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stiitzen, dal die Samenfidden in eigenem Samenplasma 6 bis 8 Stunden nach der
Ejakulation sich besser bewegen als vorher, falls die Umstinde physiologisch blei-
ben. Mit dieser Kappe ist diese Voraussetzung gegeben; dagegen wird die Spermien-
beweglichkeit bei der eng aufgesetzten Kappe, wo Kappe und Vaginalhaut fast
zueinanderkommen, durch das saure Scheidensekret ungiinstig beeinfluf3t.

Zusammenfassung
Ein kurzer Uberblick {iber die Applikation verschiedener Portiokappen wird
gegeben, eine neue Portiokappe fiir die Verbesserung der Ergebnisse der kiinstlichen
Besamung wurde vorgeschlagen.
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Erfahrungen mit peroralen Antikonzipientien
Von E. Baradlai Bank

Die Forscher entfalten stindig Anstrengungen, um neuere, wirksamere und ein-
fachere Methoden der Empféangnisverhiitung herauszufinden. Entsprechend den zeit-
geméifBen Anspriichen probierte man im vergangenen Jahrzehnt eine Reihe von per-
oralen Priaparaten aus. Diese Verhiitungsmittel sind teils tierischen, teils pflanzlichen
Ursprungs, oder es sind synthetische Praparate; ihr Wirkungsmechanismus ist auch
mannigfaltig. Es gibt Antienzyme (Hesperidin-Phosphat) und Antimetabolika
(Aminopterin, Antifolsdure usw.). Es gibt Antispermine und Antihistamine, es gibt
aber darunter auch Mittel, welche die Spermatogenese hemmen (Furadroxyl), und
solche mit Hormonwirkung. Unter den Antikonzipientien pflanzlichen Ursprungs
verdienen neben dem Lithospermum ruderale und dem Trifolium subterraneum das
Pisum sativum Erwidhnung.

Der Bevolkerungsstand von Tibet erweist sich in den letzten 2 Jahrhunderten
sozusagen als konstant, es ist kaum eine Bevilkerungszunahme zu registrieren.
Prof. N a g wies 1937 darauf hin, da3 diese Erscheinung auf die besondere Ernihrung
zurlickzufiihren ist: die Tibeter erndhren sich nidmlich auBler von Milch und Brot
nur mit Gerste und Erbsen. M en s chre und Mitarb. teilten 1953 ihre Beobachtun-
gen mit, wonach, wenn Maéiuse zu einem Drittel der Nahrungszufuhr mit Pisum
sativum ernédhrt wurden, sie sich nicht vermehrten. Sanyal fand den kontrazep-
tiven Stoff im Ol des indischen Pisum sativum und isolierte diesen 1950 als m-xylo-
hydrochinon (m-x.). Spédter hat er diesen Stoff auch synthetisch hergestellt und wies
seine antikonzeptionelle Wirkung sowohl durch Tierversuche als auch an klinischem
Krankengut nach. Uber den Wirkungsmechanismus des m-x. teilen Sanyal und
von Kaula mit, dafl er seinerseits die Wirkung des Progesteron hemmt und die
Implantation des Eies verhindert (,Anti-Vitamin-E“), anderseits kommt seine sper-
matozide Wirkung im Zervixschleim zur Geltung. Die Konzentration des. m-x. im
Zervixschleim ist mindestens 3mal, aber oft 5mal so stark wie im Blut. Andere, so
Mason und Dorfmann, erkldren seine Wirkung durch Ostrogen-Antagonismus.
Durch Tierversuche wurde auch nachgewiesen, dal das m-x. keine Wirkung auf die
reifenden Eier im Eierstock ausiibt, es verhindert nicht die Befruchtung des Eies der
nichstfolgenden Ovulation. Haben die Versuchstiere unzulingliche Dosen bekom-
men, so wurden viel weniger Kleintiere geboren: ein Teil der befruchteten Eizellen
implantierte sich nicht. Die geborenen Jungen waren ganz normal: das m-x. iibt
keine schidliche Wirkung auf die Leibesfrucht aus. Das Mittel ist kein Abortivum, es
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erwies sich, da3 es zur Schwangerschaftsunterbrechung ungeeignet ist. Unter Beob-
achtung von Sany al nahmen das Mittel 68 Schwangere; man fand gar keine nach-
teilige Wirkung. Das m-x. fiihrt auch nach lidngerer Anwendung zu keiner dauern-
den Sterilitit. Aus der Statistik von Guttmacher und Tistze geht hervor, dal
nach Aufhoren der Einnahme des m-x. 30% der Frauen bereits bei der ersten Ovu-
lation, im Laufe der folgenden 3 bis 5 Monate, weitere 30% der jeweiligen Ubrig-
bleibenden schwanger wurden. Auf solche Weise gelang es innerhalb von einem
halben Jahr zwei Drittel und innerhalb von einem Jahr 85% der den Kindersegen
ersehnenden Frauen schwanger zu werden. Die Autoren nahmen auch nach einem
dauernden Gebrauch dieses Antikonzipiens weder genitale Verinderungen noch
eine allgemeine Hormonstorung wahr. Selbstverstindlich berichteten sie auch iber
die Neugeborenen: man fand gar keine schidigende Wirkung des m-x., weder nach
Schwangerschaften, welche trotz diesem Antikonzipiens entstanden sind, noch bei
Neugeborenen, die nach Aufhoren der Einnahme des Antikonzipiens empfangen
worden sind. Dem m-x. haftet keine toxische Wirkung an, auch keine kumulativen
Nebenwirkungen wurden wahrgenommen; es ist nicht karzinogen (Heller, Som -
m e r s). Diese Ergebnisse der Tierversuche stimmen mit den klinischen Beobachtun-
gen tiberein, welche durch eine regelmiaflige Kontrolle der Tension, des Blutbildes,
der Nieren- und Leberfunktion gewonnen wurden.

