jeder Wochnerin héangt, ist
die des Wochenbettfiebers.

Es ist noch keine hundert Jahre her, seitdem der geniale deutschunga-
rische Arzt Semmelweis die Ursache des Kindbettfiebers erkannte und die
ersten wirksamen Methoden zu seiner Bekdampfung schuf. Das Kindbett-
fieber ist nichts anderes als eine Infektion der bei der Geburt entstehenden
Wunden in der Gebarmutter, in der Scheide und am Damm mit eitererre-
genden Keimen, die in weitaus den meisten Fillen von aufien her auf die
Gebdrende tibertragen werden.

Handelt es sich um sehr giftige Keime, gegen die der Kérper machtlos
ist, so konnen sie das Blut {iberschwemmen und sich dort hemmungslos
vermehren. Die Wochnerin kann binnen wenigen Tagen nach der Geburt
zugrunde gehen. Oder aber der Korper hat die Kraft, sich zu wehren, so
kann es zu einer bunten, wechselvollen Reihe schwerster Erkrankungen
kommen, die mit den nach einem infizierten Abortus auftretenden we-
sensgleich sind. Schreitet die Infektion auf dem Blutwege fort, so kommt
es zu eitrigen Venenentziindungen; keimbeladene Gerinnselpfropfe 16sen
sich von Zeit zu Zeit los, gelangen in den Kreislauf, gewohnlich unter
schweren Schiittelfrosten, und konnen sich tiberall im Korper ablagern, wo
sie wiederum eitrige Entztindungen hervorrufen kénnen, etwa in der
Lunge, an den Herzklappen oder sonst irgendwo. Bei Weiterschreiten der
Infektion auf dem Lymphwege kann es zu schweren eitrigen Entziindun-
gen im Bauchfell oder im Beckenzellgewebe kommen, beschrankt sich die
Infektion auf die Schleimhaut, so werden Gebarmutter und FEileiter von
Entztindung bedroht.

In leichteren Fillen kommt es nur zu einer Zersetzung der in der Ge-
barmutter gesammelten Stoffe, die aus Blut, Serum und Faserstoff beste-
hen. Die Zersetzungsprodukte konnen wohl auch Fieber machen, belésti-
gen auch oft die Nase durch ihren tiblen Geruch, doch haben hier [48] die
Keime nicht die Kraft, im lebenden Gewebe der Wochnerin einzudringen
und schwere Wundenerkrankungen hervorzurufen. Je mehr es stinkt,
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umso weniger gefdhrlich sind in der Regel diese fieberhaften Erkrankun-
gen.

Unser ganzes Bestreben muss darauf gerichtet sein, jegliche Moglichkeit
einer Infektion der Frau durch gefdhrliche Fremdkeime auszuschliefien. Wir
haben schon frither darauf hingewiesen, dass die gesunde Scheide der Frau
eine grofie Selbstreinigungskraft besitzt, die in der Regel gentigt, um auch mit
Eitererregern fertig zu werden. Sind diese allerdings kurz vor der Geburt ein-
geschleppt worden, so reicht die Zeit zu ihrer Vernichtung nicht aus. Da nun
eine schwangere Frau nie ganz sicher weifs, wann sie gebdren wird, ist es auf
alle Félle sicherer, schon verhéltnismafSig frith, etwa acht Wochen vor der Ent-
bindung, gewisse Dinge zu unterlassen, die zu einer Keimeinschleppung fiih-
ren konnen.

Hierzu gehort vor allem der Geschlechtsverkehr. Mogen auch Glied und
Samen des gesunden Mannes nahezu keimfrei sein, so bleibt doch bei zahlrei-
chen Mannern, die etwa frither einen Tripper oder sonstigen Harnrohrenka-
tarrh durchgemacht haben, ein an sich fiir Mann und Frau ganz harmloser,
oft kaum bemerkbarer Nachkatarrh zuriick, der fiir Wochnerinnen gefihrli-
che Keime enthalten kann. Abgesehen von der Infektionsgefahr ist es fiir eine
Frau im achten oder neunten Schwangerschaftsmonat alles andere als ein Ver-
gniigen, noch geschlechtlich zu verkehren - worauf leider zahlreiche Manner
in ihrem geschlechtlichen Egoismus keine Riicksicht nehmen. Scheidenspii-
lungen aller Art sind zu unterlassen, sie konnen leicht zu Verletzungen der
zarten, blutreichen Schleimhaut fithren und tiberdies Keime einschleppen, da
die Apparate oft infolge ihrer unzweckméfiigen Bauart und ihres schlechten
Materials nicht gereinigt, geschweige denn in ihren wichtigsten Teilen ausge-
kocht werden konnen.

Auch die mancherorts im Ubermaf ausgefiihrten warmen Voll- oder Sitz-
béder, die zur Erleichterung der Entbindung, allerdings ohne zureichende Be-
griindung empfohlen werden, konnen zum Eindringen von Eitererregern in
die Geschlechtsteile Veranlassung geben, wenn die Bader in Wannen genom-
men werden, in denen auch andere Personen baden, wie es in offentlichen
Biddern, aber auch in kinderreichen Familien der Fall ist. Ein Unterschenkel-
geschwiir (,offener Fuf3”), ein schlimmer Finger, ein Furunkel, ein Hautaus-
schlag, die dem Betreffenden und auch seiner Umgebung ganz harmlos vor-
kommen, kann zu schwerer Erkrankung der Wochnerin, auch noch Wochen
nach dem verhdngnisvollen Bade, Veranlassung geben. Daher sollen Schwan-
gere nach Moglichkeit nur in Brausebdader gehen und Sitzbader nur aus Wan-
nen, Waschungen nur tiber Waschschiisseln nehmen, die fiir ihren personli-
chen Gebrauch vorbehalten sind. [49]
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Da in vielen Proletarierwohnungen Kinder im elterlichen Berte schlafen
miissen, soll man, wenn es irgend geht, Kinder mit eitrigen Hautausschldgen
nicht ins Bett der Schwangeren legen, wenn es nicht tiberhaupt moglich ist,
ihr fiir die Zeit, in der die Schwere ihres Leibes ihr das Liegen sowieso zur
Plage macht, das Lager allein zu tiberlassen.

Wiéhrend der Entbindung kénnen Keime eingeschleppt werden durch un-
reine Wasche. Man hilt leider mancherorts, da ja bei der Geburt die Wésche
mit Blut, Fruchtwasser, Urin und Stuhl besudelt wird, die schmutzigste Wa-
sche gerade fiir gut genug fiir die Gebarende. In engen Rdumen wird nur zu
leicht Staub aufgewirbelt, der die Geburtswunden verunreinigen kann. Bei
Geburten, die ohne Beistand von Hebamme oder Arzt stattfinden, konnen
wohlmeinende Nachbarinnen unendlich viel Schaden anrichten, wenn sie mit
ungewaschenen Handen an der Kreiflenden herummanipulieren, um sie zu
reinigen oder ihr zu helfen.

Schlieflich kénnen Hebammen und sogar Arzte unter gewissen Umstén-
den zu Keimiibertrdger werden, wenn sie gleichzeitig Kranke behandeln
miissen, Hebammen etwa infizierte Wéchnerinnen, Arzte etwa Scharlach-
kranke. All diese Gefahren lassen sich nur dann mit grofSer Sicherheit vermei-
den, wenn man die Gebdrende in eine Umgebung bringt, wo sie von all den
tausend Zufdlligkeiten bei einer Entbindung unabhéngig ist: in eine Gebéaran-
stalt. Es ist kein Zufall, dass die Kindbettfiebersterblichkeit in gut geleiteten
Anstalten auf Bruchteile von Prozenten heruntergesunken ist, wahrend sie
sich bei den im Privathause stattfindenden Entbindungen gleichméfiig auf ei-
ner gewissen Hohe hilt. Es ist selbstverstandlich, dass es sich hier fast aus-
schliefSlich um Proletarierhduser handelt.

*

Ist die Wochnerin der Gefahr des Kindbettfiebers entgangen, so ist sie noch
von anderen bedroht, die, weniger eindrucksvoll als jene, gerade dadurch
doppelt bedenklich sind, dass sie schleichend kommen und sich aus scheinbar
geringfligigen und deshalb gerne vernachldssigten Vorstufen entwickeln.

Da eine Entbindung in der Regel keine Krankheit darstellt und eine Woch-
nerin sich gewohnlich rasch erholt, falls die Entbindung nicht zu schwer war
und zu lange dauerte, so stehen die Frauen gewchnlich sehr bald auf und
wenden sich ihrer hauslichen Beschiftigung wieder zu, die sie in der Regel
nur ungern fremden Handen anvertrauen. Sehr hdufig drangt auch der Gatte,
der wieder sein anstdndiges Essen haben will, oft weniger aus Egoismus, son-
dern weil er es zur Erhaltung seiner Arbeitskraft wirklich braucht und weil
das Gasthausessen zu teuer kommt. [50]
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Neben dem ungeduldigen Mann sind es die Kinder, die ihr Recht heischen,
vor allen Dingen nattirlich das Neugeborene. Ist es nachts unruhig, so steht
die Wochnerin auf, um es auf mehr oder weniger geeignete Weise durch Stil-
len, Wiegen, Umhertragen zu trosten und dem miiden Gatten die Stérung sei-
ner Nachtruhe fernzuhalten. Das Stillen des Kindes nimmt ihre Kraft in ho-
hem Mafie in Anspruch, die méchtigen Umstellungsprozesse im Korperhaus-
halt, die sich an die Entbindung anschliefen, erfordern Zeit und Ruhe zu ihrer
Vollendung, kurz und gut, es werden an Leib und Seele der Mutter hohe An-
forderungen gestellt.

