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ianitis und durch Feigwarzen. Die Operation dieser entziindeten
Phimosen ergibt ja. selten ein kosmetiseh voii befriedigende5 Bild,
da es nur selten zur Heilung per primam kommt. Die von uns
mit- Di-uthermie operierten Phimosen zeigten dagegen mit einer
Ausnahme eine ausgezeichnete Verheiiung. Bei dem einen Miß-
erfoig war wohl die Asepsis nicht völlig ausreichend. Es muß
dabei betont werden, daß ‚bei dem elektrischen- Sc-hneiden im Ge-
gensatz zur einfachen Eiektrokoagulat-ion, wie bei jeder Operation
eine vollständige Asepsis herrschen muß. Insbesondere soll also
auch die Zuieitung, soweit sie das Operationsfeid berührt, und der
Handgriff steriiisiert; sein, der bei dem Sanitas-Instrumentarium
aus einem über den Metaiigriff überstr-eifbaren Gummirohr be—
steht. Ein Fall von phagediinisohem Uikus unter der Vorhaut,
bei dem wir das Priiputium fortnehmen mußten, zeigte schon am
nächsten Tage saubere Wundve1häitnisse, während wir sonst bei '
pimgediinisehen und Uleus 1110118—Phi11’103811 stets mit schunkrös
werdenden Wundrändern rechnen mußten. Wir haben durch
diese Methode die Heilung stets um viele Tage schneller herbei—
i'iilnen können und» im allgemeinen auch ein kosmetiseh günsti-
geres Resultat als durch die Messeroperation erreicht. Auch bei
der quision von Uleus moließubonen und sonstigen andersurti—
gen Abszes-sen, insbesondere vereiterteu und abszedierten Bar—
thoiinisehen Drüsen, haben wir stets ein völlig befriedigendes
Resultat herbeii'iihren können. Die Technik bietet hier keinerlei
Nachteile. Die Vorteile, die auch hier in der schnellen Wund-
heilung liegen„ sind groß. Bei den Uleus moiIe—Bubonen wurde so
in fast allen Fällen das bei der iiiresseroperation so unmgenehme
und störende Schaukröswerden der Wundriinder vermieden, so
daß es zu einer schnellen Abheiiung unter guter Nurbenbiidung
kam. Die Dauer der Kmnkenhausbe-lmndiung konnte dadurch um
Tage, in Wochen verkürzt werden.

Die guten Erfahrungen W u c he rp fennigs mit der
Diathermiebehundiung bei Lupus vuig‘aris haben wir naehgepriift
und können sie bestätigen. Die Methode ist von Wucher—
pi' en nig' genau beschrieben. Die Abheilung selbst bei großen
Herden erfolgte auch bei uns nach etwa 28 Tagen, wobei wir über
die gute Heilungst-endenz anfangs nicht wenig erstaunt waren. Es
scheinen dabei Faktoren bei der Epith-eiisierung‘ mitzuspreehen,
die noch völlig unerforseht sind. Man bedenke, daß es sich viel—
fach urn eine im Durchschnitt handfiäehengroße, flache Wunde
von einem Aussehen handelt, die sonst ohne Pfropfung oder
Transplantation keinerlei Heilung erwarten läßt. Und trotzdem
eine Epithelisierung in 4 Wochen, also einer Zeit, in der man bei
kombinierter Lupuleehand-lung, wie wir sie vorher getrieben ha-
ben —— Koagulation, Pyrogalius und Röntgen —— bei derartig
großen und gleichzeitig behandelten Herden noch keine Vermar-
bung' erzielen kann. Dabei präsentieren sich die Narben nach der
Schiingenbehandiung als ganz flache, zarte, wesentlich besser aus-
sehende Narben.

Seibst-verständiieh ist die Behandlung mit dem elektrischen
Schneiden besonders angezeigt bei Hauttumoren. D yr 0 ff 11. &.
haben bereits darauf hingewiesen, welche Bedeutung diese Me-
thode bei der Operation maiigner Tumoren hat. Wir haben bis—
her 3 bösartige Hautgesehwülste auf diese Weise behandeln kön—
nen. Da die seither verstriehene Zeit noch zu kurz ist, seien diese
Fälle nur als Tatsachen mitgeteilt. Aueh die Abtragung benigner
Tumoren mit der elektrischen Schlinge, wie z.B. von Fibromen
oder Papiiiomen der Haut, insbesondere aber von spitzen: Kondy—
lomen‚ hat sich als zuverlässig und vorteilhaft erwiesen. Aueh
die hierbei erzielten kosmetischen Resultate waren durchweg gut.
Besonders eindrucksvoll wer der Erfolg der Operation eines Häm-
angioms. Es handelte sich um ein kleines Mädchen mit dieser
Blutgeschwuls’o un der Vorderseite des Halses. Wir konnten das
ganze Hämangiom mit der Schlinge entfernen und nach Blutstil—
lung, die dank der Wahl der Methode erfreulich gering war, die
Wunde vernähen, die per primam heilte und sich jetzt als kleine
flache Wunde darstellt.

Hier sei ein Wort über die Biut-st-iliung eingeschoben. Wäh«
rend W u e h -e 1‘ pi e n 11 i g noch ein besonderes Instrumentarium
zur Blutstiilung besehrieb‚ hat die Erfahrung gelehrt, diese auf
wesentlich einfachere Methode durchzuführen. Auf das spritzende
Gefäß, auch auf mittelgroße Arterien, Wird der Pean oder Kocher
gesetzt, gegen dessen Schaft der Ansatz des benutzten Diathermie—
instrumentes gehalten wird. Der durch den —— im Vergleich zur
Schlinge oder zum Draht — viel diok—eren Kocher oder Penn
durehwai'idernde Strom läßt eine Verkochung am Ansatz der
Klemme auftreten, die dureh Versehluß des G:efäßes die Blutung
stiilt. SelbstVerständlieh muß der Operuteur durch Gummihand-
schuhe isoliert sein, solange die Isolierung am Instrument nieht

ausreichend besteht. Mit dieser absolut sicheren Methode, die die
Wundheilung keineswegs stört, ist durch die Ersparnis von Zeit-
und Unterbindungsmaterini ein weiterer großer Vorteil entstan-
den, der besonders bei größeren Operationen von wesentlicher
Bedeutung sein kann.

Probeexzisionen wurden auch von uns mit gutem Erfolg durch—
geführt, wobei nochmals darauf hingewiesen sei, daß die Wund—
ränder naeh der Operation wenn notwendig aueh vernäht oder
geki-ammert werden können, genau wie nach einem Eingriff mit
einem Skaipeil.

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

Es besteht also auch in der Dermatologie und Venerologie*
ein reiches Betätigungsfeid fiir das Schneiden mit elektrischem
Strom. Dadurch ist aber keineswegs die Koagulation‚ der wir
ja stets ein weites Feld eingeräumt haben, eingeschränkt oder gm-
ver—daunut. Das Indikationsgebiet fiir diese beiden Arten der An—
wendung des Diuthermiestromes ist voneinander Völlig verschie—
den, wie es auch mitunter z. B. bei Operationen zur Öffnung und
zur Blutstiliung nebeneinzmder angewandt wird.

