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von den „Richtlinien⸗ dahingeſtellt ekaſſene unter den Moraliſten
kontroverſe rage, ob eine etwaige Mehrleiſtungspflicht gegenüberdem geſetzlichen Aufwertungsſatze Gerechtigkeitspflicht oder Billig⸗El be Liebespflicht ſei, waäre dahin entſchieden: Die Pflichtbeſteht Aus dem en Schuldgrunde, alſo, da dieſer wohl gewißeine Rechtspflicht begründete, Iustitia.
ziehen der Beitrag von Franz

Für die weitere Vertiefung der grundſätzlichen rage iſt u ate u
Ur

Iim Bereich des Gewiſſens“, m  4 „Scholaſtik“ *. 108 bis 114.
J., „Rechtswirkung der Zivilgeſetze

Ueue Forſchungen zum roblem der „fakultativen
Iterilitüt“

bn Prof Dr Wẽ̃ roſam, Linz.
In der ſeelſorglichen Bekämpfung des Onanismus ConjugalisPielt ſeit einem halben Jahrhundert das roblem der ſogenannten„fakultativen Sterilität“ eine gewiſſe Rolle (an er bekanntlichdarunter die abſichtliche Beſchränkung des Eheverkehres auf be

ſtimmte, nach der Monatsregel der Frau berechnete Zeiten, In denen
eine Empfängnis wenn nicht ausgeſchloſſen, doch weniger wahrſcheinlich ſein Oll

In Deutſchland hat namentlich Dr Capellmann (in einer
eigenen Schrift und in den erſten 13 Auflagen ſeiner Paſtoralmedizin) die Anſicht verfochten, daß eine Empfängnis beim eihe
regelmäßig Nur von geſchlechtlichem Verkehr m den letzten Tagen,die dem Beginn der Menſtruation vorangehen, Id un den zweierſten 0  en, die auf den Eintritt der Regel folgen, erwarten
ſei; hingegen Aus geſchlechtlichem Umgang m der ritten und anfangsder vierten oche nach der Menſtruation NUr ausnahmsweiſe Be
fruchtung ſich ergebe. Demnach Qutéete die Capellmannſche Formelzur Erzielung der „fakultativen Sterilität“ Enthaltung vom Coitus
während voller V  * vom Tage des Beginnes der Menſtruationab gerechne und für die der nächſten Menſtruation vorhergehendendrei bis vier Tage. Von Befolgung dieſer Vorſchrift verſprachdieſe Theorie ebenſoviel Sicherheit der Sterilität als durch irgendeine Form des onaniſtiſchen CoOitus Sterilis vgl. Capellmann⸗Berg⸗
„ Paſtoralmedizin, Aufl., Paderborn 1923, 304

Plauſibel gemacht wurde eſe heorie vor allem durch den
Hinweis auf die biologiſchen Zuſammenhänge wiſchen der 8
reifung eines lebensfähigen Eies und der Monatsregel des ſchlechtsfähigen Weihes Die Monatsrege deuten als die „Erneuerungund Zubereitung der mütterlichen Werdeſtätte des Lehens die
Afnahme des befruchteten Ovolums“ Somit der Eintritt der
Monatsregel Ozuſagen die biologiſche Anzeige, daß ein befruchtbaresEi ausgereift alſo geſteigerte Befruchtungswahrſ cheinlichkeit gegeben iſt
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Man wies ferner hin auf ärztliche Erfahrungen und ebh
achtungen über die Empfängnishäufigkeit m den verſchiedenen Stadien
der monatlichen Regel der Frau Man laubte ſolche Erfahrungen
HAI der Kriegszeit ogar Atiſtiſch erfaſſen können. Der Aſſiſtent
der gynäkologiſchen Klinik der Univerſität Freiburg, Dr
Siegel, veröffentlichte während der Kriegszeit darauf bezügliches
Zahlenmaterial, das um Weſentlichen die Richtigkeit der Capell
mannſchen Theorie prechen ten vgl die Mitteilung In dieſer
Zeitſchrift 1918, 564 Dr Bergmann regiſtrier dieſe ebbh
achtungen I Siegels m der von ihm beſorgten 19 Auflage der
Paſtoralmedizin von Capellmann S 306, Anm. 75 und obwohl
CETL ſich n zur Capellmannſchen heorie ehr ſtellt,
EL nicht An, bemerken: „Würde ſich teſe Beobachtung weiterhin
4ls richtig herausſtellen, ſo waäre damit die größere Wahrſcheinlichkeit
konſtruiert, ber die 10 auch der Rat Capellmann nicht hinausging.
Das Reſultat müſſen wir ahwarten.“

