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nungspriifung nicht von.entscheidender Bedeutung sind, so wird diese Teilfrage
doch noch sicher von anderer Seite nachgepriift werden. Von ausschlaggebender
Bedeutung bei allen Eignungspriifungen wird aber eine Priifung auf die Adhésions-
fahigkeit sein miissen. :

Nach unseren Erfahrungen kann auch das spermagiftigste Préiparat nicht zum
geeigneten Antikonzipiens werden, wenn es nicht die notwendige Haftfahigkeit an
den Schleimhéuten aufweist.

Die bekannten Sicherungsforderungen gehen dahin, daB zur Verhiitung eine
Kombination von mechanischen und chemischen Mitteln angewandt wiirde. Das
mechanische Mittel soll den Muttermund verschlieBen, das chemische die Sperma-
tozoen abtdten, ohne die Scheide anzugreifen. Der entscheidende Schutz liegt hier-
bei bei dem mechanischen Mittel, das den Zugang der Spermatozoen ausschaltet.

Es gibt indes Fille, in denen die Frau aus beriicksichtigenswerten Griinden den
mechanischen Schutz ablehnt oder in denen dem Arzt selbst seine Anwendung
nicht wiinschenswert erscheint. In solchen Féllen muf ein chemisches Mittel
angewendet werden, das zu der spermatozoiden Wirkung die abschliefende des
mechanischen Mittels hinzugesellt.

In Betracht kommen dabei nur die geleeartigen Pasten. Zu priifen ist dabei,
wie weit die Adhdsion die Oberfldchenwirkung und das Eindringen der. bakteriziden
und spermatozoiden Masse in die Buchten und Falten der vaginalen Schleimhaut
begiinstigt und ob sie (die Adhésion) den Abschluff des Muttermundes bewerkstelligt.

Entscheidend hierfiir ist die Haftfdhigkeit des Pridparates im Muttermund.
Das beste Prédparat wird das sein, das unter gleichen Voraussetzungen die beste
Adhéasion besitzt. Vergleiche der gebrduchlichsten Mittel, die vom Frankfurter
Universitédtslaboratorium (Prof. Seddig) iiberpriift worden sind, ergaben fiir das
Tubenprédparat Patentex die stirkste Haftkraft. Es zeigte sich weiter, daB hin-
sichtlich dieser wichtigen Eigenschaft die verschiedenen Praparate sehr verschiedene
Ergebnisse zeigen. Niheres dariiber in dem Sammelwerk des Weltkongresses
fiir Sexualreform, »Sexualnot und Sexualreform«, Wien, 16/23. September 1930
(S. 577, 693, 694).

Zusammenfassend: Experimentelle Priifungen miiften mindestens neben der
Spermagiftigkeit die Reizlosigkeit und vor allem die Adhasionsfdhigkeit der Mittel
zum Gegenstand haben.

Experimentelle Priifungen konnen auch niemals die praktischen Eignungsprii-
fungen vollstidndig ersetzen, die nur an ganz grofem Material auf Grund einwand-
freier Vergleichsmethoden in der Praxis durchgefithrt werden konnen.

Aus der Privatklinik Dr. F. Meder, Ludwigshafen a. Rhein
Die Konzeptionsverhiitung

in der Hand des freipraktizierenden Arztes
Von Dr. Fritz Meder, Frauenarzt

Der Beweggrund zur Verdffentlichung dieser Gedankengénge ist ein doppelter:
Erstens tritt die Forderung nach einem temporiren Schwangerschaftsverhiitungs-
mittel (Okklusivpessar, chemische Mittel, Kondom) fast in jeder Sprechstunde an
den Allgemeinpraktiker und sehr oft an den Frauenarzt heran, an letzteren stets
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zunehmend das Verlangen nach dauernder operativer Sterilisation, so daf eine
Stellungnahme zu diesem Problem von den verschiedensten Seiten erwiinscht er-
scheint, und zweitens sind es einige Gesichtspunkte Stoeckel’s in seiner Arbeit
im Zbl. Gyndk. 1931, Nr 17, die meiner Meinung nach eine andere Auffassung
zulassen.