Ist sie jung und gesund, wird sie geschont, so findet die Anpassung an die
neue Daseinsform spielend statt, wird sie doch getragen von dem jungen Mut-
tergliick und der grofien korperlichen Entlastung durch die Geburt. Treten
dagegen die eben geschilderten Anspriiche zu plotzlich und in zu starkem
Mafe an die Wochnerin heran, kommen zur kérperlichen Uberanstrengung
Mangel an Schlaf, Sorge um das Neugeborene infolge fehlender Vorkennt-
nisse und ungentigender Geschicklichkeit in der Pflege oder ist gar aus wirt-
schaftlichen und gesellschaftlichen Griinden das Kind unerwiinscht gekom-
men und wird das Herz der Mutter zwischen Liebe und Groll gegen das Neu-
geborene hin- und hergezerrt, so konnen schwere korperliche und seelische
Storungen bei der Mutter sich entwickeln. Eine gewisse dngstliche Unruhe,
die sich bei vielen sonst gesunden Frauen im Spatwochenbett findet, ist viel-
leicht als schwacher Nachhall uralter Erscheinungen zu deuten, wie wir sie
etwa bei sdugenden Tieren finden, die in steter Sorge um ihre von stdrkeren
Gegnern bedrohte Nachkommenschaft leben miissen. Beim Menschen kann
sich diese Unruhe bis zu schweren Depressionszustdnden steigern, die die
Frauen lebensunlustig machen und gelegentlich zu Verzweiflungsschritten
treiben. Korperlich konnen die jungen Miitter herunterkommen und abneh-
men, statt starker zu werden. Ewige Miidigkeit, Riickenschmerzen, plagen
sie, bis eines Tages die Frau vollig zusammenklappt und nicht mehr weiter
kann. Die schwere Erschopfung kann aber auch dem Ausbruch ernsterer Er-
krankungen Vorschub leisten. So sehen wir nicht selten, dass eine schlum-
mernde Tuberkulose zu neuem Leben erwacht und mit unheimlicher Schnel-
ligkeit als sog. , galoppierende Schwindsucht” zum Tode fiihrt. Auch die sog.
Basedow'sche Krankheit verschlimmert sich oft rapid bei tiberanstrengten,
mangelhaft gepflegten Wochnerinnen. Es bedarf keiner besonderen Erwih-
nung, dass diese tiblen Nachspiele sich tiberwiegend in Proletarierwohnun-
gen ereignen, da hier der Zwang zur Friiharbeit, der Mangel an Schonungs-
moglichkeit ja von vorneherein ungleich grofler ist als bei den Besitzenden.
[51]

Neben diesen Friihfolgen kénnen sich aber, und zwar wieder tiberwiegend
in der Welt der Arbeiterfrau, auch andere einstellen, die oft erst Jahre nach
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der Geburt in die Erscheinung treten und deshalb oft nicht mit ihr in Zusam-
menhang gebracht werden.

Um diese Folgen zu verstehen, miissen wir einige Vorgange bei der Ge-
burt noch genauer betrachten. Wir haben oben erwéhnt, dass nach der Er-
offnung der Gebarmutter und dem Eintreten des kindlichen Kopfes in die
Scheide die sogenannten Presswehen einsetzen, die durch das Aufdriicken
des Kopfes auf den Beckenboden ausgeltst werden.

Um die Aufgabe des Beckenbodens zu verstehen, miissen wir uns fol-
gendes klar machen: der Beckenboden soll einmal die im Becken gelege-
nen Organe (Blase, Gebarmutter, Mastdarm), auf denen noch dazu bei ste-
hender Haltung der Druck der gesamten Baucheingeweide lastet, tragen
und am Herausfallen verhindern. Wiirde es sich nur um diese Aufgabe
handeln, so wiére ein starrer, so wie die unnachgiebigen Beckenwinde, aus
Knochen bestehender Boden, das Einfachste. Nun soll aber der Beckenbo-
den gleichzeitig gewissen Ausscheidungsprodukten des Korpers den
Durchtritt gestatten, dem Harn aus der Blase, dem Stuhl aus dem Darm,
dem Menstrualblut und schlieSlich auch dem Kind aus der Gebarmutter.
Es ist also das Problem eines festen und zugleich nachgiebigen Bodens fiir
das Becken gegeben.

Derartigen wechselnden Anspriichen kann nur ein Korpergewebe ge-
niigen, das die Fahigkeit hat, sich rasch und aus eigener Kraft auf verschie-
dene Lange einzustellen, sich zusammenzuziehen und sich wieder auszu-
dehnen, die Muskulatur. Der Beckenboden besteht tatsdchlich aus zwei
starken Muskelplatten, die von den seitlichen Beckenwénden entspringen
und in der Mittellinie durch einen schmalen Spalt getrennt sind. Durch
diesen Spalt, der im Ruhestand fest verschlossen ist, treten die Ausfiih-
rungsgdange der oben genannten Organe, Harnrohre, Scheide, After, die
noch durch besondere Schlieffmuskeln doppelt gesichert sind. Soll nun et-
was den Spalt passieren, hat der Mensch also etwa den Drang seinen Darm
zu entleeren, so zieht sich die Beckenbodenmuskulatur etwas zuriick, er-
weitert dadurch den Spalt und gibt dem Stuhl den Weg frei. Sind die Stuhl-
massen umfangreich und hart, so muss der Mensch oft sehr energisch
nachpressen, um sie durch den engen Spalt hindurchzubefordern, ein Be-
weis fiir die {iberaus grofie Widerstandskraft, die der Beckenboden dem
Druck von oben entgegensetzt. Bei jedem Pressen, beim Heben, Husten,
Niesen, Lachen, wird automatisch zugleich mit der durch Zusammenzie-
hung der Bauchmuskeln erzeugten Druckerhchung im Bauchraum der
Spalt im Beckenboden fest verschlossen.

Man kann sich nun ungefdhr ein Bild machen von den ungeheuren
Krdften einerseits, die den Kopf durch den Beckenbodenspalt
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hindurchtreiben, von der Grofse der Dehnung andererseits, denen dieser
durch die Krafteinwirkung unterworfen ist. SchlieSlich betragt der Kopf-
umfang eines Neugeborenen doch 34 bis 36 cm, wiahrend eine grofie, harte,
zu stdrkstem Pressen Veranlassung gebende Stuhl-, Wurst” hochstens 12
bis 15 cm im Umfang misst.

Es ist nun leicht verstandlich, dass eine durch den Durchtritt des Kop-
fes derartig tiberdehnte, oft auch eingerissene Muskulatur Zeit braucht,
um zu vernarben und sich wieder auf ihr urspriingliches Mafs zurtickzu-
ziehen und dass sie wihrend dieser Zeit keinerlei sie wieder ausdehnende
Belastung vertragt.

Genau dasselbe sehen wir sich abspielen im Bereiche der vorderen
Bauchwand. Auch hier wird die Muskulatur gedehnt und auseinanderge-
trieben, um sich dem Wachstum von Kind und Gebarmutter anzupas- [52]
sen. Nach der plotzlichen Entleerung der Gebdrmutter bleibt der Bauch
wie ein schlaffer, tiberdehnter Sack zuriick und braucht viel Zeit, um sich
wieder zuriickzuziehen und seine urspriingliche Festigkeit wieder zu ge-
winnen.

Bei richtiger Versorgung der Geburtswunden, bei guter Wochenbett-
pflege, bei gentigender Schonung, bei Vermeidung jeglicher Arbeit, bei fester
Wickelung des Bauches, bei zielbewusster Gymnastik gelingt es in verhaltnis-
méfiig kurzer Frist, die Widerstandsfahigkeit der Bauchwand- und Beckenbo-
denmuskulatur so wiederherzustellen und zu steigern, dass im Verlaufe von
sechs bis acht Wochen etwa der Normalstand wieder erreicht ist und die Frau
allgemach ihre fritheren Beschiftigungen wieder aufnehmen kann.

Bei abnormen Entbindungen, etwa bei besonders grofsem Kind, bei Zan-
gengeburt, kéonnen Uberdehnung und Verletzungen so hochgradig sein, dass
die Wiederherstellung betréchtlich langere Zeit in Anspruch nimmt. Dasselbe
gilt auch, wenn es sich um abnorme Menschen handelt, etwa um sehr schwa-
che, zart gebaute Frauen mit duirftig angelegter Muskulatur, oder um zu alte
Erstgebdrende, deren Muskeln schon sehr zdh und nicht mehr elastisch sind
und daher eher einreifien als nachgeben.

Bei mangelhafter Wochenpflege, bei der die Frau nicht selbst entlastet
wird, sondern womoglich noch andere zu bedienen hat, bei der sie einkaufen
gehen, kochen, aufraumen, kurz ihren Beckenboden und ihre Bauchmuskeln
vorzeitig belasten muss, bleibt, der normale Riickbildungsprozess unvollstan-
dig. Die Muskulatur, statt sich bei Belastung zusammenzuziehen und harten
Widerstand zu leisten, gibt jeder Druckerhhung nach. Statt dass sich der
Bauch etwa beim Husten einzieht, wird er vorgetrieben und aufgeblaht.
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Nattirlich hélt der Verschluss des Beckenbodenspaltes nicht mehr ganz
dicht, und so ist oft die allererste Klage dieser Frauen, dass sie sich nass ma-
chen, vor allem beim Lachen, Husten oder Niesen.

Schonung und Kriftigung der Muskulatur durch Ubungen des Korpers
konnen diesen Zustand noch riickgangig machen. Wird er nicht beachtet, so
bleibt er bestehen und nimmt nach und nach unangenehmere Formen an.

Da der feste Abschluss des Beckens nach unten fehlt, so geben die in ihm
gelegenen Organe allmédhlich dem auf ihnen stindig lastenden Druck der
Baucheingeweide nach, besonders dann, wenn schwere Arbeit im Stehen, un-
ter hdufigem Biicken geleistet werden muss, wobei der im Bauche herr-
schende Druck durch feste Zusammenziehung der Bauchmuskeln gesteigert
wird. Ebenso wie bei der Geburt durch eine Drucksteigerung in der Gebar-
mutter die Fruchtblase in den Muttermund gedridngt wird, diesen dehnt und
erweitert und so dem Kopf [53] des Kindes den Weg bahnt, ebenso wird nun
die Harnblase auf den Punkt des geringsten Widerstandes hingedrangt und
sucht nach unten auszuweichen. Sie treibt den Beckenbodenspalt auseinander
und wolbt sich nach unten in die Scheide vor. Langsam wird die vordere
Scheidenwand gedehnt, anfangs tritt sie nur bei starkem Pressen tiefer,
schliefilich aber sinkt sie schon im Stehen herunter: die Senkung beginnt.

Die Frau bekommt allmihlich das Gefiihl, als ob etwas aus der Scheiden-
offnung herausdréange, die sonst oberhalb der Beckenbodenmuskeln liegende
Harnblase wird teilweise zwischen ihnen eingeklemmt, was standigen Harn-
drang erzeugt. Die vorgetriebene vordere Scheidenwand beginnt an der Ge-
barmutter zu zerren, deren Halt oberhalb des Beckenbodens sowieso schon
durch dessen Erschlaffung fragwiirdig geworden ist, langsam tritt auch sie
tiefer, bis sie ebenfalls in den Bereich des Beckenbodenspaltes geriit.

Nun beginnt ein {iberaus unangenehmer Zustand fiir die Frau. Jeder Hus-
tenstof3, jedes Biicken, jedes schwere Heben treibt die Gebdrmutter in den
nachgiebig sich 6ffnenden Spalt hinein. Die tiberaus empfindlichen Mutter-
bédnder, insbesondere die zum Kreuzbein ziehenden, werden mit hineinge-
zerrt und abgeknickt, was jedes Mal eine unangenehme Empfindung hervor-
ruft, die ich bis zum heftigsten, an eine plétzliche Blinddarmentziindung ge-
mahnenden Schmerz steigern kann, der in die seitliche untere Bauchgegend
und ins Kreuz verlegt wird, sich oft auch mit einem Gefiihl der Ubelkeit ver-
bindet.