Inzwiſchen rückt aber Em Anſchein nach die ärztliche Wiſſen
immer allgemeiner und entſchiedener von der Capellmannſchen

Auffaſſung ab Namentlich die nNeuere Forſchung über die Einflüſſe
der ſogenannten „inneren Sekretionen“ oder „Hormone“ auf die
körperlichen Lebensprozeſſe hat Erkenntniſſen geführt, 4 der
Theorie von der „fakultativen Sterilität“ Im Sinne Capellmanns
nicht uUur den Boden entziehen, ondern geradezu onträr entgegen⸗
geſetzt ſind.

In den Wiener „Mitteilungen des Volksgeſundheitsamtes“
Nr vom 31 Auguſt 1925 hat Dozent Dr Hermann Eeine
handlung veröffentlicht: „Ovulation und Menſtruation utn
threm Zuſammenhang mit Konzeptionsoptimum nd
Konzeptionsminimum“, worin den heutigen Stand der
Wiſſen nach der Auffaſſung der führenden Forſcher auf dieſem
Gebiete zuſammenfaßt. Seine Darlegungen verdienen auch von den
Paſtoraltheologen eachtet werden Darnach ſind die inneren
Zuſammenhänge zwiſchen Ovulation und Menſtruation, dieſen
ſchen Vorgängen, die ſich im geſchlechtsreifen Weihb allmonatlich
einerſeits Im var und anderſeits m der Uterusſchleimhaut abſpielen,
nunmehr Iim Weſentlichen durch die Forſchungen aufgehe
und muß mit der herkömmlichen Auffaſſung, daß Ovulation und
Menſtruation eitlich zuſammenfallen, endgültig gebrochen werden
Damit bricht aber auch die Theorie von der „fakultativenSterilität“ Im Sinne Capellmanns zuſammen. Nach Dr Hermanniſt die Sache ungefähr ſo

Wenn weiblichen terſto eine Eizelle ausgereift iſt ud
abgeſtoßen wird, bildet ſich aus den Hüllen des ehen geborſtenen
Follikels der ſogenannte „gelbe Körper“ (corpus luteum), ein hormonbildendes (endokrine rgan, das m ſeiner Tzen Lebensdauer eine
zykliſche Entwicklung aufweiſt. Es Uhr ſeine inneren Sekrete Hor
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mone) der Blutbahn und dem Lymphſtrom 3u ſt das Ei unbe
ruchtet geblieben nd abgeſtorben, verfä auch der „He — rper
der Rückbildung, ſich dann mit dem en Ei wieder Aus dem—
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fruchtet geblieben und abgeſtorben, ſo verfällt auch der „gelbe Körper“

der Rückbildung, um ſich dann mit dem nächſten Ei wieder aus dem

herangereiften Follikel zu entwickeln. Tritt hingegen Befruchtung

ein, ſo verfällt der „gelbe Körper“ nicht der Degeneration, ſondern

erhält ſich auf der Höhe des Blüteſtadiums als „Corpus luteum

graviditatis“ ſo lange, bis ſeine hormonale Funktion durch die inneren

Sekrete der Plazenta abgelöſt wird.