Die zur Zeit ungeheuer schlechte Wirtschaftslage Deutschlands, die auch fiir
die nichste Zeit keine Besserung wesentlicher Natur erhoffen ldBt, und die dadurch
bedingte vollige Aussichtslosigkeit, eine Existenzmoglichkeit zu erlangen, geschweige
denn eine Familie griinden und erndhren zu konnen, bringt vor allem den ver-
antwortungsbewuften Teil unserer Jugend in eine mifliche Lage. Die Forderung
sexueller Abstinenz verhallt ungehort und muf es auch, da dieses Verlangen im
Grunde genommen naturwidrig ist. Es hiefe doch aber auch jede praktische Fithrung
aus der Hand geben, wollte man sich mit verbundenen Augen dieser Krise einfach
nicht annehmen und den Dingen ihren Lauf lassen. Die zunehmende Steigerung
der Abtreibungsziffern lehrt anders. Und so glaube ich auch in dieser Frage als
Arzt nicht engherzig sein zu diirfen mit der Verordnung von brauchbaren Ver-
hiitungsmitteln.

Auf der anderen Seite wird durch die Hydra unserer heutigen sozialen Ver-
sicherung — die man bald eine asoziale nennen kann — dem einzelnen fast jede
Verantwortung um seine Existenz abgenommen, was bewiesen wird durch die
Tatsache, daf gerade die Kreise, die es wirtschaftlich am wenigsten notig hétten,
sich gar keine Entsagung in dieser Hinsicht auferlegen und Kinder um Kinder in
die Welt setzen, die dann »der Staat« iibernehmen kann. Und auch hier kinnte
durch verniinftiges Eingreifen des Arztes viel geholfen werden. Das sind ndmlich
Aufgaben, die nur vom praktischen Arzt, der ja auch in der groften Stadt mit
der Zeit seinen umgrenzten und ihm genau bekannten Patientenkreis versorgt,
erfiillt werden kdnnen und nie von irgendeiner Zentralstelle aus. Das Uberhand-
nehmen dieser Fiirsorgestellen, wie sie auch alle heiBen mégen und wie sie fast
tdglich neu aus dem Boden schiefen, ist ein schwerer Schaden fiir das ideale Ver-
héltnis zwischen Arzt und Pat.

Ich spreche absichtlich nicht von der medizinischen und eugenetischen In-
dikation zur Schwangerschaftsverhiitung; darin hat Stoeckel sicher recht in
seinem Urteil. Die soziale Indikation ist es allein, die dem verantwortungsbewuft
denkenden Arzt Schwierigkeiten bereiten kann. Und da ist doch wohl streng zu
unterscheiden zwischen der dauernden operativen Sterilisation und der zeitweiligen
durch mechanische und chemische Mittel.

Die Frage, wann die Indikation zu einer operativen und damit praktisch
genommen dauernden Sterilisation aus sozialen Griinden gegeben ist, 4Bt sich
nicht so einfach beantworten. Im Gegenteil — sie ist noch schwieriger zu beant-
worten als die Frage einer Schwangerschaftsunterbrechung aus sozialer Indikation,
denn hier handelt es sich um einen nicht wieder gut zu machenden Eingriff, und
wenn sich aus irgendwelchen Griinden die wirtschaftlichen Verhéltnisse der Familie
bessern und der Wunsch nach weiteren Kindern wach wird, ist Hilfe unmaglich.
Andererseits darf man aber auch nicht zu engherzig verfahren und kann doch wohl
sagen, daB mit dem dritten Kind in einer Arbeiterfamilie bei den heutigen Ver-
hiltnissen das Elend anfangt. Aber gerade hier ist von Fall zu Fall zu entscheiden,
und das kann niemand besser als der mit den familiiren Zustinden vertraute
Hausarzt. Man wird sich aber auch in besser situierten Familien, wenn eine medi-
zinische und soziale Indikation zusammentreffen, wie z. B. bei Operation eines
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Prolapses bei einer Frau in mittleren Jahren, die vielleicht drei Kinder hat, schneller
zur anschlieBenden Sterilisation entschlieBen.