Die Verhiltniszahl, welche den Erfolg kennzeichnet, betrdgt im Krankengut von
Sanyal 11. Diese Kennziffer drickt die VerldBlichkeit irgendeines Mittels oder
Verfahrens auf 100 ,,Probejahre® bezogen aus. Ihre Errechnung erfolgt, indem man
die Anzahl der trotz VerhiitungsmaBnahme eintretenden, d.h. unerwiinschten,
Schwangerschaften mit 1200 multipliziert und durch die Zahl der Probemonate
dividiert. Sany al lieB die Frauen am 16. und 21. Tag ihres Zyklus 30 bis 35 cg m-x.
einnehmen. Der Rohstoffpreis fiir einen einjahrigen Schutz (24 Dosen) macht 40 Cent
aus, dazu kommen noch die Kosten der chemischen Verarbeitung und der Tablettie-
rung, die jedoch keine Verteuerung bedeuten.

Vom Anfang des Jahres 1955 bis zum Sommer 1960 — d.h. Gber mehr als
5 Jahre — hatte ich Gelegenheit, die antikonzeptionelle Wirkung des m-x. zu beob-
achten. Meinen Erfahrungen nach blieb die Wirksamkeit dieses Stoffes hinter dem
Pessar und dem Gummischutz zurtick, doch erreichte sie die des Coitus interruptus
und erwies sich weit besser als die verschiedenen Hiilsengelees, Globuli, Schwiamme,
Tampons usw. Unter den Frauen, die trotz Einnahme des m-x. schwanger geworden
sind, war keine tiber 30 Jahre, und jede, die schwanger wurde, empfing innerhalb
von einem Jahr nach Beginn der regelméBigen Einnahme des antikonzeptionellen
Mittels. Wer im ersten Jahr nicht schwanger wurde, wurde auch spiterhin durch
m-x. geschiitzt.