Parallel damit ſpielen ſich in der Uterusſchleimhaut ebenfalls

allmonatlich zykliſche Veränderungen ab, indem der Uterus unter

dem hormonalen Einfluß des „gelben Körpers“ zur Aufnahme eines

befruchteten Eies zubereitet wird. Sobald das corpus luteum nach

der Ausreifung eines Eies im Ovar ins Blüteſtadium kommt, treten

durch die von ihm ausgehenden Hormone die drüſigen Teile des

Uterus in ſekretoriſche Funktion und vollzieht ſich die Umwandlung

der Uterusſchleimhäute zu jener ſchwammigen Formation, die not⸗

wendig iſt, damit ſich ein befruchtetes Ei dort einniſten kann („prä⸗

gravides Stadium“ der Mucosa). Iſt dann wirklich eine Befruchtung

des Eies erfolgt und iſt es zur Einniſtung gekommen, ſo geht dieſes

prägravide Stadium direkt ins gravide über. Iſt hingegen keine

Befruchtung eingetreten, ſondern das Ovulum abgeſtorben (es hat

nur kurze Lebensfähigkeit), dann bildet ſich nicht nur das corpus

luteum zurück, ſondern auch die Uterusſchleimhaut verfällt der Nekroſe

und ſtößt ſich unter Blutabgang in Fetzen ab (Menſtruation). Im

poſtmenſtruellen Stadium erfolgt dann die Regeneration der durch

die Menſtruation geſchädigten Uterusſchleimhaut. Hierauf iſt ein

kurzes Ruheſtadium, bis mit der Reife eines neuen Ovulums hor⸗

monal wieder der prägravide Zuſtand des Uterus ausgelöſt wird.

Demnach iſt biologiſch die Menſtruatian keineswegs, wie man

früher annahm, als Zubereitung des Uterus zur Aufnahme eines

4

befruchteten Eies, ſondern im Gegenteil als letzte Phaſe des

Abbaues der für eine Ei⸗Einbettung nutzlos vorbereite⸗

ten Uterusſchleimhaut anzuſprechen. Demgemäß würde im

poſtmenſtruellen Stadium das Konzeptionsminimum

lliegen, da das Ei, das der letzten Ovulation entſtammte, um dieſe

Zeit ſchon abgeſtorben ſein muß (ſonſt wäre die Menſtruation nicht

eingetreten), und ein friſches Ei noch nicht herangereift ſein kann.

Hingegen iſt im prägraviden Stadium des Üterus (alſo bei

normalem Verlauf des Ovulationszyklus in der dritten und vierten

Woche nach Beginn der letzten Menſtruation) das Konzeptions⸗

optimum gegeben, da in dieſer Periode einerſeits ein friſches

Obvulum vorhanden iſt und anderſeits der Uterus zur Aufnahme

eines befruchteten Ovulums bereitgeſtellt iſt.

Dieſe Sätze gelten nur für den normalen Verlauf der

Ovulation, der ſich beim geſchlechtsreifen Weibe in 28tägigen Inter⸗

vallen abſpielt. Es iſt aber wohl zu 3— 2 daß ſowohl auf äußereherangereiften Follikel entwickeln Tritt hingegen Befruchtung
ein, ſo erfd der „gelbe Körper“ nicht der Degeneration, ſondern
erhält ſich auf der Höhe des Blüteſtadiums als „COTPUS luteum
graviditatis“ E ange, bis emne hormonale Funktion durch die inneren
Sekrete der azenta abgelöſt wird

Qralle damit ſpielen ſich m der Uterusſchleimhaut ebenfalls
allmonatlich zykliſche Veränderungen ab, indem der Uterus unte
dem hormonalen Einfluß de „gelben Körpers“ zur Aufnahme eines
befruchteten ＋¹ zubereitet wird. Sobald das COTPUS luteum nach
der Ausreifung eines Eies Im Ovar ins Blüteſtadium ommt, reten
durch die von ihm ausgehenden Hormone die drüſigen Teile de
Iterus HI ſekretoriſche Funktion und vollzieht ſich die Umwandlung
der Uterusſchleimhäute jener ſchwammigen Formation, die not
wendig iſt, damit ſich ein befruchtetes Ei dort einniſten kann („pra
gravides Stadium“ der Mucosa) ſt dann wirklich eine Befruchtung
des Eies Tfolgt und iſt ES zuu Einniſtung gekommen, ſo geht dieſes—
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fruchtet geblieben und abgeſtorben, ſo verfällt auch der „gelbe Körper“

der Rückbildung, um ſich dann mit dem nächſten Ei wieder aus dem

herangereiften Follikel zu entwickeln. Tritt hingegen Befruchtung

ein, ſo verfällt der „gelbe Körper“ nicht der Degeneration, ſondern

erhält ſich auf der Höhe des Blüteſtadiums als „Corpus luteum

graviditatis“ ſo lange, bis ſeine hormonale Funktion durch die inneren

Sekrete der Plazenta abgelöſt wird.