Alle diese Bedenken lassen sich aber beim Uberlegen der Frage, ob temporér
wirkende MaBnahmen zur Verhiitung einer Schwangerschaft angewandt werden
sollen, viel leichter zerstreuen. Denn diese MaBnahmen sind heutzutage praktisch
genommen doch fast jedermann bekannt, und der Coitus interruptus ist das meist
angewandte Verfahren. Es ist meiner Ansicht nach vor allen Dingen Aufgabe des
Arztes, auch hier Fiihrer und Berater zu sein; die Mittel, die hier zur Verfiigung
stehen, sind ebenso zahlreich wie unvollkommen, und man hat sich vor allen Dingen
mit aller Schirfe gegen die Intrauterinpessare, welcher Konstruktion sie auch seien,
zu wenden und seine Pat. iiber ihre Gefdhrlichkeit und keineswegs grofere Sicher-
heit aufzukldren. Ich personlich halte immer noch den Kondom fiir das zuver-
lassigste Mittel, das nur den Nachteil hat, daf die Mdnnerwelt sich meist aus egoisti-
schen Griinden dagegen sperrt; in diesen Fillen rate ich zum Coitus condomatosus
in Verbindung mit den Anthibiontabletten. Meine personlichen Erfahrungen mit
letzterem Verfahren sind durchaus gute! Sofern der Kondom abgelehnt wird, ist ein
gut sitzendes Ramsespessar in Verbindung mit den Anthibiontabletten zu emp-
fehlen. DaB es sicherlich richtig wéire — um das hier gleich anzufiithren —, in drzt-
lich fiir notwendig erachteten Fillen die Kassen zur Ubernahme der Kosten fiir
die jeweiligen Verhiitungsmittel zu veranlassen, sollte nicht bestritten werden;
allerdings muB dann auf strengere Indikationsstellung gedrungen werden.

Stoeckel bringt in seiner Abhandlung auch die Sprache auf einige seiner
Meinung nach »falsche « Thesen, die als Indikation zur Schwangerschaftsverhiitung
herangezogen werden und die er widerlegt zu haben glaubt. Die erste These ist
die, dall » Verbesserung der Qualitit auf Kosten der Quantitdt« gehe. Stoeckel
hebt nun dagegen hervor, daB es eine Erfahrungstatsache jedes erfahrenen Ziichters
sei, daB die Hebung der Qualitdt am besten gelingt, wenn die Quantitit eine grofe
ist, — daB insbesondere Spitzenleistungen in jeder Edelzucht um so seltener
werden, je geringer die Quantitit ist. Aber gerade hier liegt meines Erachtens der
FehlschluB. Handelt es sich denn in der kinderiiberreichen Proletarierfamilie um
eine Edelzucht? Hier ist doch die ausschlaggebende Vorbedingung, ndmlich gleich-
bleibende gute Aufzuchtbegingungen, eben nicht gegeben!! Und so erscheint mir
die Wahrscheinlichkeit, aus einer einigermafen gut versorgten Minderzahl von
Kindern einen guten Durchschnitt zu erzielen eine viel groBere, als das Hervor-
bringen von Spitzenleistungen aus einer Schar notleidender und unter ungeniigendsten
Lebensbedingungen stehender Kinder.

Auch die zweite sogenannte falsche These, daB die Kindererzeugung nur eine
Angelegenheit der Eltern sei und von diesen zu entscheiden, besteht leider heut-
zutage in gewissem Sinne zu Recht. Denn der Staat hat heute nicht mehr die Mog-
lichkeit, fiir den Nachwuchs, den die Familie nicht erndhren kann, zu sorgen, ja
er hat nicht einmal die Moglichkeit, die Familie selbst zu erndhren, was durch die
Zahl von fast fiinf Millionen Arbeitslosen bewiesen ist. Auch hier erscheint es mir
richtiger zu sein, wenn die verantwortungsbewuBte Familie eingreift und nicht die
Sorge um ihre Mitglieder dem Vater Staat iiberl4ft, der daran zugrunde gehen muS.

