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lanitis und durch Feigwarzen. Die Operation dieser entziindeten
Phimosen ergibt ja selten ein kosmetisch voll befriedigendes Bild,
da es nur selten zur Heilung per primam kommt. Die von uns
mit Diathermie operierten Phimosen zeigten dagegen mit einer
Ausnahme eine ausgezeichnete Verheilung. Bei dem cinen MiB-
erfolg war wohl die Asepsis nicht vollig ausreichend. Es muf
dabei betont werden, daf bei dem elektrischen Schneiden im Ge-
gensatz zur einfachen Elektrokoagulation, wie bei jeder Operation
eine vollstindige Asepsis herrschen muf. Insbesondere soll also
auch die Zuleitung, soweit sie das Operationsfeld berithrt, und der
Handgriff sterilisiert sein, der bei dem Sanitas-Instrumentarium
aus einem iiber dem Metallgriff {iberstreifbaren Gummirohr be-
steht. Iin Fall von phagediinischem Ulkus unter der Vorhaut,
bei dem wir das Priputium fortnehmen mufiten, zeigte schon am

niichsten Tage saubere Wundverhéltnisse, withrend wir sonst bei

phagedinischen und Uleus molle-Phimosen stets mit schankris
werdenden Wundrindern rechnen mufiten. Wir haben durch
diese Methode die Heilung stets um viele Tage schneller herbei-
tithren konnen und im allgemeinen auch ein kosmetisch giinsti-
geres Resultat als durch die Messeroperation erreicht. Awuch bei
der Inzision von Uleus molle-Bubonen und sonstigen andersarti-
gen Abszessen, insbesondere vereiterten und abszedierten Bar-
tholinischen Driisen, haben wir stets ein vollig befriedigendes
Resultat herbeifithren koénnen. Die Technik bietet hier keinerlei
Nachteile. Die Vorteile, die aueh hier in der schnellen Wund-
lieilung liegen, sind grofl. Bei den Ulcus molle-Bubonen wurde so
in fast allen Fiillen das bei der Messeroperation so unangenehme
und storende Schankroswerden der Wundriinder vermieden, so
daBl es zu einer schnellen Abheilung unter guter Narbenbildung
kam. Die Dauer der Krankenhausbehandlung konnte dadurch um
Tage, ja” Wochen verkiirzt werden.

Die guten IErfahrungen Wucherpfennigs mit der
Diathermiebehandlung bei Lupus vulgaris haben wir nachgepriift
und konnen sie bestitigen. Die Methode ist von Wucher-
pfennig genau beschrieben. Die Abheilung selbst bei grofien
Herden erfolgte auch bei uns nach etwa 28 Tagen, wobel wir iiber
die gute Heilungstendenz anfangs nicht wenig erstaunt waren. Es
scheinen dabei Faktoren bei der Epithelisierung mitzusprechen,
die noch vollig unerforscht sind. Man bedenke, dafl es sich viel-
fach um eine im Durchschnitt handflichengroBe, flache Wunde
von einem Aussehen handelt, die sonst ohne Piropfung oder
Transplantation keinerlei Heilung erwarten EiBt. Und trotzdem
eine Lipithelisierung in 4 Wochen, also einer Zeit, in der man bei
kombinierter Lupusbehandlung, wie wir sie vorher getrieben ha-
ben — Koagulation, Pyrogallus und Rontgen — bei derartig
groBen und gleichzeitiz behandelten Herden noch keine Vernar-
bung erzielen kann. Dabei prisentieren sich die Narben nach der
Schlingenbehandlung als ganz flache, zarte, wesentlich besser aus-
sehende Narben.

Selbstverstindlich ist die Behandlung mit dem elektrischen
Schneiden besonders angezeigt bel Hauttumoren. Dyroff u. a.
haben bereits darauf hingewiesen, welche Bedeutung diese Me-
thode bei der Operation maligner Tumoren hat. Wir haben bis-
her 8 bisartige Hautgeschwiilste auf diese Weise behandeln kon-
nen. Da die seither verstrichene Zeit noch zu kurz ist, seien diese
Fille nur als Tatsachen mitgeteilt. Auch die Abtragung benigner
Tumoren mit der elektrischen Schlinge, wie z. B. von Fibromen
oder Papillomen der Haut, insbesondere aber von spitzen: Kondy-
lomen, hat sich als zuverlidssig und vorteilhaft erwiesen. Auch
die hierbei erzielten kosmetischen Resultate waren durchweg gut.
Besonders eindrucksvoll war der Erfolg der Operation eines Him-
angioms. Es handelte sich wm ein kleines Midechen mit dieser
Blutgeschwulst an der Vorderseite des Halses. Wir konnten das
ganze Hadmangiom mit der Schlinge entfernen und nach Blutstil-
lung, die dank der Wahl der Methode erfreulich gering war, die
Wunde verndhen, die per primam heilte und sich jetzt als kleine
flache Wunde darstellt.

Hier sei ein Wort iiber die Blutstillung eingeschoben. Wiih-
rend Wucherpfennig noch ein besonderes Instrumentarium
zur Blutstillung beschrieb, hat die Erfahrung gelehrt, diese auf
wesentlich einfachere Methode durchzufithren. Auf das spritzende
GefdB, auch auf mittelgrofe Arterien, wird der Pean oder Xocher
gesetzt, gegen dessen Schaft der Ansatz des benutzten Diathermic-
instrumentes gehalten wird. Der durch den — im Vergleich zur
Schlinge oder zum Draht — viel dickeren Kocher oder Pean
durchwandernde Strom iRt eine Verkochung am Ansatz der
Klemme auftreten, die durch Verschlufl des Gefifies die Blutung
stillt. Selbstverstindlich muf der Operateur durch Gummihand-

schuhe isoliert scin, solange die Isolierung am Instrument nicht

ausreichend hesteht. Mit dieser absolut sicheren Methode, die die
Wundheilung keineswegs stort, ist durch die Ersparnis von Zeit
und Unterbindungsmaterial ein weiterer groBer Vorteil entstan-
den, der besonders bei grioferen Operationen von wesentlicher
Bedentung sein kann.