Der Halsteil der Gebarmutter wird durch die stdandig sich wiederholende
Einklemmung im Beckenbodenspalt gestaut und wie durch eine Massage im-
mer mehr verldngert und gestreckt, so dass er oft abenteuerliche riisseldhnli-
che Formen annehmen, unter Umstdnden auch bis zur Scheidentffnung

56



Soziale Hygiene des Wochenbettes

vorgetrieben werden und diese sogar tiberschreiten kann. Die Schleimdriisen
sondern unter dem Reiz der Stauung verstdrkt ab, so dass sich zu all den Pla-
gen der Senkung auch noch der Ausfluss gesellt, diesmal in Form eines diin-
nen wasserhellen Schleims. Durch die Stauung wird die Menstruation oft be-
trachtlich verstarkt und verldngert.

Kreuzschmerzen, Menstruationsstorung und Ausfluss sind, wie wir se-
hen, unzertrennliche Begleiter aller Frauenleiden, mégen sie nun verhaltener
Sexualspannung, entziindlichen oder Senkungs- und Stauungsverdanderun-
gen ihre Entstehung verdanken. Die Verschiedenheit der Ursachen erfordert
nattirlich eine ganz verschiedene Behandlung, die nur der gut vorgebildete
Arzt beherrscht. Der nur an den Erscheinungen herumdokternde Pfuscher,
der alles nur nach einem Schema behandelt, wird der Fiille der verschiedenen
Ursachen nie gerecht werden. [54]

Gewohnlich langsam, oft erst Jahre nach der Geburt, unter Umstdnden
aber auch ganz plotzlich sinkt die Gebarmutter immer tiefer, bis sie schliefSlich
als Ganzes durch den Muskelspalt , geboren” wird: die Gebarmutter fillt vor,
mit ihr gewohnlich auch die vordere Scheidenwand und die Blase. Sehr hau-
fig tritt dieser Vorfall erst im oder nach dem Wechsel auf, wenn die Gewebe
erschlaffen und ihren Halt verlieren. Bei grofSeren Zerstérungen im Bereiche
des Beckenbodens kann der Gebarmuttervorfall indessen auch schon frither
sich bemerkbar machen. Es ist ein tiberaus ldstiges Vorkommnis, das die Ar-
beitsfahigkeit aufs schwerste beeintrachtigt, ja die Frauen vollig arbeitsunfa-
hig machen kann, ohne sie allerdings am Leben ernsthaft zu bedrohen.

Es sind in der Regel schwer arbeitende Frauen, die von den grofSeren Vor-
fillen geplagt werden, insbesondere Landarbeiterinnen, Kleinbduerinnen, die
ja keine Beschrankung der Arbeitszeit und kaum soziale Schutzgesetze ken-
nen. Im Kriege waren Vorfille tiberaus hdufig bei Frauen, die in Munitions-
fabriken, Eisengiefiereien oder sonst in der Schwerindustrie Méannerarbeit
verrichten mussten. In seltenen Féllen sahen wir bei solchen Frauen Vorfélle
und Senkungen, auch ohne dass sie geboren hatten. Hier liefs sich gewdhnlich
eine im Verhaltnis zur schweren Arbeit nur diirftige Muskulatur nachweisen,
die des dehnenden Einflusses einer Entbindung gar nicht erst bedurfte, um
unter der Arbeitslast zu versagen. Aber im Allgemeinen sind diese Vorkomm-
nisse selten, und wir sehen die geschilderten Lageverdanderungen fast nur bei
Frauen, die geboren haben und gleichzeitig Arbeit zu leisten gezwungen sind.

Dasselbe gilt fiir den Hangebauch, fiir Nabel- und Leistenbriiche. Auch
diese kommen gelegentlich vor auf Grund einer angeborenen, nicht selten
vererbten Anlage, die sich ganz allgemein in einer gewissen Schwiche der
Muskulatur und in dadurch bedingten zahlreichen anderweitigen Haltungs-
fehlern (Rundriicken, Flachbriistigkeit, Plattftiie) &uflern kann. Wir
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beobachten aber immer wieder, wie solche Storungen erst unter dem Einfluss
der Berufsarbeit zur richtigen Entwicklung kommen, wie aber andererseits
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett oft erst den Boden bereiten, auf
dem, durch Haus- und Berufsarbeit begtinstigt, diese ganzen durch Erschlaf-
fung und Auseinanderweichen der Bauch- und Beckenmuskeln bedingten
Krankheiten gedeihen. Wenn wir daher von den durch mangelhafte Wochen-
bettruhe bedingten Lageverdnderungen der Geschlechtsorgane sprechen, so
diirfen wir die untrennbar mit ihnen verkniipften Muskelverdanderungen im
Bereiche der vorderen Bauchwand und auch der Beine nicht vergessen. Der
Ausdruck ,Kinderfuf8” fiir das mit Krampfadern und Unterschenkelge-
schwiiren gesegnete Bein der Proletarierin [55] bringt ja diesen Zusammen-
hang zwischen dem Kinderkriegen und dein Auftreten der Stérungen klar
zum Ausdruck.

Haben wir aber im vernachldssigten Wochenbett der arbeitenden Frau die
Hauptursache der so tiberaus verbreiteten Lageverdnderungen erkannt, so
wissen wir auch, wo wir den Hebel zu ihrer Beseitigung anzusetzen haben.

Wenn wir zur Herabdriickung des Geburtsrisikos, zur Erleichterung des
Entbindungsschmerzes, zur Beseitigung des Kindbettfiebers die Anstaltsge-
burt gefordert haben, so nun auch noch deshalb, weil nur in der Anstalt den
Frauen die nétige Ruhe und Pflege gewédhrleistet ist, deren sie so dringend
bediirfen, weil nur hier der Ort ist, an dem die Frauen einmal von anderen
bedient werden, anstatt wie stets sonst andere zu bedienen. Trifft man doch
immer wieder Proletarierinnen, die einem erkldren, der Aufenthalt im Entbin-
dungsheim sei der einzige Erholungsurlaub, den sie sich in ihrer ganzen Ehe
vergonnen konnten.

Ungestorte Nachtruhe, keine Sorgen um Kochen und Einkaufen, korperli-
che Pflege und Sauberkeit, Bandagieren des Bauches und gymnastische
Ubungen - all das, wozu sonst Zeit und Ruhe und Mittel fehlen, sind im Ent-
bindungsheim eine Selbstverstandlichkeit. Es ist wahrlich gut angelegtes Ka-
pital, wenn die Krankenkassen und Gemeinden Entbindungsheime bauen, sie
bringen es an ersparten Krankheitstagen im Spatwochenbett, an ersparten
Senkungs- und Vorfalloperationen reichlich wieder herein, abgesehen von

dem unwégbaren und unbezahlbaren Gewinn an Frauengliick und Frauen-
kraft.

Freilich ist es fiir viele Frauen unmoglich, ihr eigenes Heim zur Entbin-
dung zu verlassen, wenn Mann und Kinder und Hauswirtschaft unversorgt
bleiben und keine Mutter oder sonstige Verwandte und keine Nachbarin die
Haushaltsfithrung tibernehmen. In solchen Féllen miissen Kassen oder Ge-
meinden einspringen und eine Heimschwester beistellen, die Mutter- und
Hausfrauen, wenn auch nicht Gattinnenstelle, im Hause der Wochnerin
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vertritt. Sie soll die Wochnerin auch noch nach ihrer Heimkehr fiir einige Wo-
chen entlasten.

Fehlt ein Entbindungsheim im Ort, so haben die Behorden fiir das Vorhan-
densein ttichtiger Hebammen zu sorgen, gegebenenfalls in tffentlicher An-
stellung, damit sie nicht aus Not gezwungen sind, mehr oder weniger dunkle
Nebenbeschiftigungen zu suchen. Vielerorts ist die Beistellung von Leibwa-
sche aus offentlichen Mitteln fiir Entbindung und Wochenbett iiblich; die Ge-
meinde Wien spendet jedem neugeborenen Wiener Kind fiir seine ersten Le-
bensmonate die notwendige Wésche.

Pflicht aller Behorden ist es, peinlich darauf zu achten, dass die, zum Teil
durch internationale Vertrdge festgelegten, gesetzlichen Schutzbestimmun-
gen fiir Wochnerinnen einge- [56] halten werden, die in der Regel ein Verbot
der gewerblichen Beschiftigung fiir die ersten sechs Wochen nach der Entbin-
dung enthalten und den Wochnerinnen fiir diese Zeit ein Entgelt in Gestalt
von Krankengeld zusichern. Leider ldsst die Angst vor dem Verlust der Ar-
beitsstelle und der Einbufle an Arbeitslohn so manche Arbeiterin ihre durch-
gemachte Niederkunft verheimlichen und vorzeitig die Arbeit wieder aufneh-
men, ohne an die Frith- und Spéatfolgen dieser vorzeitigen Belastung der noch
nicht zurtickgebildeten Bauch- und Beckenorgane zu denken.

Fraglich ist, ob wir nicht vom Gesetze einen viel weitergehenden Schutz
der Gebarenden und Wochnerin fordern miissen, wie wir ihn schon oben fiir
die Schwangere verlangt haben, ob nicht alles, was zur Gesunderhaltung
wdhrend der Entbindung und im Wochenbett dient, zur Pflichtleistung des
Staates gemacht werden miisste, des Staates, der zwar die Austragung von
Kindern gesetzlich erzwingt, aber ihre Geburt und Aufzucht zur Privatange-
legenheit der Eltern erklart. Fehlen diesen die Mittel, so miissen eben Schutz-
gesetz, Sanitdtsverwaltung und offentliche Fiirsorge einspringen, nicht aus
Wohltdtigkeit, sondern als Pflichtleistung, auf die die betreffende Frau An-
spruch machen kann.

Ist die Verhtitung der oben geschilderten Schdaden nicht moglich gewesen,
so bleiben zwei Wege, um ihre sozialen Folgen, vor allem die die Arbeitsfa-
higkeit bedrohenden, wieder wettzumachen. Wir konnen durch eine die Er-
scheinungsformen treffende Behandlung die Frau beschwerdefrei und dann
wieder arbeitsfahig machen. Die Hangebauchfolgen kénnen wir durch ein
Bauchmieder zum grofien Teil beseitigen, den Senkungserscheinungen durch
das Tragen eines in die Scheide einzufiihrenden, den Beckenbodenspalt tiber-
briickenden, Blase und Gebarmutter stiitzenden Ringes entgegenarbeiten. Es
gelingt auf diese Weise oft, die Frauen auf Jahre hinaus vollkommen be-
schwerdefrei zu machen, insbesondere Kreuzschmerzen, Ausfluss und
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Verstarkung der Regelblutung zu beseitigen. Allerdings erweist sich nicht sel-
ten ein Ubergang zu leichterer, nicht rein stehender Berufsarbeit als notwen-

dig.

