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satz zu den {iblichen eiweiBkoagulierenden, chemisch dtzenden, schaumbilden-
den Mitteln in keiner Weise die Schleimhaut an. Durch seinen Gehalt an
sauren Bestandteilen und die Anlagerung (Pufferung an einen amphoteren
Kérper [Gelatine]), wird eine konstante saure Beschaffenheit des Anfangsteiles
der Cervix gewihrleistet. Die saure Ionenwanderung erstreckt sich auf alle
Teile der Cervix, wo an den Wandungen sich alkalisches Sekret befindet.
Dieser Umstand macht das Gyan nicht nur zu einem wirksamen kontra-
zeptionellen Mittel, sondern vermag auch, wie ebenfalls unsere klinische Er-
fahrung beweist, in der Behandlung der Cervixgonorrhoe Vorziigliches zu
leisten, insofern durch diese autochemische saure Umstimmung des Sekretes
auch fllSL‘llL Gonorrhoe therapeutisch in ungemem schonender Weise wirksam
angegriffen werden kann.

30) Hertha Riese (Frankfurt a. M.): Technik der Konzeptions-
verhiitung

Im Referat von Fraenkel wird wieder hervmgehobm daBl die emp-
fingnisverhittenden MaBnahmen keine 1009 Sicherheit gewihren; die
immer wiederholte AuBerung, man koénne keine Garantie fiir die Sicherheit
der verordneten MaBnahmen leisten, kann aber nach meinem Dafiirhalten nur
unter Einschrinkung zugestanden werden. Es gibt Mafinahmen, die
als solche unsicher sind, und solche, die nur bei bestimmten Pat
sich als nicht zuverldssig erweisen. Gerade die Mittel, die an sich keine
unbedingte Sicherheit gewihren, auf deren Zuverlissigkeit die Pat.
keinen EinfluB hat, werden bei uns — wie Erfahrung und Statistik
lehren — im Gegensatz zuanderen Lindern am hiufigsten gebraucht.
Ich denke hier in erster Linie an den Gebrauch der Kappenpessare, die,
sollen sie micht erheblichen Schaden stiften, locker angemessen werden
sollen, dann aber unsicher sind. Aber selbst bei lockerem Sitz halte ich
das Tragen der Kappen fiir schidlich, und bin der Uberzeugung, daB man
davon abstehen sollte, wie von den intrauterinen MaBnahmen. Das Ansitzen
des Kappenpessars ist ohne dauernden leichten Druck nicht méglich,
bei Bewegungen kommt ein Ziehen, das heiBt Zu- und Ausein-
anderschieben der empfindlichen Gewebsteile der Portio,
hinzu. Nicht nur das Gewebe selbst wird angegriffen, auch die Zir-
kulation wird schwer gestdért durch den Druck und den Zug des an-
gesaugten Pessars, Eine dauernde Stauung entsteht an der Grenze einer
andmischen und hyperimischen Zone. Es miissen sekundire Stofiwechsel-
storungen im andmischen unernahrten und im Stauungsbezirk ent-
stehen. Die Portio ist dauernd von Luft und natiirlicher Schleim-
einwirkung der Umgebung abgeschlossen. Die Sekretstauung des Uterus-
sekrets fithrt bekanntlich zu Stérungen, insbesondere der Adnexe.

Man hat bisher die Wirkung der chemischen Verhiitungsmittel
unter folgenden Gesichtspunkten betrachtet:

1) wie schnell und wie sicher sie Sperma abtoten, :

2) wie schnell sich die Mittel, die erst durch Auflésung in der Scheide
gebrauchsfertic werden, aufldsen,

3) wie grof die Haftfahigkeit eines Mittels ist.

Alle Fragen sind im Laboratoriumsversuch gepriift worden.