Probeexzisionen wurden auch von uns mit gutem Erfolg durch-
gefithrt, wobel nochmals darauf hingewiesen sei, daB die Wund-
rénder nach der Operation wenn notwendig auch verniht oder
geklammert werden koénnen, genau wie nach einem Eingriff mit
einem Skalpell,

Wenn wir noch einmal zusammenfassen und die Vorteile
tibersehen, die wir durch das elektrische Schneiden besitzen, so
sind -das in erster Linie Abkiirzung der Heilung durch schnelleren
Verlauf der Vernarbung bei allen infizierten Operationen und
zweitens die ebenso rasche, saubere und kosmetisch einwandfreie
Vernarbung aller sonstigen Eingriffe. Dazu kommt noch die be-
sonders vorteilhafte Anwendung bei der Behandlung des Lupus
und jeder Art von Hauttumoren.

s besteht also auch in der Dermatologie und Venerologie -
ein reiches Betiitigungsfeld fiir das Schneiden mit cleltrischem
Strom. Dadurch ist aber keineswegs die Koagulation, der wir
ja stets ein weites Feld eingerdumt haben, eingeschriiukt oder gar
verdammt. Das Indikationsgebiet fiir diese beiden Arten der An-
wendung des Diathermiestromes ist voneinander vollig verschie-
den, wie es auch mitunter z. B. bei Operationen zur Offnung und
zur Blutstillung nebeneinander angewandt wird.

Literatur: Dyroff, Die Operation mit schneidender Elektrizitit, M. m. W,
1929, N1. 45. — Wucherpfenunig, Das elekirische Schneiden mit der Diathermie-
schlinge. M.m.W. 1929, N1, 19 (dort ausiiihrliche Literatur).

Kritik der Konzeptionsverhiitungmittel

Von Dr. A. W. Bauer, Facharzt in Wien.
(Schlufl aus Nr. 26))

Nun zur Préiventionbeider Frau Hier unterschei-
den wir in der Wahl der Mittel chemische, mechanisehe und kom-
binierte chemisch-mechanische Methoden.

Allechemischen Methoden beruhen auf der uns aus
der Physiologie bekannten Tatsache, daB die Lebens- und Bewe-
gungsfihigkeit der Spermatozoen nur bei eciner alkalischen Ra-
aktion des umgebenden Mediums erhalten bleibt. Wilhrend nor-
malerweise die Reaktion der weiblichen Scheide infolge ihres
Milehsiuregehaltes leicht sauer ist, schligt durch die Entleerung
der Bartholinschen Driisen und der alkalischen Samenfliissigkeit
die Reaktion um. Auch das Cervixsekret, zumindest der
Kristellersche Schleimpfropf, ist alkalisch.

Wollen wir also auf chemischem Wege die Schwangerschaft
verhiiten, so miissen wir MaBregeln treffen, die die saure Re-
aktion der Scheide soweit erhdhen, daB sie
durchden Hinzutritt des alkalischen Schleims
nnd der Samenfliissigkeitnicht mehy neutrali-
siert werden kann. Natiirlich diirfen das keine ftzenden
oder toxisch schddlichen Stoffe scin. Es sind Todesfille beschrie-
ben, die nach Einfithrung von Sublimatpastillen eingetreten sind,
weil von der Vagina aus Medikamente resorbiert werden kinnen.

Es existiert eine Unzahl von Tabletten, Zipfchen,
Kugeln, Pillen, Pulvern, Gelees, Salben, die mit
dem Finger oder mit entsprechenden Instrumenten, wie Pulver-
bldser oder Spritzen, in das Scheideninncre gebracht werden sol-
len. Héufig handelt es sich nicht um eine rein chemische, sondern
um eine kombiniert mechanisch-chemische Wir-
kung, indem die Grundsubstanzen der Priiparate, wie Glyzerin,
Gelatine, Kakaobutter oder gasentwickelnde und schaumbildende
Triger Vaginalwiinde, Portio und das Samenkonvolut bedecken
und so nicht nur die Spermatozoen abfangen, arretieren, sondern
auch dem spezifischen Medikament die nétige Zeit zur Entfaltung
der Wirkung geben. Bei diesen spezifischen Mitteln handelt es
sich meistens wum bestimmte Kombinationen von Borsiiure, Wein-
siure, Zitronensiiure, Milchsdure, von Chinin, Chinosol, Zyan-
quecksilberoxyd, Sublimat und anderen Stoffen.

Die bekanntesten antikonzeptionellen Priparate sind Semori,
Spermatanaton, Speton, Prophycol, Veto-Tabletten, weniger be-
kannt diirften sein die Tabletten: Antisperma, Anticoncepta, Ad
acta, Antifeconda, Cidosperm, Mimi u. a.

. Von Suppositorien fiilhre ich an z. B. Vaginol, Vagilen, Gy-
nosupp, Timorex, Lavagal, Contrapan-Homefa.

Die Wirkungsweise all dieser Priparate ist theoretisch
gutdurchdacht,inder Praxis jedoch versagen
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sie oft, Der Grund hierzu liegt in der nicht immer ein-
gehaltenen Technik der Applikation Diese muB
geniigend tief und zeitgerecht geschehen. Ltwa % Stunde bis
wenigstens B Minuten ante cohabitationem mufl das Mittel tief in
die Vagina eingefiihrt werden. Sind schon Manipulationen dieser
Art vielen Frauen unangenehm, so ist die Einhaltung einer ge-
wissen Zeit, um den Mitteln die Moglichkeit des Losens zu ver-
schaffen, erst rvecht sehr diffizil und fiir sensitive Menschen ein
Greuel. Manchmal kommen die eingefiihrten Tabletten infolge
abnormer Trockenheit der Scheide oder kurzer Zeitdauer der Lin-
fithrung vor dem Verkehr nicht zur Losung. Ein anderes Mal ist
die Wirksamkeit der spezifischen Agenzien erschopft; ist doch
diese abhingig vom Ort und von der Temperatur der Aufbewah-
rung sowie vom Alter des Fabrikates. Werden Gelatine oder
Kakaobutter als Medikamenttriiger verwendet, kann das in der
Wirme rasch schmelzende Vehikel mitsamt dem aktiven Stoff
teilweise ausflieBen, inshesondere wenn es nicht tief genug einge-
fiihrt wurde, wodurch das Mittel unwirksam wird. AuBerdem ist
auch die Anwendung dieser schliipfrigen Priparate, die die Emp-
findung herabsetzen, nicht eben sehr appetitlich.

Da hiufig Frauen auflerstande sind, die Priiparate gentigend
tief in die Scheide einzufiihren, hat die erfinderische Industrie
durch besondere Einfiihrungsinstrumente diesen Nachteil zu ver-
meiden gesucht oder geraten, die spermatoziden Mittel durch
Pulverbliser in die Scheide einzublasen. Eine neue Indu-
strie entstand und mit ihr eine Reihe von Pulverblisern: z. B.
Atokos, For the Malthusian, Einzig, Omega, Menschenliebe w. a. m.

Die VerlaBlichkeit der ehedem sehr en vogue gewesenen

TPulverbiser ist nieht grof. s sind vicle Versager festgestellt
worden. Das eingeblasene Pulver sintert zasammen wnd liegh als
Kugel in irgendeiner Falte oder es bedeckt gerade nicht das Ori-
ficlum uterl. Awuch reizt das eingeblasene Pulver die Vagina, da
es lkonzentriert, ungemildert- durch ein Vehikel dem REpithel
aufliegt.