Literatur: Dyroff, Die Operation mit. schneidender Elektrizität. M.m.\\'..
1929, Nr. 45. — \Vucherpfennig, Das elektrische Schneiden mit der Dia!hermie-
schlinge. M. m.\\’. 1929, Nr. 19 (dort; ausführliche Literatur).

Kritik der Konzeptionsverhiitungmittel

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

Nun zur P 1‘ ii V e 11 ti 0 n b e i d e r F 1° & u. Hier unterschei—
den Wir in der Wahl der Mittel chemische, mechanische und kom-
binierte ehemiseh-meehanisehe Methoden.

Alle 0 h e m i s e h e n M e t h 0 den beruhen auf der uns aus
der Physiologie bekannten Tatsache, daß die Lebens und Bewe-
gungsfähigkeit der Sperrnatozoen nur bei einer alkalischen R»;—
aktion des umgebenden Mediums erhalten bleibt. Während nor-
malerweise die Reaktion der weiblichen Scheide infolge ihres
Miielrsäuregehaltes leicht sauer ist, schlägt dureh die Entleerung
der Barthoiinsehen Drüsen und der alkalischen Samerfiiüssigiwit
die Reaktion um. Auch das Cervixsekret‚ zumindest der
K r i s t e11 e r sehe Seirieimpfropf, ist alkaliseh.

Wollen wir also auf ehemischem Wege die Selnvang‘ersehnft
verhüten, so müssen wir Maßregeln treffen, die die s a u r e Re —
aktion der Scheide soweit erhöhen, daß sie
durch den I-Iinzutritt des alkalischen Schleims
und der Samenfliissigkeit nieht mehr neutrali—
s i e r t w e r d e n k a n n. Natürlich dürfen das keine äitzen—den
oder toxiseh schädlichen Stoffe sein. Es sind Todesfälle beschrie-
ben, die nach Einführung von Sublimatpastilien eingetreten sind‚
weil von der Vagina aus Medikamente resorbiert werden können.

Es existiert eine Unzahi von T a b 1 e t t e n , Z ii p f e h e n ,
Kugeln, Pillen, Pulvern, Gelees, Sulinen, die mit
dem Finger oder mit entsprechenden InstriunOnt@ii‚ wie Pulver»
biäser oder Spritzen, in das Scheideninnere gebracht werden soi-
Ien. Häufig handelt es sich nicht um eine rein chemische, sondern
um eine kombiniert meehaniseh—eh emisehe' Wir-
kung, indem die Grundsubstanzen der Präparate, wie Glyzerin,
Gelatine, Kakaobutter oder gasentwiekeinde und schaumbiivdende
Träger Vaginalwände, Portio und das Smnenkonvolut bedecken
und so nicht nur die Spermatozoen abfangen, arretieren, sondern
auch dem spezifischen» Medikmnent die nötige Zeit zur Entfaltung
der Wirkung geben. Bei diesen spezifischen Mitteln handelt es
sich meistens um bestimmte Kombinationen von Borsiiure, Wein
säure‚ Zitronensäure, Miiehsäure‚ von Chinin, Chinosoi, Zyau—
queoksiiberoxyd‚ Subiimat und anderen Stoffen.

Die bekanntesten antikonzeptionellen Präparate sind Semori,
Spermatanaton, Speton, Prophycoi, Veto-Tabletten, weniger be-
kannt dürften sein die Tabletten: Antisperma‚ Antieeneeptu, Ad
aeta‚ Antifeeonda, Ciclosperm, Mimi u. a.
_ Von Suppositorien führe ich an z. B. Vaginoi, Vagilen, Gy-
nosupp, Timorex, Lavagai‚ Cont1‘upan—H0mefa.

Die Wirkungsweise 2111 dieser Präparate ist t h e o r e t i s c h
gut dur‘chdaeh'5‚ in der Praxis jedoch versugen
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sie 0 f t. Der Grund hierzu liegt in der nic ht im ni e r e i n-
gehaltenen Technik der Applikation. Diese muß
genügend tief und zeitgereoht geschehen. Etwa % Stunde bis
wenigstens 5Minuten ante eohabitationem muß das Mittel tief in
die Vagina eingeführt werden. Sind sehon 1\Ianipuiationen dieser
Art vielen Frauen unangenehm, so‘ ist die Einhaltung einer ge—
wissen Zeit, um den Mitteln die Möglichkeit des Lösens zu ver-
schaffen, erst recht sehr diffizi1 und fiir sensitive Menschen ein
Greuei. Manchmal kommen die eingeführten Tabletten infolge
abnormer Trockenheit der Scheide oder kurzer Zeitdauer der Ein-
führung vor dem Verkehr nicht zur Lösung. Ein anderes Mal ist
die Wirksamkeit der spezifischen Agenzien erschöpft; ist doch
diese abhängig vom Ort und von der Temperatur der Aufbewah—
rung sowie vom Alter des Fabrikntes. Werden Gelatine oder
Kakaobutter als Medikanrenttriig‘er verwendet, kann das in der
Wärme rasch selnneizende V ehikei mitsamt dem aktiven Stoff
teilweise ausfiießen, insbesondere wenn es nicht tief genug einge-
führt wurde, wodurch das Mittel unwirksam wird. Außerdem ist
aueh die Anwendung dieser sehiüpfrigen Präparate, die die Einp—
findung herabsetzen, nicht eben sehr appetitiieh.

Da häufig Frauen außerstande sind, die Präparate genügend
tief in die Scheide einzuführen, hat die erfinderisohe Industrie
durch besondere Einführungsinstrumente diesen Nachteil zu ver—
meiden gesucht oder geraten, die spermato—ziden Mittei durch
P u 1 v e r b 13 s e r in die Scheide einzubiasen. Eine neue Indu—
strie entstand und mit ihr eine Reihe von Puiverbiäsern: z. B.
Atokos, For the Maithusian, Einzig, Omega, Menseheniiebe u‚ e. ni.

Die Veriäßiiehi<eit der ehedexn sehr en vogue gewesenen
13u\.verbiäser ist nicht groß. Es sind vieie Versager iestgesteiit

worden. Das eingebiasene E‘u1ver sintert zusammen und \iegt nis
Kugel in irgendeiner i?a1te oder es bedeckt gerade nicht das Ori—
iieium uteri. Aueh reizt das eingebiasene Pulver die Vagina, da
es konzentriert, ungemiidert* durch ein Vehikei dem Epithel
auflieg‘t.

