Cnicr den aligemeln v.kannten Pessartypen nimmt das

UTERIN-SPREIZPESSAR
nach Dr. Hollweg (Abbildung 1)

eine Sonderstellung ein. Es ist durch seine be-
sondere Wirkungsweise sehr umstritten. Wegen
zahlreicher Anfragen und der Vollstindigunghalber
soll es hier erginzend besprochen werden.

Im Gegensatz zu allen anderen Pessartypen, die
entweder den Gebirmuttermund und -hals oder
aber das ganze hintere Scheidengewdlbe abdichten
sollen, um durch diese mechanische Sperre ein Zu:
sammentreffen des minnlichen Samens mit dem be-
fruchtungsreifen weiblichen Ei zu verhiiten, halten
dieSpreizfedern des Uterin-Pessars durch elastischen
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Druck die Uteruswinde soweit auseinander, daf} sich das Ei erst
gar nicht festsetzen kann. Zugleich geben sie dem Pessar einen

sicheren Sitz, ein Herausgleiten ist unmaglich.

Der natiirliche funktionelle Ablauf wird also
in seinen einzelnen Vorgingen nicht gehemmt.
Auch wird die Gefithlsempfindung in keiner
Weise beeintrichtigt. Die Eigenbewegungen
des Uterus werden nimlich kaum behindert,
weder durch den Pessarschaft noch durch den
Ring, der vor dem Muttermund liegt. (Ab-
bildung 2).

Der Wegfall des Muttermundverschlusses ge-
stattet es dariiber hinaus, das Uterin-Spreiz-
pessar theoretisch unbegrenzt lange, auch wihs-
rend der Menstruation, zu tragen. Um Material-

verinderungen durch die im Scheiden- und Uterussekret enthaltenen
Siduren auszuschlieflen, wird das Uterin-Spreizpessar nur aus hochs

gradig unempfindlichem 800er Siiber hergestellt.
Es ist in 3 Grofen im Handel.

Fiir zartfigiirliche Frauen und solche mit einer Geburt: Gréfe 50,
fiir mittelgrofie Frauen und solche mit 2 bis 4 Geburten Grofe 60,
fiir kriftig gebaute Frauen und solche mit 5 und mehr Geburten:

Grofle 70.



Es scheint also alle Anforderungen zu erfiillen, die man an ein
Pessar stellen kann:

1. Zuverlissige Schutzwirkung ohne Gefiihlsbeeintrichtigung,
2. materialmiBBige Vertriglichkeit,
3. nicht bemerkbarer sicherer Sitz,
4, stindige Wirkbereitschaft.
Trotzdem werden manchmal Bedenken gegeniiber diesem Pessar

laut. Die Finfiihrung erfordert immerhin einige Geschicklichkeit.
Man bedient sich eines Einfithrungsstabes (Abb. 3) und eines
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individuell  verstellbaren
Spekulums (Abb. 4). (Die
Einfithrungshilfen sind teils
vernickelt, teils verchromt
und sehr sorgfiltig gearbei-
tet.) Soweit Uterus:Verlage:
rungen (Gebirmuttersen:
kung oder -vorfall) bestehen
oder eine Schleimhautents
ziindung des Uterus, muf}
man vor dem Einsetzen unbedingt einen Arzt oder eine Hebamme
befragen, die dann auch am besten das Einsetzen iibernehmen.
Spater ist es einer geschickten Frau meist moglich, das Uterin:
Spreizpessar selbst einzusetzen. — Bei empfindlichen Frauen kann
nach lingerem Tragen des Pessars eine Entziindung der Uterus-
winde eintreten. In diesem Fall ist sofort ein Arzt aufzusuchen.

Unter besonderen Umstinden kénnte auch eine noch unerkannte
Frithschwangerschaft gestort und unterbrochen werden, wenn das
Pessar nach der Befruchtung eingesetzt wird.

Der Preisfiir dasUterin:Spreizpessar einschlieflich der Einfiihrungs-
hilfen betrigt 51.— DM.