Wir miissen also die Pulverbliser als gesund-
heitsschiadlich, ungeniigend und unbequem be-
zeichnen, ebenso wie alle die friiher aufgezihlten
Mittel, deren Wirkungsweise allerdings, wie bereits hervorge-
hoben, theoretisch ausgezeichnet begriindet ist. Alleinange-
wendet sind sie unsicher, manchmal auch ge-
sundheitsschidlich. Als Hilfsmittel in Kombination
mit den noch zu erdrternden mechanisechen Mitteln sind sie
empfehlenswert. Es sprechen eben eine ganze Anzahl von Neben-
umstinden mit, die alle erfiillt werden miissen, um einen Erfolg
zu gewihrleisten.

Um die Nachteile der aufgeziihiten Tabletten, Suppositorien,
Pillen, Kugeln, Pulver zu vermeiden, wurden Pasten, Gelees
und Salben in den Handel gebracht, die sich etwa wie Zahn-
creme in Tuben befinden und mittels eines aut-
schraubbaren Mutterrohres tief in die Scheide einge-
bracht werden konnen. Die Vorriehtung liBt sich mit Leichtig-
keit bedienen, indem sie armiert vorbereitet liegt, um vor dem
Akt so eingefiihrt zu werden, daB die Miindung des Mutterrohres
vor die Portio zu liegen kommt. Durch Betitigung eines am an-
deren Ende der Tube befindlichen Schliissels wird dann gerade
an der Stelle, an der das Ejakulat deponiert wird, die empfingnis-
verhiitende Masse eingebracht. Die dickfliissige Masse ist absolut
fettirei und wasserloslich, verteilt sich im Scheidengewdlbe und
schliefit den Muttermund mechanisch ab. Die Spermatozoen wer-
den durch die in der Gallerte suspendierten chemischen Agenzien
abgetotet. Das bekannteste Mittel dieser Art ist das Patentex.
Anderc nennen sich Damenex, Damenlob, Spetonex, Feminex,
Antibion, Confidol.

Mingel haften jedoch auch diesen Pripa-
raten an, wenn auch sie gut durchdacht sind.
Durch die gebriiuchlichen Ansatzrohre aus Glas oder Hartgummi
ist es erstens niemals moglich, die notige Menge genau dosiert zu
applizieren. Weiter fithrt der im Rohr verbleibende Rest zur Ver-
schwendung, wenn das Rohr ausgekocht werden soll.  Verbleibt
aber der Rest wieder im Rohr, so kommt es bei der zihen Kon-

- sistenz der Paste oft zu unvermeidbaren Stauungen.

_ Die von der Firma Austro-Galenus in Graz konstruierte
Spritze behebt diese Mingel. Sie ist auskochbar und erlaubt eine
genaue Dosierung, wodureh wieder es moglich wurde, die zu ver-
wendende Paste in ihren chemisch-physikalischen Eigenschaften
zu verbessern. Solche sind: eine richtige, ganz bestimmte Viskosi-
tit und eine genau ermittelte Aziditit, die nicht iberschritten
werden soll, um kein Brennen hervorzurufen oder sogar bei emp-
findlichen Schleimhiiuten Schaden zu stiften. AuBerdem ist die

L.L.-Paste (so der Name dieses Erzeugnisses) gepuifert, wodurch
auch durch Hinzutritt weiterer OH-Tonen durch Neuabspaltung
H-Tonen erhalten bleiben. Jedoch nichts ist vollkommen, und
pilichtgemiB muld auch iiber die Grenzen dieses Erzeugnisses be-
richtet werden: es versagt trotz vieler Vorteiloe gegeniiber
allen hisher erwithnten chemischen Mitteln bei Dislokatio-
nen, Verlagerungen des Uterus, wo iherhaupt
alle allein verwendeten chemischen Mittel im
Stiche lassen. Das Mittel wird zwar mittels der Spritze in
den Fornix vaginae eingebracht, das Orif. ext. aher bleibt, weil
vorne liegend, ungeschiitzt, und bei Retractio penis tritt leicht
eine Befruchtung ein. .

Will man also genauest vorgehen und Miferfolge vermeiden,
somuB manallechemischen Mittel mitanderen,
mechanisch wirkenden unterstiitzen.

Das cinfachste Mittel dieser Art ist von alters her die Spii-
lung. An und fiir sich sind Scheidenspiilungen als antikonzep-
tionelle Mittel oft erfolglos. Sofort nach dem Verkehr mit lau-
warmem Wasser und einem leicht sauren Zusatz gemacht, und
dann richtig vorgenommen, konnen sie aber von Wert sein. Die
Wahl der Spiilapparate, von denen es hunderte Arten gibt: I{rl—
gatoren, Duschen, Ballons, Spritzen in verschiedensten Ausfuh»
rungen, scheint mir von untergeordneter Bedeutung. “Wmht.lger
ist es, daB die Spiilungen liegend, bei erhthtem GesdB, vorge-
nommen werden, es sei denn, daB Spillapparate benutzt werden,
wie die Pinlkusbirne oder das von Zill oder von Bucura
angegebene Spilrohr. Durch diese Apparate erreicht man, daB
die Spilflissigkeit die Scheide erst aunifillt und daon die entfal-
teten Winde vollstandig berieselt. So werden mit grober Wak-

scheinlichkeit die Spermatozoen sicher abgetdtet wnd tatsdehlich
herausgespiilt.

Wie der Coitus interruptus, so ist die Spulung bei einem
anderen GroBteil der Bevblkerung das verbreitetste Mit-
t el, nicht zuletzt deshalb, weil es billig ist.

Wenn die Spiillung auch lege artis ausgefiihrt, einen ge-
wissen Schutz ausiibt, der sich zahlengemiB im groBen und
ganzen deutlich bemerkbar machen kann, fihnlich wie beim C.1i,
so werden MiBBerfolge doch nie ausbleiben. Sie sind
darauf zuriickzufiihren, daf bereits intra cohabitationem Sperma
mit oder ohne Hilfe des Kristellerschen Schleimpfropfes in
die Cervix eindringen kann. Dann kommt natiirlich auch cine
exakt durchgefiihrte Spiilung zu spit. Meistens aber wenden die
TFraven diese zu spit und nur oberflichlich und in sechlechter
Lage an, so daB die Spiilfllissigkeit nicht bis zum Muttermund
kommt. Oft haben Frauen keinen Zusatz oder kein warmes
Wasser zur Hand und unterlassen dann die Spiilung {iberhaupt,
wie auch auwf Reisen, im Freien, in Massenquartieren. Dabei be-
nutzen sie oft kaltes Wasser, wodurch wieder die Scheide irritiert
wird. Wir kénnen die Spiilung nicht als unter
allen Umstinden geceignetesund bequemes Mit-
telbezeichnen.

