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‚zentual zur Einsaat kleinzahlig auftreten. Bei 500 und 1000 ylccm

konnte bisher keinerlei Wachstum festgestellt werden, 3
Es muß erwähnt werden, daß es sich bei den resistenten Fällen

"durchwegs um Patienten mit doppelseitiger, progressiv käsiger,
_ mehrfach kavernisierter Lungentbk. handelt, die bereits große

Mengen von Streptomycin (über 90—120g), von PAS (über 1500

“bis 2000 g) ohne Erfolg erhalten hatten und die ständig Tbb. in
- großen Massen ausscheiden. Im ‚Vergleich zu’diesen Befunden er-
scheint ein Fall von Interesse, der ebenfalls seit 12 Wochen in
R.-Behandlung steht. Der Patient hat einen bronchoskopisch gesicher-

©. ten ulzerösen Bronchialwandprozeß mit bronchogenen, z. T. ein-‘
geschmolzenen Streuherden ‘und war bei Beginn der Kur im: Sputum
positiv. Die Anfangssensibilitätsprüfung auf I.N.H. ergab totale Hem-
mung bei 0,1’y/ccm. Der Patient wurde im Verlauf der ersten 14 Tage
unter gleichzeitiger Reduktion der Sputummenge negativ. Bei zeit-
weise täglicher Sputumkontrolle — späterhin in 2—3tägigen Ab-
ständen — blieb der Patient über 6 Wochen negativ, bis plötzlich in

‘der 9. Behandlungswoche Tbb. in größerer Menge im Sputum auf-
traten. Mehrfache Resistenzbestimmungen an den Tbb. ergaben eine

‚ Resistenzsteigerung, die bei 1y/ccm starkes Wachstum, jedoch bei
10 y/ccm nur sehr mäßiges Wachstum (+[+J——) und bei 100 y/ccm
vollständige Hemmung zeigt. Im Vergleich mit den Resultaten von

den Patienten, die gleichzeitig mit ihm die Kur begonnen hatten und
bei 10,y/cem durchwegs massives Wachstum, bei 100 ylccm noch

schwaches Wachstum zeigten — ein überraschendes Ergebnis.
Von’ einer größeren Zahl von Patienten konnte keine Resistenz-

bestimmung aus dem Primärmaterial angelegt werden, da sie im
Laufe der Kur entweder im Sputum negativ oder zu keimarm

/ "geworden waren. In diesen Fällen ‚wird die Bestimmung mit der
- - Subkultur vorgenommen. o 5

Welche Bedeutung der Invitro-Resistenz der Tbb. ge-

_ genüber I, N.H, beizumessen ist, läßt sich vorläufig noch
nicht überblicken. Aus parallel geführten Tierversuchen

. kannindessen geschlossen werden, daß die Virulenz der
resistenten Tbb. beträchtlich abgeschwächtist.

‘ Zur Virulenzprüfung der Tbb. wurden mit beginnender
Resistenzentwicklung und in verschiedenen Graden der

Resistenz mit den Keimen (angereichertes Material und
Kultur) Tierversuche angelegt (Meerschweinchen),

“ Mitder Anreicherung von den 6 seit 4,3. 52 behandelten Patienten
' wurden je ein Tier beimpft. In einem Fall wurde überdies mit Ver-
-dünnungsstufen 1:5 und 1 : 10 der Anreicherung ebenfalls je ein

“ Tier geimpft. Als Impfmenge wurde je 0,1 ccm der:homogenisierten
Anreicherung verwendet. Zur Feststellung der Keimzahl wurde die-

‚selbe Menge auf 2 Objektträgern ausgebreitet und bildfeldweise die
mittlere Keimzahl ermittelt. In einer parallel geführten Resistenz-

bestimmung wurde die Wachstumsfähigkeit und die Sensibilität der
' Keime festgestellt, Die verwendeten Tiere waren 230—250 g schwer.