Parallel damit ſpielen ſich in der Uterusſchleimhaut ebenfalls

allmonatlich zykliſche Veränderungen ab, indem der Uterus unter

dem hormonalen Einfluß des „gelben Körpers“ zur Aufnahme eines

befruchteten Eies zubereitet wird. Sobald das corpus luteum nach

der Ausreifung eines Eies im Ovar ins Blüteſtadium kommt, treten

durch die von ihm ausgehenden Hormone die drüſigen Teile des

Uterus in ſekretoriſche Funktion und vollzieht ſich die Umwandlung

der Uterusſchleimhäute zu jener ſchwammigen Formation, die not⸗

wendig iſt, damit ſich ein befruchtetes Ei dort einniſten kann („prä⸗

gravides Stadium“ der Mucosa). Iſt dann wirklich eine Befruchtung

des Eies erfolgt und iſt es zur Einniſtung gekommen, ſo geht dieſes

prägravide Stadium direkt ins gravide über. Iſt hingegen keine

Befruchtung eingetreten, ſondern das Ovulum abgeſtorben (es hat

nur kurze Lebensfähigkeit), dann bildet ſich nicht nur das corpus

luteum zurück, ſondern auch die Uterusſchleimhaut verfällt der Nekroſe

und ſtößt ſich unter Blutabgang in Fetzen ab (Menſtruation). Im

poſtmenſtruellen Stadium erfolgt dann die Regeneration der durch

die Menſtruation geſchädigten Uterusſchleimhaut. Hierauf iſt ein

kurzes Ruheſtadium, bis mit der Reife eines neuen Ovulums hor⸗

monal wieder der prägravide Zuſtand des Uterus ausgelöſt wird.

Demnach iſt biologiſch die Menſtruatian keineswegs, wie man

früher annahm, als Zubereitung des Uterus zur Aufnahme eines

4

befruchteten Eies, ſondern im Gegenteil als letzte Phaſe des

Abbaues der für eine Ei⸗Einbettung nutzlos vorbereite⸗

ten Uterusſchleimhaut anzuſprechen. Demgemäß würde im

poſtmenſtruellen Stadium das Konzeptionsminimum

lliegen, da das Ei, das der letzten Ovulation entſtammte, um dieſe

Zeit ſchon abgeſtorben ſein muß (ſonſt wäre die Menſtruation nicht

eingetreten), und ein friſches Ei noch nicht herangereift ſein kann.

Hingegen iſt im prägraviden Stadium des Üterus (alſo bei

normalem Verlauf des Ovulationszyklus in der dritten und vierten

Woche nach Beginn der letzten Menſtruation) das Konzeptions⸗

optimum gegeben, da in dieſer Periode einerſeits ein friſches

Obvulum vorhanden iſt und anderſeits der Uterus zur Aufnahme

eines befruchteten Ovulums bereitgeſtellt iſt.

Dieſe Sätze gelten nur für den normalen Verlauf der

Ovulation, der ſich beim geſchlechtsreifen Weibe in 28tägigen Inter⸗

vallen abſpielt. Es iſt aber wohl zu 3— 2 daß ſowohl auf äußereprägravide Stadium direkt ins gravide ber ſt hingegen keine
Befruchtung eingetreten, ſondern das Ovulum abgeſtorben (es hat

Urze Lebensfähigkeit), dann bildet ich nicht nul das COrPUS
luteum zurück, ſondern auch die Uterusſchleimhaut erſd der Nekrof

und tößt ſich nter Blutabgang mn Fetzen ab (Menſtruation). Im
poſtmenſtruellen Stadium erfolgt dann die Regeneration der durch
die Menſtruation geſchädigten Uterusſchleimhaut. Hierauf 43