Wirksamer, weil die Senkungsursache beseitigend, ist die Operation der
genannten Stérungen. Durch Raffung der tiberdehnten Muskulatur bekommt
sie wieder ihre urspriingliche Spannung zuriick und wird wieder tragtihig,
durch Entfernung der tiberschiissigen Scheidenschleimhaut und des verlan-
gerten Gebarmutterhalses werden die urspriinglichen Verhdltnisse wieder
hergestellt, was sich auch beim Geschlechtsverkehr fiir Frau und Mann in an-
genehmster Weise bemerkbar macht, der durch die Weite der Scheide oft allen
Reiz verloren hatte. Es ist selbstverstandlich, dass die Operation umso mehr
Aussicht auf Erfolg hat, je geringfiigiger die Verdanderungen [57] sind. Dage-
gen ist zu bedenken, dass nachfolgende Geburten die Wirkung der Operation
in Frage stellen konnen, indem sie die gendhten Stellen wieder aufsprengen
und zu erneuter Senkung Veranlassung geben. Man wird sich also, wenn
nicht gewichtige Griinde dagegensprechen, bei jiingeren Frauen eher zu Ring
und Mieder entschliefSen, bei dlteren dagegen, vor allem bei solchen, die schon
mehrere Kinder haben, die Senkungsoperation mit einer Unfruchtbarma-
chung durch Eileiterunterbindung verkniipfen. Dies eriibrigt sich, wenn, wie
so hdufig, die Senkung erst im Wechselalter starkere Beschwerden macht, die
Gefahr einer Entbindung also nicht mehr besteht. Die Operation der Sen-
kungsleiden stellt einen der sozial bedeutsamsten und wertvollsten drztlichen
Eingriffe dar, der, in seiner Methodik besonders griindlich durchgearbeitet,
in tiberaus hohem Mafse Erfolg verspricht und zahllosen arbeitenden Frauen
ihre Arbeitsfahigkeit erhalt oder wiedergibt. [58]
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SOZIALE HYGIENE DES WECHSELALTERS

So wie die Pubertit einen Zeitabschnitt im Leben der Frau einleitet, der
anstelle des steten Gleichmafses des Kindesalters ein periodisches Auf und
Nieder, ein ewiges Werden und Vergehen enthilt, sei es im engeren Rahmen
der monatlichen Periode oder im Weiteren von Schwangerschaft und Wo-
chenbett, so fiihrt aus dieser unruhevollen, hochste Erfiillung oft mit tiefster
Qual verkniipfenden Epoche auch wieder eine Tiir hinaus in die gleichmafSige
Ruhe des Alters, der sog. Wechsel oder das Klimakterium.

Das, was die geschlechtsreife, fortpflanzungsfahige Frau auszeichnet,
ist das regelméfsige Reifen eines Eies im Eierstock, das entweder unbe-
fruchtet abgeht (Menstruation) oder vereint mit einem ménnlichen Samen-
faden Ausgangspunkt eines neuen Lebens wird. Im Wechselalter erlischt
diese Funktion des weiblichen Korpers, bei der einen Frau friiher, bei der
anderen spéter, im Allgemeinen zwischen dem 45. und 50. Lebensjahr. Das
Erloschen kann plotzlich erfolgen, so wie wenn man eine Kerze ausblast,
indem die Menstruation einfach eines schonen Tages ausbleibt. In anderen
Fillen wehrt sich der Korper formlich um sein Recht, die Menstruation
wird unregelmifiig, verzogert sich um Wochen und Monate oder {tiber-
sttirzt sich, kommt einmal ganz schwach und kurz, vielleicht nur tropfen-
weise, um das nédchste Mal kein Ende zu finden und mit groflem Blutver-
lust einherzugehen. Kurzum der Wechsel im wahrsten Sinne des Wortes
beherrscht die Szene.

Stellen die Eierstocke ihren Dienst ein, so beginnt auch die unter ihrem
Kommando stehende Gebdrmutter zu schrumpfen, ihre Schleimhaut ver-
liert die Kraft, sich periodisch auf, und abzubauen, ihre Muskulatur die
Fahigkeit, sich zusammenzuziehen - kurz aus dem vollsaftigen, dickwan-
digen, etwa birnengrofien Organ wird ein welkes Ding von etwa Nuss-
grofle. Die Scheide wird ebenfalls welk, ihre rosige Farbe macht einem
blassen Gelb Platz, oft schrumpft sie betrdchtlich und wird eng und un-
nachgiebig. Bei Frauen, die mehrfach geboren haben, macht sich das Ver-
welken der Scheidenschleimhaut weniger in einer Verengerung als in ei-
ner Erschlaffung bemerkbar, die zu dem oben geschilderten Auftreten
oder Zunehmen von Senkungen fiihren kann: da die geschrumpfte Gebér-
mutter durch den zu weit gewordenen Beckenbodenspalt leicht hindurch-
schltipfen kann, kommt es gerne in diesem Zeitabschnitt zu ihrem Vorfall.
[59]

Aus den verschiedensten Griinden ist das Wechselalter bei den Frauen ge-
fiirchtet. Vor allem natiirlich deshalb, weil es die Schwelle zum Greisenalter
darstellt, weil die Frauen ihre Liebesfdhigkeit zugleich mit der
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Fortpflanzungsfdhigkeit zu verlieren fiirchten. Diese Angst steigert sich bei
manchen zu einer férmlichen , TorschlufSpanik”, sie peitscht ihre Lebensgier
auf, aller Geniisse noch einmal im reichsten Mafse habhaft zu werden, die
ihnen ihr Korper bieten kann. Nicht umsonst wurde der Ausdruck , gefihrli-
ches Alter” fiir diesen Zeitabschnitt gewahlt.

Die Angst vor dem Altern macht sich bei vielen Frauen deshalb so beson-
ders bemerkbar, weil die Unregelméfsigkeiten oder das Ausbleiben der Regel-
blutungen im ganzen Korper, besonders aber am Nervensystem Storungen
hervorrufen, die die Frauen besonders empfindlich und anfillig fiir deprimie-
rende Gedanken machen. Da diese Storungen von dem Ausfall der Eierstock-
tatigkeit abhdngen, bezeichnet man sie zusammenfassend als Ausfallserschei-
nungen. Sie spielen sich vorwiegend im Bereiche der Kreislauforgane und des
Nervensystems ab. Ganz plotzlich steigt unter lebhaftem Herzklopfen den
Frauen das Blut in den Kopf, es wird ihnen siedendheif3, bis ein SchweifSaus-
bruch sie erschauern ldsst. Magen- und Stuhlbeschwerden, Miidigkeit, Kopf-
schmerzen vervollkommnen das Bild, dazu treten zahlreiche Stérungen seeli-
scher Art, eine stindige Unruhe und Zerfahrenheit, ein Nachlassen der
Merkfahigkeit, unruhiger Schlaf, Angstlichkeit, Niedergeschlagenheit, die
sich bis zu vollem Lebensiiberdruss steigern kann.

Eine dritte und nicht unberechtigte Sorge, die die Frauen im Wechselalter
qualt, ist die Angst vor Geschwulsterkrankungen der Geschlechtsorgane, zu de-
nen auch die weibliche Brustdriise zu rechnen ist. Tatsdchlich sehen wir um
so hdufiger Geschwiilste auftreten, je mehr wir uns dem Ende der Fortpflan-
zungsperiode ndhern. Die Geschwiilste konnen bosartiger Natur sein, d. h. sie
wachsen tiber die Grenzen ihres Mutterorgans hinaus, haben die Fahigkeit,
an entfernten Stellen des Korpers Tochtergeschwiilste zu bilden, und kénnen
nach Entfernung des geschwulsttragenden Organs wiederkehren, falls die Be-
seitigung nicht wirklich ganz radikal vorgenommen wurde. Die gutartigen
sind dadurch ausgezeichnet, dass sie nicht wie ein Schmarotzer ihren Wirts-
korper auffressen, am Orte ihrer Entstehung bleiben und ihre Trégerin nur
gelegentlich durch ihre besondere Grofse oder ihren besonderen Sitz gefahr-
den.

Es ist nun sehr bemerkenswert, dass die Geschwulstkrankheiten eine deut-
liche Abhingigkeit von der sozialen Lage ihrer Tragerinnen zeigen, und zwar
so, dass die gutartigen Gebarmuttergeschwulste (sog. Myome) vorwiegend
bei den besser [60] gestellten Schichten vorkommen, die bosartigen (Krebse)
dagegen bei den d&rmeren. Bei Massenuntersuchungen (Hofmeier) stellten sich
folgende Unterschiede heraus: Myome fanden sich bei unbemittelten Frauen
nur in 1,9 Prozent, bei begtiterten dagegen dreimal so hédufig (5,7 Prozent), bei
Krebsen war das Verhiltnis umgekehrt (3,6 Prozent zu 2,1 Prozent). Da wir
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nichts sicheres tiber die Entstehung der Geschwiilste tiberhaupt wissen, kon-
nen wir tiber die Art ihrer Beeinflussung durch die soziale Lage nichts aussa-
gen. Wir wissen nur, auch von anderen Krebsen, etwa denen des Verdauungs-
kanals, dass sie in der armeren Bevolkerung haufiger sind, von gewissen Be-
rufskrebsen bei Rauchfangkehrern, Teer-, Analin- und Paraffinarbeitern ganz
zu schweigen.

Bei den anderen Stérungen des Wechselalters ist der Einfluss der sozialen
Lage auf die Haufigkeit des Vorkommens nicht so eindeutig. Dass aber vor
allem die seelische Verarbeitung der Wechselerscheinungen durch die Frau
stark von sozialen Momenten abhangt, ist leicht begreiflich. So steht der Pro-
letariermutter, fiir die der Wechsel Erlosung aus jahrelanger Schwanger-
schaftsangst bringt und die ihn férmlich herbeisehnt, das Luxusweibchen ge-
gentiber, dem sein Korper, seine Reize und seine Liebesfdhigkeit den gesam-
ten Lebensinhalt ausmachen und die deshalb mit Grauen dem Klimakterium
entgegenharrt. Andererseits bedeutet fiir die unverehelichte, auf ihrer Hiande
Arbeit angewiesene Frau der Wechsel gewohnlich das Ende ihrer Hoffnung
auf Heirat und eigenes Heim, in Zeiten der Arbeitslosigkeit leider auch eine
Grenze, jenseits deren sie nur schwer noch darauf rechnen kann, einen neuen
Posten zu finden.