Um das Eindringen des Samens in den Muttermund zu ver-
hindern und so vor weiteren Schwangerschaften sich zu schiitzen,
hat schon Soranus von Ephesus geschwiichten Frauen ge-
raten, vor der Kohabitation den Muttermund mit O oder Honig,
gemiseht mit Opobalsam oder Absinth, zu bestreichen.

Desgleichen zu den dltestery und frither sehr verbreiteten
Mitteln, die zur Verhiitung der Schwangerschaft angewendet wer-
den, gehoren die Sicherheitsschwidmmehen, auch Pa-
riser Schwimmechen genannt. Ahnlieh sind dic Wattebiuschchen,
Krull-Tampons, Ballots des femmes, die vor den
Muttermund deponiert werden und deren Wirkung rein mechani-
scher Natur sein soll. Verstirkt wird sie durch Eintauchen in
keimtstende Chemikalien.

Hierher gehort auch der Okklusator, ein aus einem
schwammartigen Gebilde bestehendes Pessar. Es besitzt eine Hoh-

lung zur Aufnahme einer antikonzeptionellen Tablette, die sich aul-
l6sen soll.

Es konnen diese Schwiimmehen usw, leicht verrutschen und
schittzen natiirlich dann nicht vor Empfingnis. Deshalb hat sich
fiir sie die von Rohleder stammende Bezeichnung ,,Unsicher-
heitsschwimmehen® eingebiirgert. Sie sind nieht nur unsichenr,
sondern kénnen auch schéd dlich werden, wenn itzende Stoffe
zur Durchtrinkung benutzt werden und Frauen aus Furcht vor
Empfingnis immer konzentriertere Losungen anwenden. Zum
Schluf gelingt es oft nicht, diese ,,Unsicherheitsmittel zu ent-
fernen, oder sie werden vergessen, so daB sie in einem der Schei-
dengewdlbe versteckt, zu jauchigem Fluor Anla8 geben.
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Die Unzuverldssigkeit aller dieser Methoden, seien sie chenii-
scher oder chemisch-mechanischer Wirkungsart, hat dazu ge-
fiihrt, sich nach Mitteln umzusehen, die das Eindringen der Sper-
matozoen in die Gebirmutter verhiiten sollen. Die wichtigsten
Mittel dieser Art sind die Scheidenpessare, die Okklusivpessare,
die Obturatoren, Intrauterinstifte, Silkworm- und Silberringe fiir
die Priventivtechnik der Frau und die Priiservative fiir die der
Ménner.

Da ist vor allem das vor etwa 50 Jahren durch den Flens-
burger Arzt Dr. Mensinga erfundene Scheidenpessar.
Die heute in Mitteleuropa gebriuchlichste Form wird unter dem
Namen ,,Ramses” in den Handel gebracht und zeichnet sich da-
durch nicht aus, daf in ihvem Rande eine Spiralfeder sich be-
findet. Wenn das Scheidenpessar seinen Zweck erfiillen soll,
muf es durch die Spannung der Feder nach vorn gegen das
Schambein gedriickt werden und nach riickwirts im hinteren
Scheidengewtlbe gegen das Kreuzbein. Die Spiralfeder ist zu
diesem Zweck zu schwach und infolge ihrer Konstruktion nicht
imstande, ihre Kraftwirkung nur in einer Ebene zu entfalten. So
kann auch ohne besondere Behinderung durch Blasen- oder Mast-
darmfiillung im kleinen Becken das Pessar leicht verschoben wer-
den, indem die Spiralfeder eine Acht schligt.

Der Londoner Art Dr. Norman Haire, dessen Pessar
derzeit in Holland und in der englisch sprechenden Welt als
Dutch oder Haire-Pessary weit verbreitet ist, verwendet
statt der Spirale eine starke Uhrfeder. Die Verbesserungen
Leunbachs aus Kopenhagen laufen darauf hinaus, zu ver-
meiden, daB durch Bruch der Feder im Pessarring Verletzungen
entstehen.

Mir haben sich die Haire-Pessare, die, weil sie in Wien

unbekannt sind, aus Holland bezogen werden miissen, ausgezeich-
net bewihrt. Das wichtigste allerdings ist die anglo-ameri-
kanische Anwendungsart, wie sie durch Haire auf
einem der Kongresse der Weltliga fiir Sexualreform bekannt
wurde?). :
Zuerst muf} die passende Grofe bestimmt werden. Wie be-
reits aus dem Namen ersichtlich, hat das Pessar die Scheide
abzuschliefen und nicht die Portio. Wenn es rich-
tig sitzt, so wird die Vagina durch das Pessar in diagonaler Rich-
tung in eine obere proximale, und in eine untere,
distale Hilfte geteilt. Hierbel sitzt es mit der hinteren Zir-
kumferenz seines Ringes im riickwirtigen Scheidengewdlbe, mit
der vorderen hinter der Symphyse. In den oberen proximalen
Anteil muf die Portio hineinragen. Vor Gebrauch ist der Rand
des Pessars mit einer antikonzeptionellen Salbe einzuschmieren.
Hierbei hat sich nach den Untersuchungen von Hannah M.
Stone eine spermatozide Salbe am besten bewihrt, die man
wegen ihrer Konsistenz besser als Gelee®) bezeichnen soll. Ol oder
Fett darf nie mit dem Pessar in Berlihrung kommen, da es den
Gummi auflost, briichiz macht und zerstért. Das Pessar darf
lingstens 24 Stunden liegen bleiben. Haire empfiehlt,
das Pessar téglich mit der abendlichen Toilette einzufiihren und
friih zu entfernen. Nach der Entfernung ist eine Reinigungsirri-
gation mit warmem Wasser vorzunehmen. Hat eine Kohabitation
stattgefunden, so soll auch vor der Entfernung eine Spiilung mit
Seifenwasser vorgenommen werden. Es ist unnotig, daB die
Frau wihrend der Nacht mehr oder weniger bald nach dem Ver-
kehr aufzustehen braucht, um irgendwelche Mafregeln zu ergrei-
fen. Selbstverstindlich sollen die Scheidenspiilungen liegend ge-
macht werden. Diese Kombination von Okklusiv-
pessar, Spiilung und Antikonzipiens macht die
duberst wirksame anglo-amerikanische Me-
thodeaus. Die Arztin Hannah M. Stone hat in New York
an der Birth Control Clinic in einer wissenschaftlichen Versuchs-
reihe nachweisen konnen, daf diese Kombination einen Sicher-
heitsgrad von 96 % ergibt. Nach meinen Erfahrungen ist
dieser durch peinlichste Auswahl der fiir diese Methode in Be-
tracht kommenden Fiille noch zu erhthen.