Wir müssen also die Puiverbiäser als gesund-
heitssehäidlich, ungenügend und unbequern be—
zeichnen, ebenso wie alle die früher aufgez'zihlten
Mittel, deren Wirkungsweise allerdings‚ wie bereits hervorge—
hoben, theoretisch ausgezeichnet begründet ist. A 1 1 e i n a n g e —
wendet sind sie unsicher, manchmal auch ge—
sundheitssehädlieh. Als Hilfsmittel in Kombination
mit den noch zu erörternden m e e h a n i s c h e n Mitteln sind sie
empfehlenswert. Es sprechen eben eine ganze Anzahl von Neben-
mnständen mit, die alle erfüllt werden müssen, um einen Erfolg
zu gewährleisten. ‚

Um die Nachteile der aufgezähiten Tabletten, Suppo—sitorien,
Pillen, Kugeln, Pulver zu vermeiden, wurden P a s t e n, G ei e e s
und S aib e n in den Handel gebracht, die sich etwa wie Zahn—
creme in Tub en befinden und mittels ‚ eines auf-
s c h r a, u b b a r e n M u t t e r r 0 h r e s tief in die Scheide einge-
bracht werden können. Die Vorrichtung läßt sieh mit Leichtig-
keit bedienen, indem sie armiert vorbereitet liegt, um vor dem
Akt so eingeführt zu werden, daß die Mündung des Mutterrohres
vor die Portio zu liegen kommt. Durch Betätigung eines am an-
deren Ende der Tube befindlichen Schlüsseis wird dann gerade
an der Stelle, an der das Ejak»uiat deponiert wird, die empfängnis—
verh-ütende Masse eingebracht. Die dickfiüssig‘e Masse ist absolut
fettfrei und wasserlös—iieh, verteilt sich im Seheidenge-wöibe und
schließt den Mutterrnund mechanisch ab. Die Spermatozoen wer-
den durch die in der Gailerte suspendierten chemischen Agenzien
abgetötet. Das bekannteste Mittel dieser Art ist das Patentex.
Andere nennen sich Damenex, Dameniob, Spetonex, Feminex,
Antib10n, Conf1dol.

Mängel haften jedoch auch diesen Präpa-
raten an, wenn auch sie gut durchdacht sind.
Durch die gebräuchlichen Ansatzrohre aus Glas oder I-Iartgunnni
ist es erstens niemals möglich, die nötige Menge genau dosiert zu
applizieren. Weiter führt der im Rohr verbleibende Rest zur Ver-
schwendung, wenn das Rohr ausgekoeht werden soll. Verbieibt
aber der Rest wieder im Rohr, so kommt es bei der zähen Kon—

‚ sistenz der Paste oft zu unvermeidbaren Stauungen.
Die von der Firma. Austro-Gaienus in Graz konstruierte

Spritze behebt diese Mängel. Sie ist auskoeh'bar und erlaubt eine
genaue Dosierung, wodurch wieder es möglich wurde‚ die zu ver—
wendende Paste in ihren ehemiseh—physikaiisehen Eigenschaften
zu verbessern. Solche sind: eine richtige, ganz bestimmte Viskosi-
tät und eine genau ermittelte A-zidit'zit, die nicht überschritten
werden soil, um kein Brennen hervorzurufen oder sogar bei emp-
findlichen Schleimhäuten Schaden zu stiften. Außerdem ist die
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L.L.-Paste (so der Name dieses Erzeugnisses) gepuifert, wodurch

auch durch Hinzuiritt„weiterer OH-Ionen dureh Neuabspaitung

H—Ionen erhalten bleiben. Jedoch nichts ist vollkommen, und

pflichtgemäß muß auch über die Grenzen diesesErzeugmsses be-

richtet werden: e s- v e r s & gt trotz vieler Vorteile gegenüber

allen bisher erwähnten chemischen Mitteln b ei Dislok atio-

nen, Veriagerungen des Uterus, wo überhaupt

alle allein verwendeten chemischen Mittel lm

S t i o h e ins 5 en. Das Mittel wird zwar mittels der Spritze in

den Fornix vaginae eingebracht, das Orif. ext. aber bie_1bt‚ we11

vorne 1iegend‚ ungeschüt—zt,’und bei Retractio penis tritt leicht

eine Befruchtung ein. _

Will man also genauest vorgehen und Mißerfoige verme1den,

so muß man alle chemischen Mittel mit anderen,

mechanisch wirkenden unterstützen.

Das einfachste Mittel dieser Art ist von alters her die S p ü-

1u n 3. An und für sich sind Scheidenspüinngen nis antrkonzep—

tioneiie Mittel oft erfolglos. Sofort nach dem Verkehr nut iau—

warmern Wasser und einem leicht sauren Zusatz gemacht, und

dann richtig vorgenommen, können sie aber von Wert sein. Die

Wahl der Spüiapparate, von denen es hunderte Arten gibt.: Irrl—

gatoren‚ Duschen, Ballons, Spritzen in verscinedensten {iusiuh»

rungen, scheint mir von untergeordnet_er Bedeutung. “Wichtiger

ist es, daß die Spiiiungen liegend, bei erhöhtem Gesaß, vorge—

nommen werden, es sei denn, daß Spüiapparate benutzt werden,

wie die Pink usbirne‘oder das von Zili oder Yon Bueura

angegebene Spüirohr. Durch diese Apparate erreicht innn, daß

die Sniiiiiiissigkeit die Scheide erst aniiiiiit und dann die entiai-

teten Wände voiisi'zindig herieseit. So werden mit größter Wahr—

sc\xeiniiehireit die Snerrnatozoen sicher abget'ötet nnd tntsäe\dieh
herausgespi‘rit.

Wie der Coitus interruptns, so ist die S p iiiu n g bei einem
anderen Großteil der Bevölkerung das V e r 13 r e i t e t s t e M i t-
te1, nicht zuletzt deshalb, weil es billig ist.

Wenn die Spülung auch lege artis ausgeführt, einen ge-
wissen Schutz ausiibt, der sich zahlengemäß im großen und.
ganzen deutlich bemerkbar machen kann, ähnlich wie beim C. i.,
so werden M i 15 e r f o 1 g' e doch ni e a u s b 1 e i b e 11. Sie sind
darauf zurückzuführen, daß bereits intra eo—habitationern Sperma
mit oder ohne Hilfe des K ris t e11 ersehen Schleimpfropfes in
die Cervix eindringen kann. Dann kommt natürlich auch eine
exakt durchgeführte Spülung zu spät. Meistens aber wenden die
Frauen diese zu spät und nur oberflächlich und in schlechter
Lage an, so daß die *Spüifiüssig‘keit nicht bis zum Muttermund
kommt. Oft— haben Frauen keinen Zusatz oder kein warmes
Wasser zur Hand und unterlassen dann die Spülung überhaupt,
wie auch auf Reisen, im Freien, in Massenquartieren. Dabei be-
nutzensie oft kaltes Wasser, wodurch wieder die Scheide irritiert
wird. Wir können die Spülung nicht als unter
allen Umständen geeignetes und bequemes Mit-
tel bezeichnen.

Um das Eindringen des Samens in den Mutternnrnd zu ver-
hindern und so vor weiteren Schwangerschaften sieh zu schützen,
hat schon So r n n u s von Ep 11 -e s u s gesehwiichten Frauen ge-
raten, vor der Kohabitaiion den Muttermund mit Öl oder Honig,
gemischt mit Opobalsznn oder Absinth, zu bestreichen.

Desg‘ieielmn zu den ältesten und früher sehr verbreiteten
Mitteln-‚ die zur Verhütung der Schwangerschaft angewendet wer-
den, gehören die S i e h e r h e i t s s e h w ihn in c h e 11, auch Pa—
riser Sehwäinnnehen genannt. Ähnlich sind die. Wzrttebäuschehen,
Krull—Tarnpons, Bailots des fernmes, die vor den
Muttermund deponiert werden und deren Wirkung rein mechani-
scher Natur sein soll. Verstärkt wird sie durch Eintauehen in
keimtötende Chemikalien.