Uber diese sozial bedingten und gefarbten Erwidgungen hinaus spielen na-
ttirlich auch rein personliche im Einzelfall eine entscheidende Rolle in der
Verarbeitung des Wechselerlebnisses durch die Frau. Im Allgemeinen muss
man sagen, dass die Frauen die gefdhrlichen Wirkungen des Wechselalters
auf ihre korperlichen Reize sowie auf die Liebesfdhigkeit bei weitem {iber-
schédtzen. Wir haben schon oben darauf hingewiesen, dass Fortpflanzungsfa-
higkeit und Liebesfahigkeit nicht aneinandergekntipft sind. Und so wie beim
ganz jungen Madchen die Fahigkeit zum vollen Sexualgenuss eigentlich erst
spdter reift als seine Tatigkeit, Kinder zu gebadren dreizehn-, vierzehnjdhrige
Miitter sind nicht gar so selten, wahrend wesentlich iltere, etwa sechzehn-,
siebzehnjdhrige Madchen, kaum jemals mit wirklichem Genuss geschlechtlich
verkehren! so erlischt sie auch spéter. Es ist oft die tibertriebene Angst vor der
Gefiihlskilte, die den Frauen den Geschlechtsverkehr vergallt und sie um den
Orgasmus betriigt. Je gefasster und gleichmiitiger die Frau dem Wechsel ent-
gegensieht, umso leichter wird sie mit ihm fertig werden, umso rascher in den
Genuss [61] der Ausgeglichenheit kommen, die das Alter wie einen freundli-
chen Schatten vorauswirft. Je weniger die Frau an ihrer gewohnten Lebens-
weise zu dndern gezwungen ist, je langer sie beispielsweise ihre gewohnte
Korperbewegung, Turnen, Schwimmen u. a. beibehilt, umso leichter wird sie
die notige Anpassung vollziehen.
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Allerdings werden die Ausfallserscheinungen, die ja vom Willen weitge-
hend unabhingig sind, sie nicht immer so leichten Kaufes davonkommen las-
sen. Wohl gibt es Frauen, die vom Wechsel so gut wie gar nichts spiiren, aber
andere werden durch die Storungen an den Rand der Verzweiflung gebracht.
Nicht gar so selten wird die Arbeitstahigkeit gefdhrdet, dhnlich etwa wie man-
che Frauen bei der Menstruation zu jeder Arbeit unfahig sind, wahrend an-
dere tanzen und turnen und sich vollkommen wohl fiihlen.

In solchen Fillen hilft es nichts, die Frauen immer wieder zur Arbeit zu
zwingen. Die Gefahr der Erschopfung des Nervensystems wird dadurch nur
grofier. Nicht abharten, sondern schonen soll man solche Frauen, bis sie ihr
Schifflein aus der stiirmisch bewegten See des Wechselalters in den stillen Ha-
fen der Ausgeglichenheit hineingerettet haben. Leider gibt es keine Schutzge-
setze fiir Klimakterische, ebenso wenig wie fiir menstruierende Frauen.
Vielerorts hilft man sich damit, dass man die durch den Wechsel arbeitsunfa-
hig gewordenen Frauen einfach kurzerhand invalidisiert und mit gewthnlich
sehr kargen Renten abspeist. Dies ist aber eigentlich ein Unrecht, da es sich ja
in der Regel um einen voriibergehenden, nicht dauernden Verlust der Ar-
beitsfahigkeit handelt und die Frau vielleicht ein halbes oder ein Jahr spéter
wohl imstande wire, wieder zu arbeiten und ordentlich zu verdienen. Es soll-
ten also solche Invalidisierungen immer nur vorldufige und nach regelmafi-
gen, in kurzen Abstdnden wiederholten Priifungen riickgdngig zu machen
sein.

Durch die Krankenkassen erhalten die Frauen drztliche Hilfe und Medika-
mente, deren sie ja oft dringend bediirfen. Berufliche und h&usliche Entlas-
tung miissen durchgefiihrt werden, soweit es nur irgend moglich ist. Ein
Zweig der Fiirsorge, der bisher vollkommen vernachldssigt worden ist, wére
des raschesten Ausbaues wiirdig: die Erholungsfiirsorge fiir dltere Miitter
und fiir Frauen im Wechselalter. So wie die Lehrmddchenerholung den ju-
gendlichen Proletarierinnen tiber den Berg der Pubertit hintiberhelfen kann,
so konnte auch die Umsegelung der Klimakteriumsklippe auf dieselbe Weise
erleichtert werden.

Nur kurz sei hier die Notwendigkeit einer sozialen Kosmetik erwéhnt, die
in letzter Zeit in zunehmendem Mafe das Interesse der Arzte erweckt. Es
wire Sache der Krankenkas- [62] sen, sich diesem neuen Zweige vorbeugen-
der Medizin zuzuwenden. Zahllose Menschen, insbesondere Frauen, sind aus
beruflichen Griinden auf ein angenehmes Auflere angewiesen und kénnen
schwer einen Posten finden, wenn sie nicht den gestellten Anforderungen ent-
sprechen. Es ist also nicht Eitelkeit, sondern soziale Notwendigkeit, wenn sol-
che Menschen etwa die Entfernung oder Unsichtbarmachung von Narben,
Warzen, Falten, Mutter- und Feuermalen, abnormer Behaarung usw.
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wiinschen, die sie vorzeitig alt und unscheinbar machen. Dass die Frauen
selbst mithelfen miissen, sich nicht in ihrem Auf3eren vernachldssigen diirfen,
aus dem unberechtigten Gefiihl heraus: , Mir hilft ja doch nichts mehr”, bedarf
keiner weiteren Begriindung.

Eines tut vor allem in diesen kritischen Jahren des ,gefdhrlichen Alters”
not, das ist eine regelmaflige drztliche Kontrolle der Frauen, auch dann, wenn
sie keine Beschwerden haben. Vor allen Dingen nattirlich, um die Bildung von
Geschwiilsten moglichst frith zu erkennen, zu einer Zeit also, wo mit verhalt-
nisméfiig leichter Miihe eine vollige, dauernde Genesung zu erzielen ist. Lei-
der geben sich immer noch viel zu viele Frauen im Wechselalter bei Auftreten
von Stérungen, unregelméfiigen Blutungen, Ausfliissen u. a. mit der Erkla-
rung zufrieden, das sei eben der Wechsel. Das Verhdngnisvolle ist, dass auch
die bosartigen Geschwiilste in ihren Anfangsstadien gar keine Schmerzen ma-
chen. Kommt es erst einmal dazu, dann ist es in der Regel fiir jede Hilfe zu
spdt. Es ist also Pflicht jeder Frau, wenn sie in diesem Lebensalter irgendwel-
che Unregelméfiigkeiten in den gewohnten Verrichtungen ihrer Organe beo-
bachtet, gleich den Arzt aufzusuchen. Nur er kann entscheiden, ob es sich um
einen harmlosen Polypen, ein Myom, einen Krebs, handelt, nur er, welche Be-
handlung notwendig ist. Aus der Art der Behandlung Operation, Bestrah-
lung) lassen sich keinerlei Riickschliisse auf das Leiden ziehen. Eine Frau, der
man zur Entfernung der Gebarmutter rét, braucht deswegen noch lange nicht
an Krebs zu leiden und sich fiir verloren zu halten. Es gibt an sich ganz gut-
artige Myome, die man aber vielleicht doch operieren muss, sei es, weil sie zu
grof$ geworden sind oder weil sie etwa auf die Harnblase driicken oder weil
sie zu schweren Blutungen Veranlassung geben.

Besser noch als eine drztliche Untersuchung, die nur fallweise, bei auftre-
tenden Beschwerden vorgenommen wird, wire eine regelmafSige systemati-
sche Untersuchung aller Frauen, etwa vom 45. Jahre aufwirts, in regelmafsi-
gen Abstdanden, zwei- bis dreimal im Jahre.

So wie heute schon die gesundheitlich besonders gefdhrdeten Altersstufen
(Sduglings-, Kleinkind-, Schulkind-, Lehrlingsalter) einer standigen &rztlichen
Kontrolle unterliegen, auch in gesundem Zustande, so hitte auch die regel-
maflige [63] Gesundenuntersuchung der Erwachsenen, die heute ja leider noch
ein schoner Zukunftstraum ist und von der etwa die drztliche Ehe- und Sport-
beratung oder gewisse gewerbedrztliche Uberwachungen erst einen kleinen
Ausschnitt umfassen, vor allem mit der besonders gefdhrdeten Altersstufe der
Frauen zwischen 45 und 55 Jahren zu beginnen. Mit verhaltnismafSig gering-
fugigen Mitteln liefSe sich unendlich viel Gutes schaffen und wiirde einem nur
zum Teil mit Recht gefiirchteten Zeitabschnitt im Leben der Frau, und
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besonders wieder der Arbeiterfrau, viel von seinen Schrecken genommen
werden. [64]

SOZIALE HYGIENE DER GESCHLECHTSKRANKHEI-
TEN

Wir konnen unseren Uberblick iiber die soziale Hygiene des weiblichen
Geschlechtslebens nicht beenden, ohne wenigstens einen Blick auf eine
Krankheitsgruppe geworfen zu haben, die dank ihrer Massenhaftigkeit wohl
soziale Bedeutung beanspruchen kann und deren soziale Bedingtheit ganz of-
fenkundig ist.

Unter Geschlechtskrankheiten verstehen wir Krankheiten, die im We-
sentlichen durch den Geschlechtsverkehr iibertragen werden und, wenigs-
tens im Beginn, an den Geschlechtsorganen auftreten. Es kommen bei uns
drei Krankheiten in Frage, die Syphilis, der weiche Schanker und der Trip-
per oder die Gonorrhoe. Der weiche Schanker spielt zahlenméfig eine nur
geringe Rolle, die Syphilis wird eigentlich zu Unrecht als Geschlechts-
krankheit bezeichnet, da sie eine Allgemeinerkrankung des ganzen Kor-
pers darstellt und ihre gefahrlichsten Wirkungen nicht an den Geschlechts-
organen, sondern an den edelsten Organen des Korpers, am Herzen, Ge-
hirn, Rtickenmark, Auge und Ohr, entfaltet. Zudem wird sie hdufig genug
nicht durch den Geschlechtsverkehr, sondern auf andere Weise iibertra-
gen, z. B. wie schon oben angefiihrt, durch die Nabelschnur auf das neu-
geborene Kind im Mutterleib.

Hingegen ist der Tripper als die Geschlechtskrankheit schlechtweg zu
bezeichnen. Wohl wird in seltenen Féllen der Trippererreger wahrend der
Geburt auf die Augen des Neugeborenen tibertragen und ruft dort eine
schwere, unter ungliicklichen Umstdnden zur Erblindung fithrende Au-
genentziindung hervor, wohl konnen kleine Mddchen durch Badewasser
oder Wischestiicke kranker Personen angesteckt werden, aber in weitaus
den meisten Féllen wird die Krankheit durch den Geschlechtsverkehr
tibertragen. Ebenso bleibt sie fast durchwegs auf die Geschlechtsorgane
beschrankt, wenn sie auch gelegentlich zu Gelenks- oder Herzklappenent-
ztindungen fithren kann.

So geftirchtet die Syphilis als Krankheit gewo6hnlich ist - angesichts der
grofien Erfolge der modernen Behandlungsmethoden muss man fast sa-
gen: verdientermaflen- so leichtfertig stehen viele Menschen, besonders
Ménner, dem Tripper gegeniiber. Oft wird er mit einem Lacheln als ,Kin-
derkrankheit" abgetan.
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Zu diesem leichtsinnigen Optimismus ist nicht der geringste Grund
vorhanden. Mdgen auch zahlreiche Trippererkrankungen, vor allem beim
[65] Manne und unter sorgféltiger Behandlung restlos ausheilen, so sehen
wir doch anderseits auch beim ménnlichen Geschlecht schwere Komplika-
tionen genug, die zu langem Krankenlager und schliefilich zur Einbufle
der Zeugungsfahigkeit fithren. Um wie viel mehr gilt das fiir die Frau, de-
ren Geschlechtsorgane einen viel verwickelteren Bau aufzuweisen haben
als die ménnlichen.