ſt ein
kurzes Ruheſtadium, bis nriit der Etfe eines uneuen Ulum hor
monal wieder der prägravide Zuſtand des Uterus ausgelöſt wird

Demnach „

ſt biologiſch die Menſtruatian keineswegs, wie mal

früher annahm, Ql Zubereitung des Uterus 3ur Aufnahme eines
befruchteten Eies, ſondern ImM Gegenteil als letzte Phaſe des
Abbaues der für eine Ei⸗Einbettung nutzlo vorbereite
ten Uterusſchleimhaut anzuſprechen. Demgemäß würde um
poſtmenſtruellen Stadium das Konzeptionsminimum
liegen, da das Ei, das der etzten Ovulation entſtammte, AUm dieſe
Zeit ſchon abgeſtorben ſein muß (ſonſt waäre die Menſtruation nich  —  1
eingetreten), und enn friſches Ei noch nicht herangereift ſein kann.
Hingegen 2

ſt um prägraviden Stadium des Uterus (alſo bei
normalem Verlauf des vulationszyklus m der dritten ud vierten
oche nach Beginn der letzten Menſtruation) das Konzeptions⸗
optimum gegeben, da in dieſer Periode einerſeits ein friſches—
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fruchtet geblieben und abgeſtorben, ſo verfällt auch der „gelbe Körper“

der Rückbildung, um ſich dann mit dem nächſten Ei wieder aus dem

herangereiften Follikel zu entwickeln. Tritt hingegen Befruchtung

ein, ſo verfällt der „gelbe Körper“ nicht der Degeneration, ſondern

erhält ſich auf der Höhe des Blüteſtadiums als „Corpus luteum

graviditatis“ ſo lange, bis ſeine hormonale Funktion durch die inneren

Sekrete der Plazenta abgelöſt wird.

Parallel damit ſpielen ſich in der Uterusſchleimhaut ebenfalls

allmonatlich zykliſche Veränderungen ab, indem der Uterus unter

dem hormonalen Einfluß des „gelben Körpers“ zur Aufnahme eines

befruchteten Eies zubereitet wird. Sobald das corpus luteum nach

der Ausreifung eines Eies im Ovar ins Blüteſtadium kommt, treten

durch die von ihm ausgehenden Hormone die drüſigen Teile des

Uterus in ſekretoriſche Funktion und vollzieht ſich die Umwandlung

der Uterusſchleimhäute zu jener ſchwammigen Formation, die not⸗

wendig iſt, damit ſich ein befruchtetes Ei dort einniſten kann („prä⸗

gravides Stadium“ der Mucosa). Iſt dann wirklich eine Befruchtung

des Eies erfolgt und iſt es zur Einniſtung gekommen, ſo geht dieſes

prägravide Stadium direkt ins gravide über. Iſt hingegen keine

Befruchtung eingetreten, ſondern das Ovulum abgeſtorben (es hat

nur kurze Lebensfähigkeit), dann bildet ſich nicht nur das corpus

luteum zurück, ſondern auch die Uterusſchleimhaut verfällt der Nekroſe

und ſtößt ſich unter Blutabgang in Fetzen ab (Menſtruation). Im

poſtmenſtruellen Stadium erfolgt dann die Regeneration der durch

die Menſtruation geſchädigten Uterusſchleimhaut. Hierauf iſt ein

kurzes Ruheſtadium, bis mit der Reife eines neuen Ovulums hor⸗

monal wieder der prägravide Zuſtand des Uterus ausgelöſt wird.

Demnach iſt biologiſch die Menſtruatian keineswegs, wie man

früher annahm, als Zubereitung des Uterus zur Aufnahme eines

4

befruchteten Eies, ſondern im Gegenteil als letzte Phaſe des

Abbaues der für eine Ei⸗Einbettung nutzlos vorbereite⸗

ten Uterusſchleimhaut anzuſprechen. Demgemäß würde im

poſtmenſtruellen Stadium das Konzeptionsminimum

lliegen, da das Ei, das der letzten Ovulation entſtammte, um dieſe

Zeit ſchon abgeſtorben ſein muß (ſonſt wäre die Menſtruation nicht

eingetreten), und ein friſches Ei noch nicht herangereift ſein kann.