Die dritte als falsch angefithrte Behauptung, daf die Versorgung von einem,
hochstens zwei Kindern leichter geldnge in pédagogischer und wirtschaftlicher
Hinsicht als die von mehreren Kindern, mufl gerade nach dem, was ich als Gegen-
beweis zur zweiten These angefithrt habe, als richtig befunden werden. Stoeckel
schreibt ja selbst: Der wahren Not miissen wir helfen! und die Not ist gegenwirtig
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nur allzu wahr. Bei diesem ganzen Problem dreht es sich — hoffentlich! — nur
um ein zeitlich begrenztes, und es ist meine feste Uberzeugung, daf mit dem wirt-
schaftlichen Aufschwung in Deutschland auch diese Frage wieder an Bedeutung
verlieren wird. Ich bin auch heute noch des Glaubens, wie auch Frau Dr. Hermine
Heusler-Edenhuizen bei Erorterung einer anderen Frage im Deutschen Arzte-
blatt 1931, Nr 13, daB fiir die Frau das Kind letzte Erfiillung ist, und daf die Frau
das Kind willl Wenn aber diesem Naturwunsch aufergewohnliche dufiere Ver-
héltnisse hemmend gegeniiberstehen, dann sollen wir Arzte uns bemiihen, das
doppelte Leid zu lindern mit fachménnischem und indikationsbewufitem Rat.

Aus der II. Universitits-Frauenklinik in Wien
Stellvertretender Leiter: Dozent Dr. Hans Heidler

Zur klinischen Anwendung von Progynon-Schering
Von Ernst Preissecker und Johann Stur

Unser Bericht umfaBt Kklinische Erfahrungen mit dem von Prof. Steinach
geschaffenen weiblichen Zyklushormon Progynon, das bei 49 ambulanten Pat.
unserer Klinik nach sorgféltiger Auswahl wéhrend rund 1 Jahres (ab Anfang Mérz
1930) in Anwendung genommen wurde. Wir wollten nicht gewissermafien neue
Beweisfiille fiir bereits bewéhrte Indikationen sammeln, wenn wir auch — allerdings
in zweiter Linie — solche Pat. in ziemlicher Anzahl mit gutem Erfolg behandelten;
es war uns vielmehr darum zu tun, durch die Heranziehung bisher mit Progynon
nicht behandelter hormonaler Storungserscheinungen die Grenzen der Wirksamkeit
des Mittels zu untersuchen. So kommt es, dal wir uns bei der Indikationsstellung
fiir die Behandlung mit Progynon eigentlich recht wenig an die von Schering-
Kahlbaum bzw. von der bisherigen Literatur! gegebene Zusammenstellung ge-
halten, sondern im Gegenteil auch Fille in Angriff genommen haben, bei denen
man derzeit noch Kontraindikationen aufstellt2.

Es sei gleich vorweg gesagt, daB sich unter unseren Pat., insbesondere mit
Ausnahme je eines Falles von Rontgenkastration bzw. Totalexstirpation, weder ein
physiologischer noch sonst ein pathologischer Klimax befindet, weil wir im Sinne
der konservativen Auffassung des normalen Klimakteriums als eines physiologischen
Vorganges hier keinen AnlaB zu therapeutischem Eingreifen erblicken. Wieweit
die Behandlung unserer Pat. zu Erfolgen gefiihrt hat, die eine Deutung etwa im

1 Novak und Last, Med. Klin. 1929, Nr 46 u. a.

? Arnulf Streck (Z. Geburtsh. 98 [1930]): »Als Kontraindikationen betrachten
wir alle genitalen Funktionsstorungen, die mit entziindlichen und neoplastischen Genital-
verdnderungen, sowie bei Andmie, Kachexie, Tuberkulose auftreten.« Wéhrend wir uns daran
nicht gehalten haben, stimmen wir iiberein mit Streck’s Antwort auf die Frage, wann
Zyklushormonpraparate angewendet werden sollen: »Grundsitzlich bei jeder subjektiven und
objektiven Stérung im weiblichen Organismus, die in kausalen Konnex mit dem Ovarinkret-
system gebracht werden kann<, wenn sich auch unsere Ansicht mit seinen besonderen Indika-
tionsstellungen nicht deckt: I. Alle zyklischen quantitativen und qualitativen Menstruations-
storungen auf der Basis ovarhormonaler Hypo- bezw. Dysfunktion. II. Die als Krankheit
empfundene Klimax. III. Intern-neurologisch-dermatologische Erkrankungen als wahrschein-
liche Folgen ovarhormonaler Hypo- bezw. Dysfunktion.
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