Hat man sich entschlossen, im gegebenen Falle die anglo-ameri-
kanische Methode anzuwenden, so ist bei der ersten Konsultation die
Patientin zu belehren, wie sie ihre Portio selbst mit den Fingern
filhlen kann. TIch habe mir zur leichteren Veranschaulichung ein
Modell aus Plastilin gemacht, mit Hilfe dessen es auch einfache
Frauen bald erlernen. Dann erst lehre ich die Patientin, das Pessar

) Im September d. J. findet der 4. Kongrel der Weltliga fiir
Sexualreform in Wien statt. Es erscheint mir von Vorteil, bis dahin
besonders die Wiener Arzte mit der duferst wirksamen sogenannten
anglo-amerikanischen Methode bekannt zu machen.

* Rp. Acid. lact. 1,0, Acid. bor. 10,0, Ung. glye. ad 100,0,

einzufiihren aind sich vom richtigen Sitz zu tiberzeugen. Am niich-
sten Tage hat die Pat. wiederzukommen, um die Pritfung abzulegen,
ob sie das Pessar richtig einsetzt. Der Pat. ist einzuschirfen, auf
rechtzeitige Entleerung von Darm und Blase zu achten, da durch
gleichzeitige Fiillung von Blase, Mastdarm und Scheide der richtige
Sitz des Pessars beeintrichtigt wird.

Das Scheidenokklusivpessar ist von allen
Mitteln der Prdvention beim Weibe unzweifel-
haftdasbilligste, einfachsteundverldflichste.
Natiirlich hat es je nach Geschmack und Anlage der Arzte und Pa-
tienten auch seine Gegner: 50 wurde es von einer Arztin in Berlin
nicht fiiv empfehlenswert gehalten, weil es tiglich durch die
Trigerin herausgenommen und wieder eingesetzt werden muB,
und derart hiufige Manipulationen — selbst mit sauberen Hiin-
den! — zu widerraten sind. Auch sei es nicht zweckmiBig, das
Augenmerk zu sehr auf die Genitalsphire zu richten. Wenn von
verschiedenen Arzten die Zuverlissigkeit der Scheidenpessare an-
gezweifelt wird, so liegt das daran, daf die Scheidenpessare cnt-
weder zu klein verordnet oder nieht richtig angewendet werden.
Wenn das Scheidenpessar nur die Portio ab-
schlieBt, fiir die es allerdings dann wieder zu groB ist, so darf
man sich iiber MiBerfolge nicht wundern. Klaf-
fende Vulvae, grole Dammrisse, Rektokelen
bilden Kontraindikationen und wiren vor Anwen-
dung der Scheidenpessare operativ zu beheben.

Weiter soll die Gruppe der sogenannten Portio-Okklu-
sivpessare besprochen werden. Hier miissen harte, elastische
und weiche Formen unterschieden werden. Sie alle sitzen der
Portio wie ein Fingerhut dem Finger auf und werden durch Ad-
hésion bzw. Saugwirkung festgehalten, Das bekannteste ist das
Kafkasche Pessar. Kafka palt nach elnem vorher abge-
nommenem Gipsabdruck seine aus Aluminium, Silber oder Gold
verfertigten Kappen der Portio vollkommen an. Doch hat die
Anwendung dieser knapp passenden, festsitzenden Okklusiv-
pessare verschiedene Nachteile. Sie sind nicht nur bei
Frauven mit Fluor unverwendbar, sondern durch ihren festen Sitz
kommt es auch in normalen Fidllen zur Stauung
derPortiounddes Uterus, dadurch zu einer verm e hr-
ten Sekretion, die wieder durch die Unmoglichkeit des Ab-
flusses die Stauung des Uterus erhdht. So kann auch bei vorher
ausflubifreien Frauven Fluor mit Erosion entstehen.

Besser sind schon die etwas tieferen Kap-
penformen, die in verschiedenen Grofen aus Aluminium,
Neusilber, Silber, Gold, Zelluloid von allen einschligigen medizini-
schen Warenhiiusern geliefert werden. Sie konnen nach Augen-
maf, liebernichtzu knapp, der Portio angepaBt werden.
Ich habe mir zu diesem Zwecke Ringe aus Neusilber anfertigen
lassen, die mittels eines Biigels von jeder Kornzange gefafit, iiber
die Portio gestiilpt werden konnen und das MaBnehmen erleich-
tern. Bei diesen nicht so knappen Pessaren kommt es nicht so
héufig zu Ausfliissen oder Stauungen der Gebdrmutter. Der Ein-
wand, daB sie infolge ihres weiten Sitzes das Einwandern der
Spermatozoen gestatien, ist zwar berechtigt, doch kemmen M i 8-
erfolgestatistischnicht6fter vor wie bei den knapp
sitzenden K a fk aschen Pessaren. Ubrigens 148t sich dieser
Moglichkeit Rechnung tragen, indem man die Anwendung der
Partio-Kappen mit einem spermatoziden Mittel
kombiniert. Iech habe mir nach monatelangen Versuchen
eine spermatozide Salbe verfertigt, die den Vorteil hat,
nichtraschresorbiert zu werden; diese Salbe wird
anlgBlich der Einfithrung des Pessars in etwa Bobnengrofie in
das Pessar gelegt und &8t sich bis nach 14 Tagen bei Ab-
nahme des Pessars in demselben nachweisen.
Sie wirkt desodorisierend, erzeugt eine stindige
saure Reaktion um das Pessar herum und verhindert
auf diese Weise das Eindringen der Spermato-
z0en. Eine Relzwirkung der Salbe auf die Portio habe ich sel-
ten beobachtet. In diesen Fédllen ist natiirlich von der Anwen-
dung der Salbe Abstand zu nehmen.

Der Zufall fiigte es, dab ich dieser Tage ein Pessar in die
Hand bekam, das aus einem doppeltengefensterten
Mantel besteht, in dessen hohlen Boden feste D ak insche Lo-
sung als spermatozides Mittel gegeben werden kann. Doch ge-
stattet die Schwere des Pessars praktisch nicht seine Anwendung.

Ein anderes Pessar wurde von Dr. K aeser angegeben. Is
besteht aus Porzellan und enthilt im doppelten Boden ein Ventil
aus Gold, Dieses Ventil Lt simtliche Ausscheidungen der Ge-

béarmutter unbehindert in die Scheide gelangen, wiihrend in der
entgegengesetzten Richtung keine Passage moglich ist.

Erfah-
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rungen mit diesem Pessar habe ich nicht, doch glaube ich, daf
auch hier das Gewicht und der hohe Preis (1 Stitck kostet 35 Gold-
mark) eine praktische Anwendung erschweren.