Beschrankt sich der Tripper auf Harnrohre, dufSere Geschlechtsorgane
und Mastdarm, so ist er verhiltnisméfiig leicht zu vertreiben, weniger
schon, wenn er auf den untersten Gebarmutterabschnitt tibergegriffen hat.
Ist der innere Muttermund aber tiberschritten worden, so liegt der Weg bis
zum Bauchfell frei, Gebarmutter- und Eileiterentziindung sind seine Etap-
pen.

Auch jetzt kann es bei absoluter Ruhe und zweckmafsiger Behandlung
noch zur Ausheilung kommen, wenn auch nicht mehr in allen Fillen und
wenn auch nicht immer ohne bleibenden Defekt. Haufig bleiben Ausfluss,
Schmerzen und Menstruationsstérungen - die Dreieinigkeit von Frauen-
leiden, der wir immer wieder begegnen. Auch dauernde Unfruchtbarkeit
ist eine oft zu beobachtende Folge eines ausgeheilten Trippers, der auf die
inneren Geschlechtsorgane tibergegriffen hat.

Bei weiterer, entweder grob fahrldssiger oder durch die Ungunst der
sozialen Verhiltnisse erzwungener Vernachldssigung konnen dagegen
Leiden entstehen, vor allem chronische Eiterungsprozesse im kleinen Be-
cken, die zu jahrelangem Siechtum, zum Verlust des Fortpflanzungsver-
mogens, der Arbeitsfahigkeit und der Lebensfreude fithren und oft nur um
den Preis schwerer verstimmelnder Operationen, d. h. volliger Entfer-
nung von Gebarmutter, Eileitern und Eierstocken, ausheilbar sind.

Bei so weit verbreiteten und so verderblichen Krankheiten, fiir die jeder,

auch der Gestindeste, empfanglich ist, ist nattirlich unter allen Umstédnden der
Weg des Vorbeugens besser, als der des Heilens der schon ausgebrochenen
Erkrankung. Die Verhiitung muss von der Einzelperson mit ebensolchem In-
teresse betrieben werden, wie die Allgemeinheit Grund hat, all die sozialen
Ubel zu bekdampfen, die die Geschlechtskrankheiten als Massenerkrankungen
nicht verschwinden lassen.

Was kann die einzelne Frau tun, um sich von Geschlechtskrankheiten si-

cher zu schiitzen? Ein mechanisches Schutzmittel, das sie unabhédngig vom
Manne tragen konnte, gibt es nicht, die chemischen Desinfektionsmittel
(Schutzsalben) sind durchwegs unverldsslich bei der Frau. Sie kann nur das
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eine tun, dass sie einen Geschlechtsverkehr mit einem Manne nur dann zu-
ldsst, wenn er von seiner Seite mit einem Schutzmittel (Praservativ aus Fisch-
blase oder Gummi, wie es auch zur Empfangnisverhiitung benutzt wird)
stattfindet. Sie soll sich durch keine Beteuerungen des Mannes von diesem
Verlangen abhalten lassen, es sei denn, er bringt ihr ein drztliches Gesund-
heitszeugnis, das allerdings nicht viele Tage oder gar Monate und Jahre alt
sein darf.

Wiirden sich alle Menschen, die sich enger aneinanderbinden wollen, vor-
her in einer Ehe- oder Geschlechtskrankenberatung, bei ihrem Kassen- oder
Privatarzt auf ihre geschlechtliche Gesundheit untersuchen lassen, wiirde je-
der aus einer [66] fltichtigen Neigung heraus unternommene Geschlechtsver-
kehr nur mit Praservativs stattfinden, so wire es ein leichtes, die Geschlechts-
krankheiten in kiirzester Frist zum Verschwinden zu bringen.

Aber freilich, die Menschen sind nicht immer frei in ihren Entschliissen,
wenn sie zum Geschlechtsverkehr schreiten. Oft sind sie nicht Herren ihrer
Sinne und ihrer Vernunft, weil sie sich mit Alkohol berauscht, d. h. vergiftet
haben, oft aber zwingt sie soziale Not dazu, geschlechtlich zu verkehren, ohne
sich den Partner aussuchen und an ihn hygienisch notwendige Forderungen
stellen zu diirfen.

Fiir eine ganze Menschenschicht stellen die Geschlechtskrankheiten sozu-
sagen Berufskrankheiten dar, fiir die Prostituierten. Prostituierte sind Frauen,
die gegen Entgelt ihren Kérper zu geschlechtlichen Zwecken gebrauchen oder
auch missbrauchen lassen. Mag auch in vielen Fillen Leichtfertigkeit, Genuss-
sucht, Mangel an moralischem Halt, ja vielleicht ein gewisser Schwachsinn
Ursache dafiir sein, dass ein Mddchen auf die schiefe Ebene kommt, so sorgt
doch in zahllosen Fillen die soziale Not dafiir, dass auch widerstandsfdhige-
ren Frauen keine andere Wahl bleibt, als entweder zu verhungern oder sich
zu verkaufen. Auch die angefiihrten Charakterméngel sind ja oft zum grofien
Teil schon sozial bedingt. So haben wir oben schon tiber den Einfluss des
Wohnungselends und der zu frithen Verfiihrung im Hause, im Betrieb und
auf der Strafie berichtet. Auch der Schwachsinn kann Folge elterlicher Trunk-
sucht oder trostloser sozialer Verhiltnisse sein.

Es sind vor allem grofiere Stadte mit schroffen sozialen Gegensitzen, einer
reichen, genieflenden und ihren Reichtum zur Schau stellenden Bourgeoisie,
einer Schicht junger Ménner, die erst spat zur Heirat gelangen oder aus beruf-
lichen Griinden nicht heiraten (Soldaten, Seeleute) auf der einen Seite, einer
grofien Schicht weiblicher Arbeitskréfte in gewissen nicht schwer arbeiten-
den, schlecht bezahlten Gewerben, die dabei doch oft grofie Anforderungen,
vor allem an die Bekleidung, stellen (Kellnerinnen, Friseurinnen, Probierfrau-
leins, Choristinnen) auf der anderen, in denen eine grofse Zahl von Frauen
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sich stiandig, sozusagen im Hauptberuf, oder auch nur gelegentlich prostitu-
iert. Die Grof3stadt allein macht es nicht, in den grofien Berg- und Hiittenar-
beiterstddten des deutschen Ruhrgebietes ist beispielsweise die Prostitution
kaum mehr verbreitet als auf dem flachen Lande, da in ihnen die Bevolke-
rungszusammensetzung viel einheitlicher ist als etwa in Hafen-, Garnisons-,
Universitdts- oder Fremdenverkehrsstdadten, in denen der Anreiz viel grofser
ist, sich durch die einfache, miihe [67] lose Preisgabe des Korpers Geniisse zu
verschaffen, die vor aller Augen liegen, dem gewohnlichen Sterblichen aber
unzugdnglich sind.

Mag man in vielen dieser Fille der Frau die Berechtigung zur Prostitution
nicht zubilligen, so steht man oft genug erschiittert der Fiille des Elends ge-
gentiber, das Frauen zur Preisgabe ihres Korpers als zum letzten Ausweg aus
ihrer Not zwingt. Wir wollen gar nicht an solche Ausnahmeverhaltnisse den-
ken, wie sie etwa wahrend des Krieges in den besetzten Gebieten herrschten,
wo sich die Frauen der Zivilbevolkerungen den sexuell ausgehungerten Sol-
daten oft fiir ein Sttick Brot, fiir ein bisschen Petroleum hingaben. Jede Indust-
riekrise, die mit Arbeitslosigkeit, Arbeiter- und Angestelltenabbau einher-
geht, zwingt zahlreiche Frauen, anstelle ihrer unverk&uflich gewordenen Ar-
beitskraft ihren Korper selbst zu verkaufen, Frauen, die immer wieder die
Kraft finden, bei Besserung der Konjunktur den Weg zur Arbeit zuriickfin-
den, und die nicht fiir immer in dem Pfuhl von Hoffnungslosigkeit, Krankheit
und Verarmung versinken, die das Ende der wirklichen Berufsdirnen bedeu-
tet.

Es ist selbstverstandlich, dass der Zwang, sich jedem Partner hinzugeben,
ohne seiner geschlechtlichen Gesundheit sicher zu sein, jede Prostituierte,
mag sie sich berufsmiflig oder nur gelegentlich preisgeben, mit der Gefahr
geschlechtlicher Ansteckung bedroht. Praktisch gesprochen, ist auch jede
Prostituierte als tripperkrank anzusehen; jede einzelne bildet einen Seuchen-
herd, der ungezahlte Mdnner ansteckt, die ihrerseits wieder gesunden Frauen
die Krankheit bringen.

Brutal wie die buirgerliche Moral ist, die etwa zur Bekdmpfung des Gebur-
tenrtickganges nicht die Beseitigung seiner wirklichen Ursachen, der Existen-
zunsicherheit, der Wohnungsnot, der niedrigen Lohne, anstrebt, sondern nur
das Strafgesetz kennt, bekampft sie auch die Geschlechtskrankheiten nur mit
Hilfe der Polizei.

Prostituierte und Staatsbiirger minderen Rechtes, die sich schwere Be-
schrankungen ihrer personlichen Freiheit gefallen lassen miissen. Sie konnen
nachts aus dem Bette geholt, zur Polizei geschleppt, dort zwangsweise &rzt-
lich untersucht und in geschlossenen Abteilungen hinter vergitterten Fenstern
behandelt werden, falls sie fiir krank befunden wurden. Thre mannlichen
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Partner, die sie vielleicht frisch angesteckt haben, ldsst man in unerforschli-
cher Weisheit unangefochten laufen und ihre Krankheit weiterverbreiten.

Moderne Kulturstaaten haben diese brutale Art und Weise, die Ge-
schlechtskrankheiten zu , bekdmpfen”, zugunsten wirksamerer Methoden
aufgegeben, die noch dazu die Menschenwiirde auch der Prostituierten scho-
nen und ihnen den Aufstieg [68] aus ihrem Beruf erleichtern, anstatt sie immer
wieder hineinzustofien, wie es die plumpe Polizeimethode tat, die immer wie-
der, wenn so ein Maddchen Arbeit oder einen Dienstposten gefunden hatte,
durch Nachfrage nach seiner jetzigen Auffiihrung die Vorgeschichte des
Maidchens kundtat und ihr damit zum Verlust der Stellung und zur Riickkehr
in die Prostitution verhalf.

Die modernen Gesetze zur Bekdmpfung der Geschlechtskrankheiten
(Schweden, Deutschland), behandeln beide Geschlechter gleich und setzen
anstelle des Behandlungszwanges, der nur gegen bewusst andere Gefdhr-
dende aufrecht bleibt, die Moglichkeit kostenloser und diskreter Behandlung
durch eigene Beratungs-, Behandlungs- und Fiirsorgestellen. Letztere haben
auch die Aufgabe, alle Versuche der Prostituierten, sich aus ihrem Berufe los-
zulosen, zu unterstiitzen durch Verschaffung von Arbeit, Wohnung, Rechts-
hilfe, gegentiber ausbeuterischen Kupplerinnen und anderem mebhr.