Hierher gehört auch der Okkiusator‚ ein aus einem
sohwammartrgen Gebilde bestehendes Pessar. Es besitzt eine Höiv
lung zur Aufnahme einer antikonzeptionellen Tablette, die sich auf-
lösen soll.

Es können diese Schwämmchen usw. leicht verrutsehen und
schützen natürlich dann nicht vor Empfängnis. Deshalb hat sich
für sie die von Ro h 1 e d er stammende Bezeichnung „Unsicher-
heitssehwämmehen“ eingebürgert. Sie sind nicht nur u n s i e h e r,
sondern können auch 5 e h ä d 1 i e h werden, wenn ät:zende Stoffe
zur Durehtränkung benutzt werden und Frauen aus Furcht vor
Empfängnis immer konzentriertere Lösungen anwenden. Zum
Schluß gelingt es oft nicht, diese „Unsicherheitsrnittel“ zu ent—
fernen, oder sie werden vergessen, so daß sie in einem der Schei-
dengewöibe versteckt, zu jauehigem Fluor Anlaß geben.
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Die Unzuverl'zissigkeit aller dieser Methoden, seien sie chemi-
scher oder chemisch-mechaniseher Wirkungsart, hat dazu ge—
führt, sich nach Mitteln umzusehen, die das Eindringen der Sper—
matozoen in die Gebärmutter verhüten sollen. Die wichtigsten
Mittel dieser Art sind die -Scheidenpessare‚ die Ok];iusivpessare7
die Obturatoren7 Intrauterinstifte, Siikworm— und Silberringe für
die Präventivteelmik der Frau und die Präservative für die der
Männer.

Da ist vor allem das vor etwa 50 Jahren durch den Flens—
burger Arzt Dr. M —e n s i n g a. erfundene S e h e i d e n p e s s a r.
Die heute in Mitteleuropa gebräuchliehste Form wird unter dem
Namen „Ramses“ in den Handel gebracht und zeichnet sich da—
durch nich t aus, daß in ihrem Rande eine Spiraifeder sich be-
findet. Wenn das Scheidenpessar seinen Zweck erfüllen soll,
muß es durch die Spannung der Feder nach vorn gegen das
Schambein gedrückt werden und nach rückwärts im hinteren
Scheidengewölbg gegen das Kreuzbein. Die Spiraifed—er ist zu
diesem Zweck zu schwach und infolge ihrer Konstruktion nicht
imstande, ihre Kraftwirkung nur in einer Ebene zu entfalten. 80
kann auch ohne besondere Behinderung durch Blasen- oder Mast—
dar1nfüilung im kleinen Becken das Pessar leicht verschoben wer—
den, indem die Spiralfeder eine Acht— schlägt.

Der Londoner Art Dr. Norman Haire, dessen Pessar
derzeit in Holland und in der englisch sprechenden Welt als
D u t e h oder H a i r e — Fe 3 s a. r y weit verbreitet ist, verwendet
statt der Spirale eine starke Uhrfeder. Die Verbesserungen
Leunbaehs aus Kopenhagen laufen darauf hinaus, zu ver—
meiden, daß durch Bruch der Feder im Pessarring Verletzungen
entstehen.

Mir haben sich die H a i r e — P e s s a r e, die, weil sie in Wien
unbekannt sind‚ aus Holland bezogen werden müssen, aus<ggezeichw
net bewährt. Das wichtigste allerdings ist die eng 1 0 —am e ri-
kanische Anwendungsart, wie sie durch Haire auf
einem der Kongresse der Weltliga für Sexuaireform bekannt
wurde?). -

Zuerst muß die passende Größe bestimmt werden. Wie be-
reits aus dem Namen ersichtlich, hat das Pessar die S ch ei de
abzuschließen und nicht die Portio. Wenn es rich-
tig sitzt, so wird die Vagina durch das Pessar in diagonaier Rich-
tung in eine 0 b e r e, p r 0 x im a 1 e , und in eine 11 n t e 1‘ e‚

distal-e Hälfte geteilt. Hierbei sitzt es mit der hinteren Zir—
kumferenz seines Ringes im rüclnviirtigen Seheidengewöibe, init
der vorderen hinter der Symphyse. In den oberen proximalen
Anteil muß die Portio hineinragen. Vor Gebrauch ist der Rand
des Pessars mit einer antikonzeptionelien Salbe einzusehmieren.
Hierbei hat sich nach den Untersuchungen von Hannah M.
Stone eine spermatozide Salbe am besten bewährt, die man
wegen ihrer Konsistenz besser als Geleeß) bezeichnen soil. Öl oder
Fett darf nie mit dem Pessar in Berührung kommen, da es den
Gummi auflöst, brüehig macht und zerstört. Das Pessar darf
iii n g s t e n s 24 S t u n d e 11 liegen bleiben. H a i r e empfiehlt,
das Pessztr täglich mit der abendlichen Toilette einzuführen und
früh zu entfernen. Nach der Entfernung ist eine Reinigungsirri—
gation mit warmem Wasser vorzunehmen. Hat- eine Kohabitation
stattgefunden, so soll auch vor der Entfernung eine Spülung mit
Seifenwasser vorgenommen werden. Es ist unnötig‚ daß die
Frau während der Nacht mehr oder weniger bald nach dem Ver»
kehr aufzustehen braucht‚ um irgendwelche Maßregeln zu ergrei-
fen. Selbstverständlieh sollen die Scheidenspüiungen liegend ge-
macht werden. Diese Kombination von Okklusiv-
pessztr‚ Spülung und Antikonzipien—s macht die
äußerst wirksame angio—amerikanisehe Me—
t h 0 d e a u s. Die Ärztin H a n n a, h M. S t 0 n @ hat in New York
an der Birth Control Clinic in einer wissenschaftliehen Versuchs-
reihenachweisenkönnen, daß diese Kombination einen Sieh er-
11 eitsgrad von 96 % ergibt. Nach meinen Erfahrungen ist
dieser durch peinlichste Auswahl der für diese Methode in Be-
tracht kommenden Fälle noch zu erhöhen.

Hat man sich entschlossen, im gegebenen Falle die anglo—ameri-
kanische Methode anzuwenden, so ist bei der ersten Konsultation die
Patientin zu belehreu, wie sie ihre Partie selbst mit den Fingern
fühlen kann. Ich habe mir zur leichteren Veransclmulichung ein
Modell aus Plastiiin gemacht, mit Hilfe dessen es auch einfache
Frauen bald erlernen. Dann erst lehre ich die Patientin‚ das Pessar

2) Im September d. J. findet der 4. Kongreß der Weitiiga für
Sexuaireiorm in Wien statt. Es erscheint mir von Vorteil, bis dahin
besonders die Wiener Ärzte mit der äußerst wirksamen sogenannten
angioamerikanischen Methode bekannt zu machen.

“) Rp. Acid. inet. 1‚0‚ Acid. ber. 10,0, Ung. g1yc. ad 100,0.

einzuführen ‚und sich von) richtigen Sitz zu überzeugen. Am näch-
sten Tage hat die Pat. wiederzukomrnen, um die Prüfung abzulegen,
ob sie das Pessar richtig einsetzt. Der Pat. ist einzusehärfen, auf
rechtzeitige Entleerung von Darm und Blase zu achten, da durch
gleichzeitige Füllung von Blase, Mastdarm und Scheide der richtige
Sitz des Pessztrs beeinträchtigt wird.