Hingegen iſt im prägraviden Stadium des Üterus (alſo bei

normalem Verlauf des Ovulationszyklus in der dritten und vierten

Woche nach Beginn der letzten Menſtruation) das Konzeptions⸗

optimum gegeben, da in dieſer Periode einerſeits ein friſches

Obvulum vorhanden iſt und anderſeits der Uterus zur Aufnahme

eines befruchteten Ovulums bereitgeſtellt iſt.

Dieſe Sätze gelten nur für den normalen Verlauf der

Ovulation, der ſich beim geſchlechtsreifen Weibe in 28tägigen Inter⸗

vallen abſpielt. Es iſt aber wohl zu 3— 2 daß ſowohl auf äußereUlum vorhanden .

ſt und anderſeits der Iterus 3 Aufnahme
eines befruchteten Ovulums bereitgeſtellt VZ.

ſt

Dieſe Sätze gelten für den normalen Verlauf der
Ov ulation, der ſich beim geſchlechtsreifen Leihe i 28tägigen nter
vallen 0  e Es iſt aber wohl beachten, daß ſowohl auf äußere
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wie auch auf innere Reize hin eine Beſchleunigung der vu
latiobn ſtattfinden kann, die dann elbſtverſtändli auch eine Ver  ·
ſchiebung in dem Geſamtzyklus nd eine Aenderung de bn
zeptionsoptimums bedingen muß Solche Reize ind nicht nur ther
miſche ud chemiſche (Aphrodisiaca), ſondern beſonders auch
erotiſch wirkende Sinnenreize und die Kohabitation ſelbſt, ie durch
zahlreiche Tierverſuche feſtgeſtellt iſt Und da die Beſchleunigung
der Ovulation naturgemäß auch den früheren Eintritt des pra
graviden Stadiums im Uterus 3ul Folge hat, kann dann immerhin
die Konzeption auch vor der ritten oche ſeit Beginn der letzten
Menſtruation eintreten. Endlich iſt Iu Betracht ziehen, daß
die rage über die Lehensdauer und Widerſtandsfähigkeit
der männlichen Spermatozoen im Genitalkanal von der Wiſ
enſchaft bis heute nicht ſicher gelöſt iſt ud mit der Möglichkeit 9E
rechnet berden muß, daß ſich Samenfäden auch ber die Menſtruation
weg im Eileiter lebensfähig erhalten ud dann da Ei, das
der nächſten Ovulation entſtammt, befruchten.

Wenn dieſe Behauptungen der neueſten biologiſchen Forſchung
richtig ſind bbrüber das Irteil den Fachmännern überlaſſen
werden muß dann waäre alſo die Capellmannſche Formel
3uL Erzielung „fakultativ Sterilität“ nicht oß 0 8, —35— ond Ern
geradezu eine Anleitung, für den ehelichen Verkehr die
50  eit der größten Ausſicht auf Konzeption auszuwählen.

Vorläufig wird ES eraten ſein, auch dieſen néuen Theorien
der ärztlichen, ezwꝛ biologiſchen Wiſſenſchaft gegenüber eine
wartende Haltung einzunehmen. So plauſibel ſie ſcheinen, arren
ſie doch erſt der rengen wiſſenſchaftlichen Nachprüfung.

Aber für die Paſtoraltheologie ergibt ſich immerhin jetzt
ſchon die Pflicht, dem geänderten Standpunkt der ärztlichen Wiſſen
chaft Rechnung tragen Kein Einſichtiger kann ES der Paſtora
wiſſenſchaft verdenken, daß zur ſeelſorglichen Bekämpfung des
Onanismus Conjugalis m verzweifelten 5  ällen auch das U.
kunftsmittel m Betracht 6  ieht, das kit der chriſtlichen br noch
bereinbar iſt; namentlich bvenn ES ich Aum Gewiſſensberatung eines
Eheteiles andelt, der durch die Kinderſcheu des anderen Teiles oder
durch ernſte Beſorgnis mͤ-M die eigene Wohlfahrt und den Familien⸗
ſtand ſchwerſter Gewiſſensnot IMI ehelichen Verkehr ausgeſetzt —..—