2) und 3) habe ich an der Pat. selbst in vielfachen Versuchen gepriiit, und
gefunden, 1) daB die Mittel, die erst in der Scheide aufgelést
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werden miissen, auch bei reichlichem Sekret lange Zeit zur
Lésung brauchen und praktisch unbrauchbar sind; 2) daB eine
grofe Haftfihigkeit mit guter Vermischbarkeit mit dem
Scheidenschleim nicht vereinbar ist. Auf die Vermischbarkeit
mit dem Scheidenschleim kommt es aber an, da die Wirksamkeit durch
Potenzierung der matiirlichen Verhiltnisse, nimlich durch Erhéhung der
samentotenden Wirkung des Vaginalschleimes erreicht wird.
Auf die Haftfihigkeit kommt es nur soweit an, als das eingefiihrte Mittel nicht
ausflieBen darf. Das durch hohe Haftfihigkeit zu erzielende chemische Portio-
pessar ist von sekundirer Wichtigkeit, wenn gleichzeitic ein Vaginalpessar
getragen wird. Die beste Vermischbarkeit hat nach meinen Untersuchungen
Antibion. Eine besondere Rolle unter den chemischen Mitteln spielt das
neue Asem, das unabhingig von der Scheidensekretion Schaum bildet,
der eine allseitige Verteilung der fettlosen Salbenmasse erleichtert.

37) Haire (London): Zehnjihrige Erfahrungen tber Pri-
ventivmethoden

Im Laufe von 10 Jahren habe ich 10000 Frauen iiber Verhiitungsmethoden
beraten, sowohl in meiner Privatpraxis wie in meiner Geburtenregelungs-
beratungsstelle fiir arme Frauen.

Ich bin iiberzeugt, daB bis jetzt keine Methode 10005 Sicherheit bietet,

Fiir den allgemeinen Gebrauch am besten geeignet ist das hemisphirische
Scheidenokklusivpessar aus Gummi mit Randverstirkung von einer flachen
Uhrfeder. Es ist in 18 GréBen gemacht, und der Arzt mufl die richtige Grode
auswiihlen und die Pat. lehren es selbst zu machen. Fast ausnahmslos lernen
es die Frauen sehr leicht in wenigen Minuten. Das etwas dhnliche Pessar mit
Spiralfeder (z. B. Ramsespessar) ist nicht so gut, weil es sich sehr leicht zu
einer Acht verbicgen kann, wenn es gegen irgendein Hindernis stoft.

Man soll das Pessar vor dem Einfithren mit einer nicht fettigen Salbe
schmieren, Fett zerstort den Gummi. Ieh brauche ein Gelee, das Milchsiure
und Borsidure enthilt.

Die Frau fithrt das Pessar vor dem Zubettgehen selbst ein und nimmt es
am nichsten Morgen selbst heraus. Vor und nach der Herausnahme macht sie
eine Ausspiilung mit gewdhnlichem Seifenwasser.

Diese kombinierte Methode ist im allgemeinen Gebrauch in England und
wir haben héchstens 4—505 Versager. Viele meiner eigenen Fille habe ich
regelmilig wihrend 10 Jahren beobachtet. Ich habe niemals schiidliche
Folgen dieser Methode gesehen. Viele dieser Frauen haben von Zeit zu Zeit
aufgehort das Pessar zu brauchen, mit der Absicht, noch ein Kind zu be-
kommen, Unter diesen Pat. sind viele Arztinnen und Ehefrauen von Arzten.

Viele sogenannte Versager kommen daher, daB die Frau das Pessar ein
oder mehrere Male nicht gebraucht hat. Natiirlich schiitzt ¢s nicht, wenn es
nicht in der Scheide ist.

Das Pessar und die Salbe sind bei Vandehagt, Rotterdam, Postbox 449,
zu haben.

Der einzige Nachteil dieser Methode besteht darin, daB es immer wieder-
holt werden muB. Darum habe ich Grifenberg’s Silberringmethode in
400 Fillen wihrend der letzten 2 Jahre ausprobiert. Unter diesen befanden
sich viele Arztinnen und Ehefrauen von Arzten. 709 dieser Fille sind bis
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