Unter den Frauen, die wegen antikonzeptioneller Beratung bei mir vorsprachen,
wurde jenen mit Hyperthyreose, Nephropathie, Hepatopathie usw. schon von vorn-
herein vom Gebrauch der peroralen Antikonzipientien abgeraten. Die Ausgabe des
Mittels erfolgte jeden Monat nach Ende der Menses, wobei ich selbst den Tag der
Einnahme des m-x., dem Zyklus der betreffenden Patientin entsprechend, bestimmt
habe. Frauen von mittlerem Gewicht (60 bis 80 kg) hatten eine Dosis von 50 cg
einzunehmen, und zwar am 12. und 22.Tag des Zyklus in 2 Raten. Ich emp-
fahl, das Mittel nach dem Essen einzunehmen, da es bei einigen Frauen, auf niich-
ternem Magen eingenommen, Beschwerden verursachte. Bei erheblichen Abwei-
chungen vom normalen Koérpergewicht habe ich die Dosis verhidltnismiafig gedndert.

Unter den 48 Frauen haben das Mittel 2 iiber 4 und 44 Jahre lang eingenommen,
6 linger als 3 Jahre, 8 lianger als 2, doch kiirzer als 3 Jahre, 15 ldnger als 1, doch
kiirzer als 2 Jahre. 17 konnten das Mittel durch eine kiirzere Zeit als ein Jahr ge-
brauchen. Das klinische Krankengut hitte viel groBer sein konnen; doch als ich
meine Erfahrungen veroffentlichen wollte, entstanden Zollprobleme, so habe ich bis
zum Ende des amtlichen Verfahrens von der Einfuhr des Antikonzipiens Abstand
genommen, Stellte es sich bei einigen Patientinnen spater heraus, da3 sie aus MiG3-
trauen gegen die neue Methode und wegen groBerer Sicherheit auch andere Ver-
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Vzeiiltﬁ(tlﬁfl Anzahl schwanger derziilr‘(lbe-
A g der Fille geworden
in Monaten monate
4 3 2 12
5 2 1 10
7 1 1 7
8 4 2 32
9 2 1 18
10 2 1 20
11 3 1 33
12 -+ 48
13 3 39
14 1 14
15 2 30
16 2 32
17 3 61
24 2 48
26 2 52
27 1 27
30 3 90
36 s 144
42 2 84
54 2 108
48 9 899

hiitungsmafinahmen angewandt haben, so wurden diese Fille unberiicksichtigt ge-
lassen. Auch diejenigen wurden in der Tabelle nicht angefiihrt, die das m.-x. aus
welch immer einem Grunde kiirzer als 4 Monate lang eingenommen haben. Unter
den Graviditdten war 1 extrauterin, 6 endeten mit Interruptio und 2 mit Geburt.
Die Sicherheitskennziffer dieses eigenen Materials ist 12. Nach Finkelstein,
Whalpton und Tistze erstreckt sich der Bereich der Sicherheitskennziffer der
verschiedenen antikonzeptionellen Schutzmittel und Methoden von 4 bis 38.

Pessar mit Hiilsengelee (auf 100 Probejahre gerechnet) .

Pessar ohne Gelee .
Gummischutz
Coitus interruptus

Sicherheitsperiode nach Kna au s : .
Schwamm, Tampon, Gelee, Globula usw p
m-x. (im K1 ankengut von S anyal).

m-X. (im eigenen Krankengut) .

4 bis 10
10 bis 19
6 bis 19
12 bis 38
26
33
11
12

Weder wihrend der dauernden Empfiangnisverhiitung noch spiter — 2 Jahre
lang — habe ich ungilinstige Nebenwirkungen und Menstruationsstorungen beob-
achtet. Nach freiwilligem oder genétigtem Verzicht auf das Schutzmittel zeigte sich

keine dauernde Fertilitatsminderung.