Das Kappenpessar Garanto besteht aus Gummi
und einem starren, nicht elastischen Ring. Es wird bloB in zwei
Grofien hergestellt. Es wird wie ein Hut auf den Gebiirmutterhals
aufgesetzt, wo es auch, wenn es nicht ganz genau passend, trotz-
dem festhilt, da es sich durch den beim Aulsetzen unwillkiirlich
eingedriickten Kappenteil leicht ansaugt.

Neurerdings ist eine Ubergangsform zwischen den harten
zu den weichen Pessaren auf den Markt gekommen. Es handelt
sich um die sogenannten Kaha und Kol ypart-Pessare,
die aus einer durchsichtigen, sterilisierbaren Masse hergestellt
sind, welche in heifem Wasser geschmeidig wird und sich in die-
sem Zustande der Form der Portio anpaBt. Das Pessar mub
direkt nach dem Auskochen durech den Awvat eingesetzt werden.
Erfahrungen fekblen mir, doch glaube ich, daBl sie im Prinzip den
engen K afkaschen Pessaren gleichzuhalten sind.

Allen diesen Portiopessaren haftetdie Un-
annéehmlichkeit an, dafl die Frauen durch sie
an den Arzt gebunden sind.  Sie miissen das Pessar
zumindest kurz vor oder mit Beginn der Menstruation heraus-
nehmen und es dann nach Aufhéren der Periode vom Arzt wie
der einsetzen lassen. Doch was dem einen billig, ist dem anderen
teuer. Viele Frauen wiinsehen selbst keine Manipulationen vor-
nehmen zu miissen und wiirden ein Scheidenpessar refiisieren.
Esisteben mitviel Takt und genauer Kenntnis
der Priventiondasrichtigindizierte Mittel zu
verordnen. Es gibt auch Frauen und deren Minner, die mit
grofiem Geschick die Anlegung eines Portiopessars erlernen. In
diesen Fillen wiirde die Anwendung des Portiopessars die beste
Methode sein, weil es téglich herausgenommen, gereinigt und hei
Bedarf wieder eingesetzt werden kann. Doch sollen sich
die Frauen das Pessar nicht selbst einfiihren
und sind auch auBerstande, es selbst so sicher einzusetzen, daf es
den gewiinscliten Schutz bildet.

Es ist nicht zu leugnen, daB alle in die Gru ppeder
Portiopessare fallenden Kappen einen weit-
gehenden Schutz bilden, insoweit nicht Muttermunds-
einrisse die Anlegung einer Adhasionsklappe kontraindizieren.
Durch Kombination mit chemischen Mitteln kann
dieser Schutz noch erhdht werden. Gleichzeitige Spiilun-
gen werdens von manchen als inopportun abgelehnt, von anderen
besonders empfohlen. Die cinen meinen, daBl durch die Spiilun-
gen Spermatozoen tiber den Rand des Pessars direkt an die
Portio gespiilt werden konnen und durch Eindringen von Fliissig-
keit zwischen Portio und Pessar der Sitz desselben gelockert
werden kann. Andere wollen durch das Pessar nur das rasche
Einwandern der Spermatozoen verhindern und stellen sich vor,
durch die antikonzeptionelle Spiilflissigkeit die Spermatozoen un-
schidlich machen zu kénnen.

Wie dem auch immer sei, von mir (und auch von anderen)
wurden in den verschiedensten Portiokappen bis
5Stunden nach einer Kohabitation noch viele
lebende Samenfiden gefunden Es scheint der
Schutz vor Konzeption eben noch von anderen Bedingungen ab-
hiingig zu sein, die bei der Anwendung solcher Kappen zur Wir-
kung kommen, nimlich: Alle diese Kappen sangen sich ‘infolge
Adhasion an die Portio fest und erz eugen hierdurch
einen gewissennegativen Druck an der Portio,
der natiirlich in beiden Richtungen sich aus-
wirkt. Deswegen kann uns das Eindringen von Spermatozoen
zwischen Kappe und Portio nicht wundernehmen, Dieselbe Kraft
jedoch verhindert scheinbar auch sehr oft das Aufsteigen der
Spermatozoen in den Zervikalkanal.

Alsabsolutschéddlichgalthisindie jiingste
Zeit die Gruppe der Intrauterinpessare. Das
sind alle harten Stifte, Pilze, Rosetten aus Hartgummi, Glas,
Ebenholz, Bein, Elfenbein, Silber oder sonstigem Metall, die von
der Vagina aus in die Zervix hineingesteckt werden und mehr
oder weniger in das Corpus uteri hincinragen. Einen namhaften
Professor belehrte mal eine Patientin iber diese Instrumente
durch die Worte: ,,Ach, so was triigt man ja doch erst nach dem
Aushleiben der Regel!. Mit diesem Ausspruch ist wohl die Wii-
kungsweise aller in diese Gruppe fallenden Pessare nicht charak-
terisiert, und sie werden allen Warnungen zum Trotz heute noch
von vielen Arzten, natiirlich auch Laien, namentlich in Deutsch-
land und Frankreich mit Erfolg angewendet. Diesen erfolgreichen
Ausnahmen gegeniiber haben jedoch alle Arten von Intrauterin-

stiften Ofters zu ernsten Erkrankungen der Geschlechtsorgane
Anlall gegeben. Solche Schidigungen, wie AnsfluB, Blutungen,
Erosionen, Zervizitiden, Metritiden, aufsteigende Intektionen, Ad-
nexentziindungen usw. sind nicht nur aunf Druck des Fremdkor-
pers oder auf Verletzungen bei der Einfithrung zuriickzufithren,
sondern hauptsiichlich auf die mangelhatte Auswahl der fiir diese
Pessare in Betracht kommenden Fiille. Es sind natiirlich von
der Anwendung des Intrauterinpessars sdmt-
licheFédlleauszuschliefen, bei denen friiher in irgend-
einer Weise eine lokale Infektion stattgefunden hat. Dies
ist anamnestisch manchmal selbst fiir den begabtesten Inquisitor
und objektiv auch fiir den erfahirensten Gynikologen schwer fest-

stellbar. Da auBlerdem auch beim Intrauterin-
pessar Schwangerschaften bheobachtet wur-
den, so erschien es geboten, von seiten
aller Gynikologen gegen diese Methoden

Stellung zu nehmen und ihve Anwendung zn
widerraten.