Freilich so lange die sozialen Quellen nicht verstopft werden, aus denen
die Prostitution entspringt, solange wird die ganze Geschlechtskrankenftir-
sorge Stiickwerk bleiben. Solange die arbeitende Frau von Arbeitslosigkeit be-
droht ist, solange sie, auch wenn sie in Arbeit steht, infolge standiger Unter-
bezahlung ihrer Arbeit gezwungen ist, Nebenerwerb zu suchen, um den in
vielen Berufen an sie gestellten Toiletteanspriichen nachkommen zu konnen,
solange das Wohnungselend zahllose halbwiichsige Maddchen gierigen Méan-
nerhdnden und -blicken ausliefert, solange Miitter keine Zeit haben, ihre
Tochter zu beaufsichtigen und sie vor den Verlockungen der Strafle, des Kinos
und der Schundlektiire zu bewahren, solange schliefSlich das machtige Alko-
holkapital Frauenkorper als Reklamematerial braucht solange wird es immer
wieder Frauen geben, die aus dem unterschiedslosen Verkauf ihres Korpers
an jedermann ihren Erwerb ziehen. Und solange werden die Geschlechts-
krankheiten nicht aufhoren, eine soziale Gefahr zu bilden, die das Ge-
schlechtsleben standig bedroht und vergiftet. [69]
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SCHLUSS

Aus jedem Kapitel unseres Biichleins geht eines mit voller Klarheit hervor:
die Gesunderhaltung des Menschen ist von seinen sozialen, seinen Arbeits-,
Wohnungs-, Einkommensverhiltnissen aufs stirkste abhdngig. Die soziale
Lage des Menschen ist sozusagen sein Schicksal, dem er sich nicht entziehen
kann. An dieser Schranke stofst sich letzten Endes jedes personliche hygieni-
sche Bestreben des Individuums, des Einzelmenschen. Mag der Tuberkulose
noch so gut wissen, dass er Sonne und reichliche Kost, staubfreie Arbeit, eine
luftige Wohnung mit eigenem Bett braucht — ist er arbeitslos, steht ihm nur
eine Stelle als Steinhauer oder als Glasschleifer offen, hat er nur ein Bett fiir
seine ganze Familie in einem finsteren, feuchten, fensterlosen Kellerraum, so
wird sein ganzes Wissen ihm nur die Qual seiner Lage mit verdoppelter
Schirfe zum Bewusstsein bringen. Die Individualhygiene ist also an bestimmte
und soziale Voraussetzungen gebunden.

Ist der einzelne zu schwach, diese Voraussetzungen zu schaffen, so ist es
Pflicht der menschlichen Gesellschaft (societas), ihm dabei zu helfen. Es ist
Sache der Sozialhygiene, die notwendigen sachlichen Unterlagen fiir diese
Hilfe zu schaffen, einmal dadurch, dass sie die sozialen Schiden feststellt,
dann aber auch die Wege zu ihrer Beseitigung aufzeigt.

Dass die Sozialhygiene nicht nur eine miifiige Gelehrtenspielerei darstellt,
sondern tatsédchlich eine immer notwendiger werdende Grundvoraussetzung
unseres gesamten sozialen Daseins bildet, geht vor allem aus ihren schon er-
rungenen Erfolgen hervor. So ist vor allem die durchschnittliche Lebensdauer
der Menschen in den westeuropdischen Kulturstaaten standig im Steigen be-
griffen. Wahrend in Deutschland in den siebziger Jahren die Lebenserwar-
tung fiir Méanner 35 Y4, [70] fiir Frauen 38 V2 Jahre betrug, stieg sie 1910 —1911
auf 47 Y2, bezw. 50 V4, also um volle zwolf Jahre, etwa um ein Drittel.

Die Sterblichkeit an gewissen Krankheiten, deren starke soziale Bedingt-
heit wir schon im Einleitungskapitel hervorgehoben haben, zeigt einen stén-
digen Riickgang, so die Sduglings-, die Tuberkulosesterblichkeit. In Deutsch-
land starben von 100 Lebendgeborenen im ersten Lebensjahre 1901 21, 1912
nicht einmal mehr 15, nach dem Kriege (1920) nur mehr 13. An Tuberkulose
starben in Preufsen auf 100.000 Einwohner 1890 283, 1914 nur noch 139. Wih-
rend des Krieges mit seiner entsetzlichen Not stiegen die Zahlen natiirlich be-
trachtlich an (1918 230!), um bald nachher wieder rasch abzusinken - so 1921
auf 133.

Es ist ganz zweifellos, dass zielbewusste &rztlich-hygienische Fuirsorge-,
Aufkldrungs- und Erziehungstatigkeit die Verhiitung, intensive &rztliche
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Forschungstatigkeit die Behandlung und Heilung, alles zusammen also die
Zurtickdrangung der Volkskrankheiten machtig geférdert haben. Und doch
wdre diese ganze segensreiche drztliche Tatigkeit nahezu zur Unwirksamkeit
verdammt gewesen ohne eine andere Erscheinung, die den letzten hundert
Jahren ihr eigentliches Geprége gibt: den kulturellen Aufstieg der Arbeiter-
klasse. Die Waffen, die Medizin und Volksaufkldrung schmieden, rosten
nutzlos, wenn das Kampffeld nicht vorbereitet ist, auf dem sie zur Anwen-
dung kommen sollen.

Nur wer die Verhiltnisse kennt, in denen die Lohnarbeiter vor hundert
Jahren lebten, als die kapitalistische Produktionsweise sich durchzusetzen be-
gann, kann die Grofie dieses Aufstieges wirklich ermessen. Klassische Schil-
derungen dieser Zeit finden wir besonders bei Engels (,,Lage der arbeitenden
Klasse in England”) und bei Marx im 1. Bande seines ,Kapital”. So furchtbar
waren die Verhiltnisse, dass, wie Marx sich ausdriickt, in einer Zeit, in der
sonst zwei Generationen lebten, deren drei verbraucht wurden. 14-16sttindige
Arbeitszeit, schrankenlose Frauen- und Kinderarbeit, niedrige Lohne, Hun-
ger, Wohnungselend, Alkoholismus, Mangel an jeder sozialen Versicherung
lielen den Arbeiter ein hoffnungs- und trostloses Dasein fiihren in einer
Holle, aus der es scheinbar keinen Ausweg gab. Diese ungeheure Spannung,
die sich in Verzweiflungsausbriichen Luft machte (Maschinenstiirmer, schle-
sische Weber) und dann auf dem europdischen Festlande durch die Explosio-
nen des 48er Jahres loste, wurde in England durch den Anfang einer sozialen
Gesetzgebung gemildert, die die Kinderarbeit verbot, die Frauenarbeit ein-
schrénkte, den zehnstiindigen Arbeitstag einfiihrte. Von dieser Zeit an be-
gann, wie Marx sagt, eine ,moralische und physische? Wiedergeburt der
Lohnarbeiter”. [71]

Die Arbeiter erkannten in zunehmendem Maf3e, dass sie vereinzelt in dem
Toben der durch den Kapitalismus entfesselten gesellschaftlichen Méchte
vollkommen schutzlos dastanden, und suchten instinktiv Halt aneinander, so
wie sie in den Betrieben, die immer grofser wurden, durch ihre gemeinsamen
Interessen aneinandergeschweifst wurden. Die ersten Arbeiterassoziationen
entstanden, die die unmittelbaren Alltagsinteressen der Arbeiter, insbeson-
dere Fragen der Arbeitszeit, der Lohne, der Arbeitsweise, zu vertreten hatten.
Daneben entstanden Bildungsvereine, die sich der geistigen und kiinstleri-
schen Interessen der Arbeiterschaft annahmen. Eine bewusste selbstandige
politische Organisierung der Arbeiterklasse gab es damals noch nicht, sie
blieb lange Zeit im Gefolge der fortschrittlichen btirgerlichen Parteien.

2 Im Original: plupische
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Erst in den sechziger Jahren beginnt der Lésungsprozess der Arbeitermas-
sen und ihre Organisierung in eigenen politischen Parteien, die Einfluss auf
die Gesetzgebung zu gewinnen und in die 6ffentliche Verwaltung einzudrin-
gen suchen.

Der Kraft der organisierten Arbeiterklasse ist es gelungen, die Arbeitszeit
schrittweise immer weiter herabzudrticken, so dass jetzt in den Kulturstaaten
der Achtstundentag wenigstens grundsétzlich anerkannt ist. Die Lohne sind
gestiegen und durch Kollektivvertrage oft fiir ganze Lander gesichert. Freilich
sind sie gering im Verhdltnis zu den steigenden Anspriichen, die der Arbeiter
an das Dasein stellt, nachdem er die ,verdammte Bedtirfnislosigkeit der Mas-
sen” aufgegeben hat, die noch Lassalle riigte. Sie sind auch zu gering, um
Frauen, die lieber zu Hause blieben und Kinder aufzogen, den Verzicht auf
auflerhdusliche Berufsarbeit zu ermoglichen. Von der staatlich garantierten
Festlegung eines Existenzminimums fiir jeden lebenden Menschen sind wir
noch meilenweit entfernt. Die furchtbare Existenzunsicherheit des modernen
Lohnarbeiters, der stets Gefahr lauft, durch Krankheit, Invaliditat, Alter oder
Arbeitsunfdhigkeit seine Arbeit und damit die Grundlagen seines Daseins
tiberhaupt einzubtifien, wird gemildert durch die Sozialversicherung. Freilich
tragt diese, die einst zur Koderung der emporten Massen von obenher in
Deutschland und Osterreich in den achtziger Jahren eingefiihrt wurde, alle
Zeichen der Unzuldnglichkeit an der Stirn. Reichen doch die Beitrédge, die die
Arbeiter und Angestellten stdndig fiir sie steuern miissen, eben hin, um im
Falle der Not das nackte Dasein zu fristen, und auch das in der Regel nur fiir
eine beschrédnkte Zeit, so dass mancher ausgesteuerte Arbeitslose oder chro-
nisch Kranke letzten Endes bei der Armenpflege landet. Und doch trotz aller
dieser in der heutigen Gesellschaftsordnung begriindeten Unvollkommenhei-
ten der Sozialversicherung konnen wir sie uns aus dem Leben des modernen
Arbeiters nicht mehr [72] hinwegdenken, liegen ihre grofien Leistungen auf
dem Gebiete der Volksgesundheit klar zutage. Anfanglich, als Geschenk der
Regierungen mit scharfstem Misstrauen angesehen, wurde sie bald zu einem
festen Stiitzpunkt der organisierten Arbeiterschaft, zielbewusst zur Hebung
der Volksgesundheit ausgebaut und standig erweitert. So wie die Kranken-
kassen nach anfanglichem Strauben die Behandlung der Geschlechtskranken,
wie sie die Sorge fiir Anstaltsentbindung, fiir Beistellung von Heimschwes-
tern als Pflichtleistung tibernommen haben, so miissten sie auch die Sorge ftir
die Empfangnisverhiitung tibernehmen.