Das Sch-eidenokklusivpessar ist von allen
Mitteln der Prävention beim Weihe unzweifei-
haft das billigste, einfachste und verläßliehste.
Natürlich hat es je nach Geschmack und Anlage derÄrzte und Pa—
tienten auch seine Gegner: so wurde es von einer Ärztin in Berlin
nicht für empfehlenswert gehalten, weil es täglich dureh die
T‘äger‘in herausgenommen und wieder eingesetzt werden muß,
und derart häufige Manipulationen —— selbst mit sauberen Hän-
den! —— zu widerrztten sind. Auch sei es nicht zweckmäßig, das
Augenmerk zu sehr auf die Genitaisphäm zu richten. Wenn von
verschiedenen Ärzten die Zuverlässigkeit der Scheidenpessare an-
gezweii'elt wird, so liegt das daran„ daß die Seheidenpessare ent—
weder zu klein verordnet oder nicht richtig angewendet werden.
Wenn das Scheidenpessar nur die Portio ab—
sehließt, fiir die es allerdings dann wieder zu groß ist, so darf
man sich über Miß erfolge nicht wundern. Klaf—
fende Vulvae, große Dammrisse7 Rektokelen
bi1 (1 e n K 0 n t r ai nd i-k & ti on e n und wären vor Anwen-
dung der Sehei-denpessare operativ zu beheben.

Weiter soll die Gruppe der sogenannten P 0 r t i 0 - 0 k k 1 n-
s i v 13 e s s -a r e besprochen werden. Hier müssen- harte, elastische
und weiche Formen unterschieden werden. Sie alle sitzen der
Portio wie ein Fingerhut dem Finger auf und werden durch Ad-
häsion bzw. Saugwirkung festgehalten. Das bekannteste ist das
K afk a sehe Pessar. K nik a. paßt nach einem vorher abge-
nommenem Gipsabdruek seine aus Aluminium, Silber oder Gold
verfertigten Kappen der Portio vollkommen an. Doch hat die
Anwendung dieser knapp passenden, festsitzenden Okkiusiv-
pessare v e r s c h i e d e n e N a e h t e i 1 e. Sie sind nicht nur bei
Frauen mit Fluor unverwendbar, sondern durch ihren festen Sitz
kommt es auch in normalen Fällen zur Stauung'
der Portio und des Uterus, dadurch zu einer vermehr—
te n S e k r e t i o n, die wieder «durch die Unmöglichkeit des Ab-
flusses die Stauung des Uterus erhöht. So kann auch bei vorher
ausflußfreien Frauen Fluor mit Erosion entstehen.

Besser sind schon die etwas tieferen Kap—
p e n f 0 r m e n ‚ die in versehiedenen Größen _aus Aluminium,
Neusilber, Silber, Gold, Zeiluloid von allen einschlägigen medizini-
schen Warenhäusern geliefert werden. Sie können nach Augen-
maß, lie b e r ni e h t z u k n & pp , der Portio angepaßt werden.
Ich habe mir zu diesem Zwecke Ringe aus Neusiiber anfertigen
lassen‚ die mittels eines Bügels von jeder Kornzange gefaßt, über
die Portio gestülpt werden können und das Maßnelnnen erleich-
tern. Bei diesen nicht so knappen Pessaren kommt es nicht so
häufig zu Ausflüssen oder St—zmungen der Gebärmutter. Der Ein-
wand, daß sie infolge ihres weiten Sitzes das Einwandern der
Spermatozoen gestatten, ist zwar berechtigt, doeh kommen M i [5—
erfolge statistisch nieht öfter vor wie‘bei den knapp
sitzenden K af]: & sehen Pessaren. Übrigens läßt sich dieser
Möglichkeit Rechnung tragen, indem man die Anwendung der
Partio—Kappen mit einem spermatoziden Mittel
kombiniert. Ich habe mir nach monatelangen Versuchen
eine spermatozide Salbe verfertig‘t, die den V 0 r t ei1 h a t,
nieht rasch resorbiert zu werden; diese Salbe wird
anläßlich der Einführung des Pessars in etwa Bohnengröße in
das Pessar gelegt und läßt sich bis 11 ach 14 T ag en 13 ei A b-
na‚hme des Pessars in demselben nachweisen.
Sie wirkt desodorisierend, erzeugt eine ständige
s a, u r e R e a k t i 0 n um das Pessztr herum und v e rh in d e r t
auf diese Weise das Eindringen der Spermato-_
z 0 e n. Eine Rei-zwir-kung der Salbe auf die Portio habe ich sei-
ten beobachtet. In diesen Fällen ist natürlich von der Anwen-
dung der Salbe Abstand zu nehmen.

Der Zufall fügte es, daß ich dieser Tage ein P e s s ar in die
Hand bekam, das aus einem doppelten gefensterten
M a, n 13 el besteht, in dessen hohien Boden feste D a R in sche Lö-
sung als spermatozides Mittel gegeben werden kann. Doch ge-
stattet die Schwere des Pessars praktisch nicht seine Anwendum.

Ein anderes Pessar wurde von Dr. K a e s e r angegeben. Es
besteht aus Porzellan und enthält im doppelten Boden ein Ventil
aus Gold. Dieses Ventil läßt sämtliche Ausseheidungen der Ge—
bärmutter unbehindert in die Scheide gelangen, während in der
entgegengesetzten Richtung keme Passage möglich ist. Erfah»
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rungen mit diesem Pessar habe ich nieht‚ doeh glaube ich, daß
auch hier das Gewicht und der hohe Preis (1 Stück kostet 35 Gold—
1nark) eine praktische Anwendung erschweren.

Das K a p p e n p e s s a, r G a r a n t 0 besteht aus Gummi
und einem starren, nicht elastischen Ring. Es wird bloß in zwei
Größen hergestellt. Es wird wie ein Hut auf den Gebärmutterhais
aufgesetzt, wo es auch, wenn es nicht ganz genau passend, trotz-
dem festhäit, da es sich durch den beim Anfsetzen unwillküriieh
eingedriickten Kappenteii leicht ansnng‘t.

Nenr-erdings ist eine Übergangsi‘orm zwisehen den harten
zu den weichen Pes—snren auf den Markt gekommen. Es handelt
sich um die sogenannten K a h n. und K 0 1 y p n r t - P e s s a r e,
die aus einer durchsichtigen, sterilisierbaren Masse. hergestellt
sind,, weiche in heißem Wasser geschmeidig wird und sieh in die-
sem Zustande der Form der Portio anpaßt Das Pessar muß
direkt nach dern Auskoehen dureh den Arzt eingesetzt werden.
Erfahrungen fehlen mir, doch glaube ich, daß sie im Prinzip den
engen K & f-k & sehen Pessaren gieichzuhaiten sind.