Nach Weglassen von m-x-Einnahme

gewiinschte
.
Schwangerschaft

ungewiinschte
\
Schwangerschaft

Schutzmittel gebraucht . . . 33
keine Schutzmittel gebraucht . 7

ohneiKontrolle i 8

7
(6 Geburten, 1

Abortus)

1 Geburt, 6 Interrupt.

Aus dieser Statistik ist ersichtlich, daBl nach Aufhéren der Einnahme von m-x.
diejenigen, die keine Verhiitungsmethoden anwandten, innerhalb von einem Jahr
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schwanger sein konnten. Dagegen wurde jede 5. Frau unter jenen, die einen anderen
Weg der Empfiangnisverhiitung einschlugen, innerhalb von 2 Jahren auch gravid.
Im Kampf gegen die Interruptionen bedeuten die antikonzeptionellen Mittel die
wirksamste Privention. Das zeitgemiiBe, vollkommene Antikonzipiens wartet noch
auf Entdeckung. Die Vollkommenheit bedeutet, da dieses Mittel aus jedem Ge-
sichtspunkt heraus ideal sein soll, es wird also wahrscheinlich ein perorales sein.

Zusammenfassung

Der Verfasser hatte Gelegenheit, die antikonzeptionelle Wirkung des m-x. zu
beobachten. Den Erfahrungen nach blieb die Wirksamkeit dieses Stoffes hinter dem
Pessar und dem Gummischutz zurtick, doch erreichte er die des Coitus interruptus
und erwies sich weit besser als die verschiedenen Hiulsengelees, Globula, Schwamme
und Tampons.
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Theoretische Grundziige der Choriogonadotropin-Medikation
und ihre Anwendung hei drohendem Abortus
Von L Nyiri und I Takacs

Unsere Klinik hat sich im Laufe der vielseitigen Behandlung von Abortus — von
der fritheren Substitutions-Ostrogen-Progesterondualitit — der stimulativen Behand-
lung (Gonadotropin) zugekehrt. Die Grundlage fiir diese Versuche bildeten jene
friheren Forschungen, welche die protektive Rolle von Gonadotropin in der Ruhe-
physiologie des schwangeren Uterus bestédtigen. Es hat sich ndmlich gezeigt, daB
dieses Hormon infolge seiner die Empfindlichkeit des Uterus herabsetzenden Wir-
kung sowie seiner protektiven Fahigkeit gegeniiber der kontraktionsférderndan
Wirkung des Hypophysenhinterlappens geeignet ist, eine Ubertragung hormonal her-
beizufiihren. Auf Grund dieser Eigenschaften berechtigte die Anwendung dieser
Therapie auch bei Abortus imminens zu guten Hoffnungen.

Gewisse Erwiigungen haben die Berechtigung dieser therapeutischen Versuche
noch mehr begriindet. Das eigenartige Verhalten der Choriogonadotropin(HCG)-
Sekretion bei Sdugetieren fiihrte namlich zu der Folgerung, dafl dieses Hormon einen
bedeutenden Faktor im endokrinen Kampf zwischen dem sich einbettendem Ovum
und den miitterlichen Geweben bildet. Diese primédre Rolle wurde mit dem im Ver-
hiltnis zu dem iibrigen hohen Hormonspiegel, hauptsichlich in der ersten, zweifel-
los abortushdufigsten, Periode begriindet. Gewisse Anhaltspunkte zeigten sich in
den Untersuchungen [13], welche die Anwesenheit des Hormon auch in verschiedenen
Organen des Fetus — wenn auch in wesentlich geringeren Mengen — bestédtigten.
Hieraus wurde nidmlich auf die Wirkung auf Differenzierung und Entwicklung des
Fetus gefolgert. In der weiteren Folge hat sich jedoch bestatigt [31], daBl das Hormon
diaplazentar nicht in die fetale Zirkulation gelangt. :

Unsere Kenntnisse auf diesem Gebiet sind ziemlich mangelhaft. Einige physio-
logische therapeutisch anwendbare Wirkungen des Hormon sind viel mehr erwiesen.
So wurde festgestellt, daB die iiber den Ostroneffekt gesicherte hypergonadotrope
Wirkung die Reaktionsfihigkeit des Uterus derart herabsetzt oder aufhebt, da3 auch
der bereits einsetzende Geburtsverlauf mit Erfolg aufgehalten werden kann. Neben
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