In vielen Gemeinden wird die Verwaltung von den politischen Vertretern
der Arbeiterklasse zumindest entscheidend beeinflusst, wenn nicht selbstin-
dig gefiihrt. Die grofste dieser Gemeinden ist die Stadt Wien, die bei einer Be-
volkerung von 1.8 Millionen tiber eine sozialdemokratische Zweidrittelmehr-
heit verfiigt. Ist sie nattirlich auf Schritt und Tritt eingeengt durch die ihr
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feindliche Politik der Bundesregierung, so kann sie doch in ihrem beschrank-
ten Rahmen selbstdndig Steuern einheben und das Geld nach sozialistischen
Prinzipien verwenden. D. h. der Luxus der Reichen wird besteuert, und die
dadurch gewonnenen Mittel kommen in Form von billigen Volkswohnungen,
von Bddern, Parks, Spielpldtzen und vor allem in einem weitausgebautem
Netz von Fiirsorgeorganisationen aller Art der arbeitenden Bevolkerung zu-
gute.

Die Besserung der Wohnverhiltnisse ist nattirlich von entscheidender Be-
deutung im Kampfe um ein gesundes Geschlechtsleben, Eheberatung,
Schwangeren- und Mutterfiirsorge, Sauglingsfiirsorge, Lehrlingsschonung,
Syphilisverhiitung bei Schwangeren und Geschlechtskrankenberatung tiber-
haupt, sind die einzelnen Etappen auf dem Wege, auf dem die Gemeinde
Wien zielbewusst Bevolkerungspolitik betreibt in jenem aufbauenden Sinne,
der sich so scharf von dem Ungeist der klerikalen Bundesregierung abhebt,
tiir die sich die Bevolkerungspolitik lediglich in dem Festhalten am S 144 und
in der Verteidigung der katholischen unlosbaren Ehe erschopft.

Die Gesetzgebung ist das letzte Kampffeld, auf dem die Arbeiterklasse um
die Neuordnung und Neugestaltung ihres Sexuallebens ringt. Von den Mie-
terschutzgesetzen angefangen tiber die Mutterschutz- bis zur Sexualgesetzge-
bung im engeren Sinne, die sich mit Ehe, Fruchtabtreibung, Empfangnisver-
htitung, Geschlechtskrankheiten und Prostitution befasst, wogt ein standiger
heftiger Kampf gegen die Vertreter einer veralteten Eigentums- und Ge-
schlechtsmoral, ein Kampf, in dem die Sozialdemokratie als Wortfiihrerin
nicht nur der Arbeiterklasse, sondern aller fortschrittlichen Menschen {iber-
haupt auftritt, die in der tiberkommenen3 Moral keinen Halt mehr finden,
sondern sie nur noch als driickende Fessel fiir ihre Personlichkeitsentwick-
lung versptiren. [73]

Haben wir den engen Zusammenhang von Gesundheit und sozialer Lage
begriffen, so verstehen wir, dass der Kampf um die Hebung der Volksgesund-
heit nur ein Teil des Befreiungskampfes der Arbeiterklasse tiberhaupt ist. Wir
verstehen jetzt, dass fiir die Zurtickdrangung vieler Volksseuchen die Erfin-
dung neuer Heilmethoden, der Bau von Spitédlern und Heilstdtten unter Um-
stinden weniger wichtiger sein kann als die Verbesserung der Volkserndh-
rung und des Wohnungswesens, als Lohnerh6hungen und Einschrankungen
der Arbeitszeit. Denn diese sind imstande, Erkrankungen zu verhiiten, wih-
rend jene in der Regel erst in Anspruch genommen werden, wenn die Krank-
heit schon zum Ausbruch gekommen ist. Es ist also die Gesundheit jedes

*Im Original: ibernommenen
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arbeitenden Menschen abhédngig von der gewerkschaftlichen und politischen
Kraft, die die Arbeiterklasse als Ganzes entwickeln kann.

Doppelt gilt dies fiir die Gesundheit der arbeitenden Frau. Wird sie doch
nicht nur von den Fesseln gedriickt, die die gesamte Arbeiterklasse heute
noch umschniiren, sondern tragt sie doch noch dazu das Joch der Geschlechts-
sklaverei. Unser ganzes Biichlein handelt ja von den mannigfachen Formen,
in denen der weibliche Korper unter der Doppellast der wirtschaftlichen und
der sexuellen Not zu leiden hat.

So wie auf wirtschaftlichem Gebiete die Befreiung der Arbeiterklasse nur
ihr eigenes Werk sein kann, zu dem sie sich selbst durch freigewahlte Diszip-
lin und durch stindige Erinnerung an die Pflicht der Solidaritit, des Zusam-
menhaltens erziehen muss und das ihr kein Fiihrer, kein Heiland, kein Mes-
sias abnehmen kann, so auch auf sexuellem. Es gentigt nicht, der Mode blind
zu folgen, Haare und Rocke kurz zu tragen, um schon ein moderner Mensch
zu sein. Die Frau soll auch nicht, im Uberschwang der Freude tiiber die durch
die wirtschaftliche Selbstandigkeit erkdmpfte neue sexuelle Freiheit, sich nun
gedrangt fiihlen, alle Dummbheiten und Gemeinheiten nachzumachen, zu de-
nen eine jahrtausendelang ausgetibte Herrschaft die Médnner auf sexuellem
Gebiete getrieben hat.

Nein, ebenso wie auf dem politischen und wirtschaftlichen Gebiet der So-
zialismus nur siegreich bleiben kann, wenn er eine neue Sittlichkeit entfaltet,
die nicht mehr, wie die kapitalistische, den Kampf aller gegen alle als einzigen
die Menschheit hoherbringenden Grundsatz preist und die grofie Masse der
Bevolkerung nur als Kulturdiinger fiir einige wenige Auserwéhlte ansieht,
sondern die gegenseitige Hilfe und das Recht aller auf ein menschenwiirdiges
Dasein zur Richtschnur macht, so muss er auch eine neue Geschlechtsmoral
entwickeln.

Diese ist scharf von der christlichen Sexualethik, deren positive Werte wir
gerne anerkennen wollen, geschieden durch die freudige Anerkennung des
Geschlechtstriebes und der [74] Geschlechtsbefriedigung um ihrer selbst wil-
len, in der wir nichts Tierisches oder Minderwertiges, sondern im Gegenteil
eine der reichsten Gliicksmoglichkeiten fiir die Menschen sehen. Von der ka-
pitalistischen Doppelmoral, die dem Biirgertum Empfangnisverhiitung und
Fruchtabtreibung gestattet, dem Proletariat als zuchthauswiirdiges Verbre-
chen ankreidet, die es dem biirgerlichen Manne augenzwinkernd gestattet,
sich ,,auszuleben”, wenn auch stets nur den niederen Klassen gegentiber, die
man einfach mit Geld abfertigt, und sozusagen unter Ausschluss der Offent-
lichkeit, die die biirgerliche Frau hingegen ins Haus und an den Herd ver-
bannt und ihren Korper zum Eigentum ihres Mannes macht, von dieser biir-
gerlichen Herrenmoral trennen sie drei Grundsé&tze: der der vollkommenen
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Gleichheit von Mann und Frau, der der freiwilligen Gegenseitigkeit im Gewédhren
und Gewdhrenlassen der sexuellen Befriedigung. und schlieSlich der der Ver-
antwortlichkeit jedes sexuell tatigen Menschen fuir sich selbst, fiir seinen Part-
ner, gegebenenfalls auch fiir die Nachkommenschaft und fiir die Allgemein-
heit.

Nur dann ist geschlechtlicher Verkehr sittlich, wenn er gegen keinen dieser
drei Grundsitze verstofit, mogen die zwei ihn Ausfithrenden auch noch so
unverheiratet sein. Jegliche Vergewaltigung eines Teiles durch den anderen,
mag sie auch entweder gesetzliche oder dem Gesetze wenigstens nicht wider-
sprechende Formen annehmen, wie etwa die Ehe eines frischen, jungen, aber
armen Madchens mit einem reichen, aber verlebten und ungeliebten Greises
oder wie der Liebes-,Handel” eines Mannes mit einer sich scheinbar freiwil-

lig, in Wahrheit nur aus Not verkaufenden Prostituierten gilt uns als unsitt-
lich.

Ein Mann, der verkehrt, obwohl sein Tripper, seine Syphilis nicht ausge-
heilt ist, und seine Frau ansteckt, handelt unsittlich, ebenso wie Menschen, die
aus belasteten Familien stammen und Kinder zeugen, ohne sich vorher beim
Arzte oder in der Eheberatung vergewissert zu haben, dass ihre Nachkom-
menschaft gesund sein wird. Schliefdlich kann auch einmal eine Zeit kommen,
in der der Geburtenriickgang zu einer Kulturgefahr wird, weil er die Gesell-
schaft mit Ergreisung bedroht, in der also die heute eine Kulturnotwendigkeit
darstellende Geburtenregelung fiir die Allgemeinheit bedenkliche Folgen zei-
tigen kann. Dann kann es ein sittliches Gebot fiir alle gesunden Menschen
werden, der Gesellschaft den Nachwuchs nicht zu versagen.

Noch sind wir nicht so weit, noch beginnen sich die Umrisse der neuen
Sexualethik erst unscharf aus der Formlosigkeit unserer heutigen Moralan-
schauungen abzugrenzen, die die ganze wirtschaftliche, politische und kultu-
relle Zerrissenheit unserer heutigen Zeit widerspiegeln. Ebenso wie leibliche
Gesundheit ist auch gesunde Moral von gewissen sozialen Grundvoraus- [75]
setzungen abhdngig. Wohl hat jeder die Pflicht, unermitidlich an sich selbst,
an der Erhaltung seiner korperlichen und moralischen Gesundheit zu arbei-
ten, aber gleichzeitig hat er die Pflicht, mitzubauen an dem grofien Werke der
gesamten Arbeiterklasse, das, wie der Klasse als Ganzem, jedem ihrer Glieder
Befreiung verheifst aus wirtschaftlicher und geschlechtlicher Knechtschaft.
Mag auch der Weg miihsam sein, mag manchen die trockene Kleinarbeit in
der Gewerkschaft, in der Partei, in Betriebsridten und Gemeindestuben ver-
drieflen, sie gewinnt sofort Sinn und Farbe, wenn sich der Blick auf das leuch-
tende Endziel dieses langen Weges, dieser unermiidlich miihevollen Arbeit
richtet: die sozialistische Gesellschaft. Sie verlangt zwar Verantwortungsge-
fithl und Riicksicht gegentiber der Allgemeinheit, aber sie verheifst dafiir
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freieste Entfaltung der Personlichkeit, korperliche Gesundheit und sexuelles
Gliick fiir alle. [76]
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