, Alien diesen Portiopessnren haftet die Un-
annéhmlichkeit an, daß die Frauen durch sie
a n d e n A r z t g e b n n d e n s in d. Sie müssen das Pessar
zumindest kurz vor oder mit Beginn der Menstruation heraus-
nehmen und es dann nach Aufhören der Periode vom Arzt wie—
der einsetzen lassen. Doch was dem einen billig, ist dem anderen
teuer. Viele Frauen wünschen selbst keine Manipulationen vor-
nehmen zu müssen und würden ein Seheidenpessar refiisieren.
Es ist eben mit viel Takt und genauer Kenntnis
der Prävention des richtigindizie1‘te Mittel zu
v e r o r d 11 en. Es gibt auch Frauen und deren Männer, die mit
großem Geschick die Aniegung eines Portiopessars erlernen. In
diesen Fällen würde die Anwendung des Portiopessnrs die beste
Methode sein, weil es täglich herausgenommen, gereinigt und bei
Bedarf wieder eingesetzt werden kann. Doch sollen sich
die Frauen das Pessar nicht selbst einführen
und sind auch anßerstande, es selbst so sicher einzusetzen, daß es
den gewünschten Schutz bildet.

Es ist nieht zu iengnen‚ daß alle in die G r n p pe d er
Portiopessare fallenden Kappen einen weit—
g e h e n d e n S e h u t z i) i 1 d e n ‚ insoweit. nicht i\iutternnnids—
einrisse die Aniegung einer Adhäsionsklappe kontraindizieren.
Durch Kombination mit chemischen Mitteln kann
dieser S c h u t z n 0 e h e r h ö h t werden. Gleichzeitige Spülun—
gen werden; von manchen als inopportun abgelehnt, von anderen
besonders empfohlen. Die einen meinen, daß durch die Spülun—
gen Spermatozoen über den Rand des Pessnrs direkt an die
Partie gespült. werden können und durch Eindringen von Fliissig—
keit zwisehen Portio und P-essar der Sitz desselben geioekert
werden kann. Andere wollen durch das Pessar nur das rasche
Einwandern der Spermatozoen verhindern und steilen sich vor,
durch die antikonzeptionelie Spiiifiiissigkeit die Spermatozoen un-
schädlich machen zu können.

Wie dem auch immer sei, von mir (und auch von anderen)
wurden in den verschiedensten Portiokappen bis
5 Stunden nach einer Kohabitation noch viele
lebende Samenfäden gefunden. Es scheint der
Schutz vor Konzeption eben noch von anderen Bedingungen ab-
hängig zu sein, die bei der Anwendung solcher Kappen zur Wir—
kung kommen, nämiich: Alle diese Kappen sangen sich “infolge
Adhiision an die Portio fest und er z eng en hier (1 u r ch
einen gewissen negativen Druck an der Portio,
der natürlich in beiden Richtungen sich aus-
W irk t. Deswegen kann uns das Eindringen von Spermatozoen
zwisehen Kappe nnd Pertio nieht wundernelnnen. Dieselbe Kraft
jedoch verhindert scheinbar auch sehr oft das Aufsteigen der
Spermatozoen in den Zervikaikanal.

Alsabsoint schädlich gnitbis in die jüngste
Zeit die Gruppe der Intrauterinpessnre. Das
sind alle harten Stifte, Pilze, Rosetten aus Hartgnmrni, Glas,
Ebenholz, Bein, Elfenbein, Silber oder sonstigenrMetali‚ die von
der Vagina aus in die Zervix hineingesteekt werden und mehr
oder weniger in das Corpus nteri hineinragen. Einen namhaften
Professor beiehrte mai eine Patientin über diese Instrumente
dureh die Worte: „Ach, so was trägt man ja doch erst nach dem
Ausbleiben der Regeil“. Mit diesem Ausspruch ist wohl die Wir—
kungsweise aller in diese Gruppe fallenden Pessare nicht charak—
terisiert, und sie werden alien Warnungen zum Trotz heute noch
von vielen Ärzten, natürlich auch Laien, namentlich in Deutsch—
land und Frankreich mit Erfolg angewendet. Diesen erfelgreiehen
Ausnahmen gegeniiber haben jedoch alle Arten von Intranterin—
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stiften öfters zu ernsten Erkrankungen der Geschlechtsorgane
Anlaß gegeben. Solche Schädigungen, wie Ausfinß, Blutungen‚
Erosionen, Zervizitiden, Metritiden, aufsteigende Infektionen, Ad-
iiexentziiriciiriig‘eii usw. sind nicht nur auf Druck des Fremdkör-
pers oder auf Verietzungen bei der Einführung zurückzuführen,
sondern hauptsächlich auf die mangelhafte Auswahl der für diese
Pessare in Betracht konnnenden Fälle. Es sind natürlich von
der Anwendung des Intranterinpessars sämt—
1 i c h e F 21 1 1 e a, n s z u s e h 1 i e ß e n‚ bei denen früher in irgend-
einer Weise eine 1 o k 3, ie I n i e k t i 0 n stattgefunden hat. Dies
ist anamnestisch manchmal selbst für den begabtesten Inquisitor
und objektiv aueh fiir den erfahrensten Gynäkologen schwer fest-
stelibar. Da außerdem auch beim Intrauterin-
pessar Sehwangerschaften beobachtet war»
den, so erschien es geboten, von seiten
aller Gynäkologen gegen diese Methoden
Stellung zu nehmen und ihre Anwendung zu
widerraten.

In den letzten Jahren sind zu den bisherigen intrauterin an«
zmvendenden Schutzmittein zwei neue getreten: die Silkeiniage
nnd der G r ä f e n b e r g- ring‘. Die S i 1 k e i n 1 a g e hat man-
cheriei Wandlnngen dnrehgemaeht. Ursprünglich wurden drei

kurze Siikfäden‚ sternförmig übereinander geiefl‘t, mit einem dünnen
Silberdraht iin Kreuzungspunkte verknotet. Der so gebildete
Stern kam in den Korpusteii zu liegen, das längergeinssene Silber;
drähtehen wurde durch den Zervikaiknnai aus dem Muttermnnd
herausgeieitet. Später wurden die sechs Enden der drei Silk—
fäiden niit Wa.chs- oder Glasperlen versehen, um Verletzungen
der Schleimhaut zu vermeiden. Schließlich hat Pu s 13 einen Silk—
ring konstruiert, der aus mehreren SiikwormscIllingen besteht und
von dem ein aus Silk und Seide gedrehter „Stift" zu einem aus
organischem Material verfertigten Knopf führt. Dieser ist durch
ein Gelenk beweglich mit dern Siik-Seidenstift verbunden. Im
Gegensatz zu alien anderen Modellen von Intranterinpessaren be-
steht der F r n n e n s e h n t z n a c 11 P u s t in allen Teilen nur
aus organischem Material, worauf die Reiziosigkeit dieses Pessars
fiir die Ut-ernsschieiinhaut beruhen soll. Das Merkblatt, weiches‘
der Oi'ig'iin-P30kung beigegeben ist‚ ist in seiner klaren, präg—
nanten Fassung für alle Ärzte lesenswert.