In den letzten Jahren sind zu den bisherigen intrauterin an-
zuwendenden Schutzmitteln zwei neue getreten: die Silkeinlage
und der Grafenbergring. Die Silkeinlage hat man-
cherlel Wandlungen durchgemacht. Urspringlich wurden drei
kurze Silkfiden, sternfsrmig fibereinander gelegt, mit einem diinnen
Silberdraht im Kreuzungspunkte verknotet. Der so gebildete
Stern kam in den Korpusteil zu liegen, das lingergelassene Silber-
drithtchen wurde durch den Zervikalkanal aus dem Muttermund
herausgeleitet. Spiter wurden die sechs Enden der drei Silk-
fiden mit Waehs- oder Glasperlen versehen, um Verletzungen
der Schleimhaut zu vermeiden. Sehlieflich hat Pust einen Silk-
ring konstruiert, der aus mehreren Silkwormschlingen besteht und
von dem ein aus Silk und Seide gedrehter ,Stift* zu einem aus
organischem Material verfertigten Kunopf fithrt. Dieser ist durch
ein Gelenk beweglich mit dem Silk-Seidenstift verbunden. TIm
Gegensatz zu allen anderen Modellen von Intrauterinpessaren be-
steht der Frauenschutz nach Pust in alten Teilen nur
aus organischem Material, worauf die Reizlosigkeit dieses Pessars
fir die Uterusschleimhaut beruben soll. Das Merkblatt, welches °
der Original-Packung heigegehen ist, ist in seiner klaven, prig-
nanten Fassung fiir alle Arzte lesenswert.

Das Pustsche Pessar wird von Pankow, Grifen-
berg, Hirschfeld und Linsert abgelehnt. Stefko be-
richtete iiber Schidigungen des Eichens bei trotz Silkeinlage ein-
getretenen Gravidititen. Die Ablehnungen beruben allerdings
nur auf Beobachtungen von Einzelfiillen, die bei einer bisherigen
yAuflage® von 250 000 Stiick kaum ins Gewicht fallen. SchlieB-
lich hat jede Methode ihre Versager. Mir fehlen Erfahrungen mit
diesem Antikonzipiens, weswegen ich mich eines Urteils dariiber
enthalten muff. Pust selbst teilt mit, daB dieses Pessar in tau-
senden Fillen ohne Schaden oft ein halbes bis zwei Jahre getra-
gen wurde. Nach scinen Angaben sind bis heute nur 6 Schwan-
gerschaften bei dem grofien Verbrauche (s. 0.) bekannt geworden.

Von Gridfenberg in Berlin wird ein 8ilberring als
intrauterin anzuwendendes Pessar angegeben, welches sich von
allen fritheren Methoden (bei denen stets ein Teil durch den Hals-
anteil der Gebdrmutter in die Scheide hineinragt) prinzipiell da-
durch unterscheidet, dafl bei ihm keine Briicke zwischen sterilem
Corpus und unsteriler Vagina hesteht und es zur Ginze tat-
siiehlich intrauterin zu liegen kommt, Dieses Intra-
uterin-Pessar wird in dvei GroBen von 2, 2%, 3 em Durchmesser
aus gedrehtem Silberdraht hergestellt, wiegt genau 0,8 g, ist
elastisch wie der Silk und glatt an seiner Peripherie, was die
Einfithrung erleichtert. i

Die antikonzeptionelle Wirkung des Silks oder Silberringes
miissen wir uns nach Gréafenberg so erkliren, daB das be-
fruchtete Eichen im Uterus keine Implantationsmsglichkeit findet
und nach Durchwanderung des Eileiters nach auBen abgeschie-
den wird, Is findet das befruchtete Eichen in einem extrem friih-
zeitigen Frithabort sein vorzeitiges Ende. Dieser Frithahort un-
terscheidet sich weder klinisch noch anatomisch von den Erschei-
nungen einer Menstruationsblutung (Griafenberg). Weiter
meint Grédfenberg, dal bei allen Warnungen vor dem Ge-
brauch eines intrauterinen Pessars scharf unterschieden werden
mufl zwischen dem im Uterus und in der Vagina liegenden Pessar
und dem nur in die Uterushohle eingelegten Silkfaden hzw. Silber-
ring. Ir lehnt deshalb wegen seiner Verbindung mit der Scheide
das sonst sehr ingenitse Silkpessar von Braun-Pust ab und
betont immer wieder, daff alle wissenschaftlichen Arbeiten bisher
nicht den Bewels fiir die Schidlichkeit der Silkfiden erbracht
haben, vorausgesetzt, da die von thm formulierten Indikationen
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eingehalten werden. Nicht jede Frau eignet sich fiir die Silk-
wormmethode oder den Silberring, tiber welche die Akten noch
nicht geschlossen sind. Wir hoffen dariiber Niheres auf dem im
September in Wien stattfindenden KongreB der Weltliga [iir
Sexualreform zu erfahren. Norman Haire teilt mir brieflich
mit, daB er seine Erfahrungen am Wiener Kongref mitteilen wird.
Vorldufig ist das Silkantikonzipiens eine noch wenig bekannte
Angelegenheit. Jedenfalls gehort es in die Hand eines erfahrenen
Frauenarztes. ;

Hoffentlich ist es mir gelungen, in diesem Aufsatze {iber den
heutigen Stand der Privention sachgem & B zu berichten. Denn
leider hort man immer noch von Patientinnen, daf ihnen von frzt-
licher Seite gesagt wurde, alle Schutzmittel seien schiidlich und
¢s gibe kein sicheres Schutzmittel. Ruben-Wolf klagt, daB
in diesen falschen d#rztlichen Auskiinften die schlimmsten Hem-
mungen unserer Frauen wurzeln. Unsere erste Feststellung, daB
keine einzige von allen hisher bekannten Methoden fiir sich allein
angewendet absolut sicher ist oder fiir alle Fidlle paBft, miissen
wir zum Schlusse wiederholen. Doch erstens lassen sich die
Methoden der Prévention kombinieren und zwel-
tens soll der Arzt eben individuell beratend erst nach ge-
nauer Anamnese und Untersuchung das jeweils passende Schutz-
mittel verordnen. Welches Mittel er dann empfiehlt, hiingt nicht
nur von dem objektiven Befund ab, sondern ebenso wichtig ist es
festzustellen, ob es sich um Virgines, Unverheiratete, Jungver-

méhlte oder dltere Ehepaare handelt, wie oft und wo der Ge-
schlechtsverkehr geiibt wird usw. Es 148t sich nur mit
viel Takt und genauer Kenntnis der Priven-
tlonstechnik das richtige Mittel empfehlen
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Porschungsergebnisse aus Medizin und Naturwissenschaft

Aus dem Medizinisch-Chemischen Institut der Deutschen
Universitit in Prag (Vorstand: Prof. R. Zeynek)

Eine einfache Methode zur Reststickstoifbestimmung
im Blutstropfen )
Von Rudolf Winternitz und Zdenko Stary.