ſt
Nur Iu dieſem Sinne und mit nachdrücklichem Vorbehalt hat die
Paſtoraltheologie den Capellmannſchen Vorſchlag der „fakultativen
Sterilität“ bisher als zuläſſig Tklärt (ES war der Paſtoraltheologie
dabei vom Infang an klar, daß ES ſich hier M ein notdürftiges
Palliativ, u I Heilmitte für da  8 moderne Ehelaſter handelt
In derſelben vorſichtigen Eiſeé hat die oberſte kirchliche Autorität
u dieſer heiklen Sache ellung genommen uin der Entſcheidung
der Poenitentiaria vom 16 Juni 1880 „An Iiéitus Sit 188 matri-

IIIis antum diebus, quibus ditficilior 81 Conceptio? Resp
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Conjuges praedicto modo matrimonio utentes inquietandos 04
6886 POSSEꝗque 6Onfessarium sententiam, de IUE agitur, IIIis CONn-

jugibus, Eaute amen, insinuare, alia ratione detestabili
Onanismi crimine abducere rustra tentaverit“ (Bucceroni, En-
Chiridion Morale, d IV., Romae 1905, 537

Nun iſt Ees aber hoch an der Zeit, mit jedweder An
wendung dieſes paſtoralen Auskunftsmittels Schluß
machen. Behält die neueſte Forſchung recht, dann wäre 10 der
Capellmannſche Rat eine irekte Irreführung der Beratenen, und
der Seelſorger, der einen Ratſchlag gegeben hat, müßte auf
chwere Vorwürfe ud Einbuße ſeines Anſehen gefaßt ſein.

Aus dem gleichen Grunde muß die Paſtoraltheologie davor
varnen, ſich etwa vorſchnell auf die T  heorie über das
Konzeptionsoptimum und Konzeptionsminimum einzuſtellen und
uim Sinne Dr Hermanns Qn Stelle der Capellmannſchen brmel
zur Erzielung „fakultativer Sterilität“ die Anweiſung ſetzen
Enthaltung vom ehelichen Umgang Beginn der dritten Woche
nach mirit der enſtruation bis zur nächſten Monatsregel. iel
Et erleben Ui Es, daß auch dieſe Formel für „fakultative
Sterilität“ nach einiger Zeit ebenſo abgetan wird, Vte Euteé die
Capellmannſche. nd außerdem müßte, wie vm oben ahen, auch
dieſe ormel, ſoll ſie der heutigen wiſſenſchaftlichen Anſchauung ent
prechen, verklauſuliert werden, daß praktif
fangen iſt

damit 3 angu

Zur chtheit des en Teſtamentes.“)
Von Hugo Bévenot B., Weingarten ürttemberg).

Mit dem Chriſtentum iſt emne himmliſche Offenbarung den
Menſchen zuteil geworden. Sie iſt aber keineswegs die Er CI.
öffentlich bei Tageshelle, teils im geheimen bei nächtlichen Geſichten
hat ott mit Am und Abraham, mit Oſe und den Propheten
geredet. Die ganze Altere des Volkes Jorael iſt mit dieſem
Goldglanze übernatürlicher elehrung durchleuchtet; ſie iſt zugleich
der Goldgrund der ganzen Weltgeſchichte Im En Teſtamente
finden wir nicht nUTL Gottes Fürſorge für alle Menſchenkinder Am

erhabenſten dargelegt und hoch geprieſen, ondern auch die Unent⸗
Ehrliche Einleitung 3Um Verſtändnis des Neuen Bundes, der m
Blute Chriſti zum Heil der ganzen Menſchheit beſiegelt worden 22

ſt
Es enügt aher nicht, die riften des Alten Teſtaments ehren
und 3 lieben, der Katholik 0ll auch imſtande ſein, ſie An
griffe m Schutz nehmen Und dies mehr, als heutzutage
mn akatholiſchen Kreiſen weitreichende Fälſchungen Uund Umdichtungen,

Im Hlu Kugler Von bis Paulus
Forſchungen ur chich Israels Münſter 1922, Aſchendorff