Das P u s t sche Pessar wird von P a n k 0 w ‚ G r ii i e n -
berg, Hirschfeld und Linsert. abgelehnt. Steiko be-
richtete über Schädigungen des Eichens bei trotz Silkeiniage ein—
getretenen Graviditäten. Die Ablehnungen beruhen allerdings
nur auf Beobachtungen von Einzelfällen, die bei einer bisherigen
„Aufiage“ von 250 000 Stück kaum ins Gewicht fallen. Schließ—
lich hat jede Methode ihre Versagen Mir fehlen Erfahrungen nut
diesem Antikonzipiens, weswegen ich mich eines Urteils dariiber
enthalten muß. Pns t selbst teilt mit, daß dieses Pessar in ”raw
senden Fällen ohne Schaden oft ein halbes bis zwei Jahre getra-
gen wurde. Nach seinen Angaben sind bis heute nur 6 Schwan—
gerschaften bei dem großen Verbrauehe ('s. 0.) bekannt geworden.

Von G r ‘n' f e n b e r g in Berlin wird ein S i 1 b e r r i n g als
intraute-rin nnzuwendendes Pessar angegeben, welches sich von
allen früheren Methoden (bei denen stets ein Teil durch den Hals—
anteil der Gebärmutter in die Scheide hineinrngt) prinzipiell da.—
durch unterscheidet, daß bei ihm keine Brüek—e zwisehen sterii-em
Corpus und unsteriier Vagina besteht und es z u r G ii nz e in t —
siiehiich int;rnuterin zu liegen kommt. Dieses Intra-
uterin—Pessar wird‘in drei Größen von 2, 2%‚ 3 cm Durchmesser
aus gedrehtem *Siiberdraht hergestellt, wiegt genau 0,8 g, ist
elastisch wie der Silk und glatt an seiner Peripherie, was the
Einführung erleichtert. _

Die antikonzeptioneiie Wirkung des Siiks oder Silberr1nges
müssen wir uns nach Gräfenb erg so erklären, daß das be—
frueht-ete Eichen iin Uterus keine Implantationsmöglichkeit findet
und naeh Durehwanderung des Eiieiters nach außen abgesehie—
den wird. Es findet das befruehtete Eichen in einem extrem fl‘üil«
zeitigcn Friihabort sein vorzeitiges Ende. Dieser Friihabort un—
terscheidet sich weder klinisch noeh anatomisch von den Erschei—
nungen einer Menstrnntionsbiutung (G r äfenb e r g). Weiter
meint Gräfenb erg, daß bei allen Warnungen vor dem Ge-
brauch eines intranterinén P-essars scharf unterschieden werden
muß zwischen dem im Uterus und in der Vagina liegenden Pessar
und dem nur in die Uterushöhie eingelegten Silkfaden bzw. Silber—
ring. Er lehnt deshalb wegen seiner Verbindnng init der Scheide
das sonst sehr ingeniöse Siikpessar von Er au n—Pu st ab und
betont immer wieder, daß alle wissenschaftlichen Arbeiten bisher
nicht den Beweis fiir die Sehädliehkeit der Siiki‘äden erbracht
haben, vorausgesetzt‚ daß die von ihm formulierten Indikationen
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eingehalten werden. Nicht jede Frau eignet sich fiir die Silk—
wor111111ethode oder den Silbäi‘1ing, über welche die Akten noch
nieht geschi_ossen sind. Wir hoffen d2ui1ber Näheres auf dem im
September 111 Wien stattfindenden Kongreß der Weltliga 1111
Sexualreform zu e1‘mfah1en N or 111 2111 H 21 ir e teilt 11111 br1ei'iieh
n1it,daß er seine Erfahrungen am Wiener Kongreß mitteilen Wird.
Vo1läufig ist das Silkzu1tiko11zipie11s eine noch wenig bekannte
Anc‘„elege11heit. Jedenfalls gehört es 111 die Hand einesÖ“e1fai1153111311
Fr2111e11211 ztes.

Hoffentlich ist es mir gelang en, in diesem Aufsatze über den
heutigen Stand de1 Prävention s 21 e 11 g e 111 21 15 zu berichten. Denn
leider hört 1112111 immer noch von Patientinnen, daß ihnen von ärzt—
licher Seite gesagt wurde, alle Seh11tzn1ittel seien schädlich und
es gäbe kein sicheres Seh11tz1nittei. Rub 011 W 0113 klagt, daß
in diesen falschen ärztlichen Auskünften die sehiin1msten Hem-
1111111ge11 unserer Frauen wu1‘z-eh1. Unsere erste Festste11ung, daß
keine einzige von allen bisher bekannten Methoden fiir sich allein
angewendet absolut sicher ist oder für alle Fäile paßt, müssen
Wir zum Schlusse wiederho1en. Doch erstens lassen sich die
Methoden der Prävention kombinieren und zwei-
tens 3011 der Arzt eben in dividu—eli beratend erst nach ge-
nauer Anamnese und Untersuchung das jeweils passende Schutz—
111ittei verordnen. Welches Mittel er dann empfiehlt, hängt nicht
nur von dem objektiven Befund ab, sondern ebenso wichtig ist es
festzusteiien, ob es sich um Virgines, Unverheir21tete, Jungver-

111211111e oder ältere Ehepaare 112111de1t,w1e oft und wo der Ge-
schleehtsve1kehr geübt wird usw. Es läßt sich 11111‘11111
viel Takt 1111°d genauer Kenntnis der Präven-
tionstechnik das richtig e Mittel empfehlen.

Lit era. bu1: Butteustedis, I(., Die Glücksehe.13e1iju 1926. — Capp el-
mauu, K., 2111. Gynäk.1833, 8.112. —— D 21.111111.A,E111 Veilusi; em Voiksin'aifi.
1321111111901 ——Dittler‚ A., 71.131131. 72, S. 273. —— Fellue1,0.0.,M.l(l.1927, S.1475.
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liche Beschränkung der Kindmza.hl als sitt-iiche Pflicht Bexlin und Neuwied 1888.
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von 28.—80.Dez. 1928, Berlin. Herausgegeb. von K. Be 11dix, Be1'1in1929. — Ku aus, H..
M.m.W. 1929, S. 1157 u. Zb1. Gynäk. 1929, S. 2193. —- Najdiö, M. S., zii}. nach
Hodann. « Pankow, O., Künstliche Steri1isierung. Handb. 13101. 11. Pathol. d.
Weibes (Halban-Seitz) 19:24, 3, S. 859. — Push, D.m.\V. 1923, H. 29. —— Ruben-
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Porschungsergebnisse aus Medizin und Naturwissenschait

Aus dem Medizinisch-Chen1ischen Institut der Deutschen
Universität in Prag (Vorstand: Prof. R. Z ey11e k)

Eine einfache Methode zur Reststickstoiibestimmung

im Blutstropfen

Von Rudolf Winternitz und Zdenko Stary.