DaB die Reststickstolfbestimmung auBerhalb des klinischen
. Laboratoriums immer noch relativ selten durchgefiihrt wird, liegt
vor allem daran, dafl die bisherigen Bestimmungsmethoden fiir
den chemisch nicht speziell Geschulten recht schwierig und zeit-
raubend sind, und wohl auch daran, daB sich der Praktiker nicht
immer leicht entschlieRt, einer Reststickstoffbestimmung zuliebe
eine Venenpunktion vorzunehmen. Eine Einschriinkung der zur
Reststickstoffbestimmung notwendigen Blutmenge, welche die
Venenpunktion iiberfliissic macht, verbunden mit einer wesent-
lichen Vereinfachung der Methodik, mufi den Anwendungsbereich
dieser Bestimmung fiir die Praxis wesentlich erweitern. In dieser
Richtung, in welcher von Bang?), Folin und Wu?) und in
letzter Zeit von K ow arskis) bereits grofe Fortschritte erzielt
wurden, bewegen sich auch die von uns durchgefiihrten Versuche.

In ilbrer urspriinglichen Form erfordert die Rest-
stickstoffbestimmung von Folin und Wu 5 cem Serum-
oder Blutfiltrat, was mit Riicksicht auf die unvermeid-
lichen Verluste mindestens einer Blutmenge wvon 1 cem
entspricht. Bei dieser Methode erhilt man nach Ver-

aschung und nach Zusatz von Nesslerschem Reagens 50 cem
einer relativ dunkel geféirbten Fliissigkeit. Bei den meisten Ko-
lorimeterkonstruktionen kommt man jedoch mit weit geringeren
Mengen von Farblosung aus. Hier erschien uns daher die Mog-
lichkeit vorzuliegen, eine weitere wesentliche Beschrinkung der
zur Bestimmung notwendigen Blutmenge vorzunehmen. Die im
folgenden mitgeteilte Methode zeigt, daB es moglich ist, die Blut-
menge bis auf 0,15 cem herabzudriicken, ohne dal damit eine Er-
schwerung der Methodik verbunden ist.

Die Bestimmung erfolgt in nachstehender Weise: 0,15 ccm Blut
werden aus der Fingerbeere oder aus dem Ohrlippchen in eine
Preglische Auswaschpipette (zu beziehen durch die glastechnischen
Werkstdtten P. Haack, Wien IX/3, Garelligasse 4; s. Bild) aufge-
sogen und die Spitze der Pipette wird mit Filtrierpapier sorgfiltigst
gereinigt. Hierauf wird der Inhalt der Pipette mit 2 cem destilliertem

- 1y Methoden
Wieshaden 1916.

% J. of biol. Chem., 26, S.89,

%) Vgl. Klopstocek-Kowarski, Praktikum der klinischen
Untersuchungsmethoden. Berlin 1927, S. 305.

zur Mikrobestimmung einiger Bluthestandteile.

Wasser, das man ans einer normalen Auslaufpipette in die Auswasch-
pipette einflieen lifit, in ein Zentrifugenrshrchen ausgespiilt und mit
1 com 15proz. Trichloressigsiure (a) gelillt, Der Niederschlag wird
abzentrifugiert und die tiberstehende, vollkommen klare TFliissigkeit
in eine Eprouvette abgegossen. Von dieser Lisung werden 2 com —
entsprechend 0,1 cem Blut — in eine Hartglaseprouvette itberpipet-
tiert. Diese Eprouvette ist 16 em hoch, ithr Durchmesser betrigt
etwa 2cm, sie trigt bei 17,5 cem und bei 25 cem je eine Marke und
ihr Rand ist eben abgeschliffen,

—,
- - s

Hierauf wird 0,5 ccm Schwefelsiiuregemisch (b) und ein kleines
Stiickchen Bimsstein zur Verhinderung des Stofens zugegeben. Es
wird nun itber einer kleinen Flamme bis zum Aultreten weilier
Schwefelsiuredimpfe erhitzt, hierauf das Rohrchen mit einem Glas-
plittchen bedeckt und die Veraschung bei griBerer Flamme so lange
fortgesetzt, bis die aufgetretene Schwarzfirbung wieder verschwun-
den und der Inhalt des Rohrchens giinzlich entlrbt ist. GroBere
Verluste an Schwelelsiiure #ndern die Reaktion der Endfliissigkeit
und miissen daher vermieden werden, was durch einige Vorsicht beim
Erwirmen des Dbedeckten Rohres leieht erreicht wird. Storende
*Siurediimpfe sollen daher nicht entweichen. Nach einigen Minuten
wird mit destilliertem Wasser bis zur ersten Marke (17,0) aufgeliillt,
bis zur zweiten Marke (25) Nesslersches Reagens (c) hinzngeliigt und
gut umgerithrt. Die auftretende Gelbffirbung wird in einem Dbeliebi-
gen guten Kolorimeter gegen eine Vergleichslosung kolorimetriert,
welehe in 50 cem 0,25 mg Stickstolf enthillt 1ind so hergestellt wird,
daf} in einem MeBzylinder 1cem einer Standardlsung (d) mit 1 cem
Schwelelsiuregemisch (b) versetzt, auf 35 cem mit destilliertem Wasser
und auf 50 ccm mit Nesslerschem Reagens (c¢) aufgefiillt wird.

Reagentien: Simtliche zur Anwendung gelangenden Reagentien
miissen vollkommen stickstofffrei sein. s empfiehlt sich daher zu
Beginn jeder Serie die Durchfiilirung eines Leerversuchs.

a) 1bproz. Trichloressigsiure. — Wir verwendeten. Trichlor-
essigsiure von Kahlbaum-Schering und Haén.

b) Schwefelsiiuregemisch nach Folin und Wu: 300 cem
85proz. Phosphorsiiure werden mit 100 ccm konzentrierter Schwefel-
siure gemischt und in einem gut verschlossenen Zylinder durch meh-
rere Tage stehen gelassen. Von der klaren TFliissigkeit werden je-
weils 50 cem abpipettiert und 5cem Gproz. Kupfersulfatlisung zuge-
geben. Die Losung wird hierauf mit 55 cem destilliertem Wasser
versetzt. .

¢) Nesslersches Reagens nach Folin und Wu: 75 ¢ Kalium-
jodid und 55 g Jod werden in einem Rundkolben von etwa 300 cem
Inhalt mit 50 ccin Wasser und etwa 75 g metallischem Queck-
silber  versetzt. Man  schiittelt etwa 15  Minuten  kyiftig
durch.  Sobald die Losung lichter zu werden beginnt, kiihlt
man den Kolben unter [fortgesetztem Schiitteln  unter der
und schiiftelt so lange, bis die Lisung eine

Wasserleitung