Daß die Rests-tiekstofibestimmung außerhalb des klinischen
. Laboratoriun1s immer noch relativ seiten (1111011<>efü111t wird, liegt

vor allem d211‘2111‚(12115 die bisherigen Bestimn1ungsmethoden für
den chemisch nieht spezieii Geschulten 1eeht schwierig und zeit—
1‘.111b(—111(1 sind, und wohl auch daran, daß sich (181 Praktiker nicht
1111111e1‘1131011t entsehiießt, einerReststiekstoffbesti1111111111g zuliebe
eine Venenpunktion vorzunehn1en. Eine Einscln2111k1111g'Ö der zur
Reststiokstoffbestinnnung notwendigen B111t111e11g,e welche die
Venenpunktion überflüssig11121011t,verb1111(1e11 mit einer wesent—
lichen Vereinfachung der Methodik muß den Anwendun° sbe1e1ch
dieser Bestimm1n1gfiir die Praxis 11esentlieh erweitern. 111 dieser
Richtung, in welcher von B 21 11 f> 1), F 01111 und W 11 -) und in
letzter Zeit von K 0 W 21 r s k i 3) bereits große Fortschritte erzielt
wurden, bewegen sich auch die von 11115 durchgeführten Versuche.

In ihrer ursprüngiicim11 Form erfordert die Rest-
stickstoffbestinnnung von F 01111 und W11 5 ccm Serum—
oder Bh1tfiltr21t, W213 mit Rücksicht 21111 die unvermeid-
lichen V erinste mindestens einer Blutmeng'e von 1 ccm
entspricht. Bei dieser Methode e1112'11t 1112111 nach Ver—
aschung und nach Zusatz von Nessierschem Reagens 5000111
einer relativ dunkel ge färbten Flüssigkeit. Bei (1e11°111e1%e11 Ko—
iorimeterkonstruktionen kommt 1112111°je(10c11 mit weit gering eren
Mengen von F211biösung 21113.Hier erschien uns daher die cMög-
lichkeit vorzulieg en, eine weite1e wesentliche Beschränkung der
zur Bestinnnung notwendigen 1311111111311<>'e vorzunelnnen. Die 1111
101g enden 111itg eteiite Methode zeigt, (121.13 es 111ög‘11011 ist, die Blut-
111e11ge bis 21111Ü 0,15 ccm hembzudfiieke11, ohne daß damit eine Er-
schwerung der Methodik verbunden ist.

Die Bestimmung e1101g1; in nachstehender Weise: 0 ‚15 ccm Blut
werden aus der Fin<>“eibeere oder aus dem 0111‘121pp(311(111 in eine
Preglsche Auswasel1pipette (7.11 beziehen durch die glastechnische11
We1ks'cätten P 11212101Wiean/3‚ Gareiligasse 4; s. Bild) aufge-
sogen und die Spitze11er Pipette wird mit Filtrierp21pier 501g12'111113'5’5
gereinigt. Hierauf wird der Inhalt der Pipeite mit 2 ccm destillie1tem

1) Methoden. B1utbestandiaeile.
Wiesl)1_uien 1916.

zur Mikrobestimnmng

") J. 01 biol. Chem., 26, S. 89.
‘) Vgl. 1(10p 510 c k - K () w 211‘ s k 1, Praktikum der klinischen

Untersuchuugs1nethoden. Berlin 1927, 8.305.

einiger

Wasser, das man aus einer 1101'111111e11 A115121111pipette 111 die Auswaseh»
pipette einfließen läßt, in ein Zentrifuuenröhrchen ausgespiilt und mit
100111 15pi‘oz. TrichloressinSäure (21) gefällt. Der Niederschng wi1d
abzenttrifugie1t und die über,stehende vollkommen klare Flüssigkeit
in eine Eprouvette abgeg ossen. Von dieser Lösung werden 200111 —«
eiit5piech@nd 01 ccm Blut — 111 eine H2111;g1213epr011ve121e iiberpipet-
tiert Diese Eprouvette ist 16 cm 110011,1111‘D111‘011111(15381‘beträgt
etwa 2c111‚ sie trägt bei 17,5 ccm und bei 259011] je eine Maike und
ihr Rand ist eben abg'escl1lii’fen.

1119121111 wird 0,5 ccm Schwefeiszünegemisch (1)) und ein kieines
Stückchen Bin1sstein zur Verhinderung des Stoßens z111>‘0«>ebGn. Es
wird 111111 iibe1 einer kleinen Flamme bis zum A111'11e1e11111eiße1
Schwefeisäiuredz'impfe e1111(zt‚111e1‘21111 das Röhrchen mit einem Glas—
plättchen bedeckt und die Verascln1no bei 0111Be1 01 1121111111e so lange
101tg'esetzt, bis die a111geti‘etene 801111121171211bi1110 wieder1e13011w1111-
(1e11°111111 (1er111111111 des Röhrchens g2111711011 e11112'irbt ist. Größere
Ver1uste 2111 Schwefelsäure 1111(1e111 die Reaktion der Endiliigsig‘imit
und müssen (12111111 vermieden werden, was durch einige Vmsicht beim
E11121'1111e11 des bedeckten R eines 1eicht eneicht \1111(1.81131‘e1111e

'Säuredz‘impfe sollen (12111er11icht entweichen. Nach einigen Minuten
wird mit destilliertem Wasser bis z111‘e1sten Marke (17 5) 11111«>e111111‚
bis um zweiten Marke (2 5)1Nesslersches Beavens (c) 11i11711ge111111 und
gut, 11111g"e111111't.1318 211ii'tietende Gelbfärbunn wird 111 einem beliebi—
gen guten Koiorimeter gegen eine Ve1«>1eichsiösunw koiori1netriert,
welche in 50 C(‚111 0,25111g Stickstolf 6111112111; 1111(1 so hewestellt Wild,
daß in einem Meßzylinder 100111 eine1 81211111211'(1113511110 (d) mit 1 ccm
Schweieis.uue(fßn11ß0h (b) versetzt, 21111 35c0111 nut (1eet1111ertem Wasser
und 21111 50 ccm mit Nesslersebem Reagens (c) 211111>‘(11’1111t wird.

Reagentien: Sämtliche zur Amvem1ung geiz1ngenden Reagentien
müssen vollkonnnen stickstoi’i“hei sein. Es e1npi’iehit sich (12111131 711
Beginn jeder Serie die Durchführung eines Leerversuehs.

21) 15pl'oz. Trichioressigs2'iure. — Wir verwendeten
essigsäure von Kah1bz1u111—Sehering und 1121011.

b) Schwefelséinreg'emisch nach Fo1in und W 11: 300 ccm
85proz. Phosphorsäure werden mit 100 ccm konzentfierter Schwefel-
säure gemischt und in einem gut verschlossenen Zylinder durch meh-
1"e1e Tage stehen 1>eiassen. Von (1e1‘111211'e11 Flüssigkeit wenden je«
weils 50°ec111 21bpipettiert und 500111 (ipr.oz Kup!01‘S11112111551111g'zuge»
geben. Die Lösun«> wird 11i(1121111 mit 55 ccm desiiliiertem \Vns.<e1
versetzt.

c) Nessimsches Heavens nach F01111 111111 \V1175 5_;> Kalium—
iodid nnd 55«>‘ Jod werden in einem Rundkoiben von etwa 300011111
111112111; mit 50 ccm Wasser und etwa. 75 (; metallischem Queck—
silber versetzt. Man schüttelt et11.1 15 Minuten kräftig
durch. ‚ Sobald die Lösung 1iohter 7.111'11e1den 1)e1>‘111111,k111111
1112111 den Kolben unter fortgeseiztem S('1111118111 unter der

und sehiiiteit so lange, bis die Lösung eine

Triehior—

Wasserleitung