ER "Wöchentlich wurde der Zuwachs bestimmt. Parallel liefen 2 Kontroll-
tiere ohne Impfung. In der 3. Woche war bei allen Tieren an der

Impistelle (Inguinallymphdrüse) eine erbsen- bis bohnengroße derbe

'

Planmäßige Geburtenregelung ist eine Aufgabe, deren
Lösung: sich’ heute kein moderner Kulturmensch mehr

fruchtbaren und unfruchtbaren Tageder Frau ist hierfür

schung unserer Zeit. Merkwürdigerweise wird die von

FR ders praktisch entwickelte Methodeals zuverlässiges anti-

licher Anschauungen — immer noch abgelehnt,
während eine Reihe ausländischer Autoren, wie Smul-

' ders und Holt, Holland, Latz, Chikago, Stecher,
Schweiz, sich auf Grund umfangreicher praktischer

Erfahrungen sehr nachdrücklich für die Brauchbar-
keit des Verfahrens gerade bei der Empfängnisverhü-

tung einsetzen. In der deutschsprachigen Literatur. fehlt
noch eine brauchbare Großstatistik, die praktisch allein

Kt *) Nach einem Vortrag vor der Medizin. Gesellsch. in Frankfurt/M. am 2, 1, 52.
„

- Erst von der 8. Woche ab blieben die Tiere hinter den Kontrollen.

. Tiere äußerlich bisher keinen kranken Eindruck, zeigen glänzendes

‚Praktische Ergebnisse statistischer Untersuchungen über die Zuverlässigkeit der Methode K
Ogino-Smulders bei der Geburtenregelung (insbesondere der Empfängnisverhütung)*)

REEL von Dr. med. Gerhard Ockel, Frankfurt a Main N

die dringend erwünschte Klarheit schaffen ‚könnte, :

'. entziehen kann. Die Möglichkeit der Berechnung der

‚eins der bedeutsamsten Ergebnisse medizinischer For-.

Knaus-Ogino entdeckte und vor allem durch Smul-

konzeptionelles Verfahren von den führenden deutschen
Gynäkologen — vorwiegend auf Grund wissenschaft-

Krztliche Bllothek

Anne etä-ttierhan ; Ye z
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Geschwulst festzustellen. In dieser Zeit trat eine Depression in der
Gewichtszunahme ein. Bis zur 3, Woche — und von der 4. Wocde
ab — war ständig eine sehr gleichmäßige Zunahme zu beobachten.

im Wachstum zurück. 5 3%
Bei 4 Tieren bewegt sich die Anzahl der eingeimpften Tbb. zwischen

15000 und 200.000, einer Zahl, die normalerweise innerhalb von.3 bis
4 Wochen zu generalisierter Tbk. führen müßte, Indessen machen die

Fell und Augen und fressen normal. Die mit Tbb. ausgeführten
Invitro-Untersuchungen ergaben gute Wachstumsfähigkeit. Der Resi-
stenzwert lag zwischen 1y und 10 y/ccm. EN

Die Temperaturen der 'stark infizierten Tiere sind in der 8, Woche n
zu subfebrilen Werten angestiegen. In dieser Woche wurde allen
Tieren einschließlich der Kontrolltiere 0,5ccm einer A,T. K.-Lösung
1 : 100 in die Bauchhaut injiziert. Während bei den Kontrolltieren
und einem Sputumtier (negativ gewordener und gebliebener Patien)
negativer Befund erhoben wurde, sind bei sämtlichen anderen Tieren
febrile Temperaturen, Erythem und Knötchenbildung festzustellen.
Bei einem Tier (mit ca, 200.000 Tbb.-Einimpfung) waren die peripher
Lymphdrüsen der Bauchdecke sowie der Weiche auf der Impfseite
als derbe Knötchen palpabel, die sich bei Druck z.T. öffneten und
käsigen Eiter entleerten, in welchem vereinzelt säurefeste Stäbche
nachgewiesenwerden konnten. Bei der Obduktion wurde ein leicht
Aszites festgestellt, Leber und Milz waren schwach vergrößert, D
Milz zeigte kleinere Herde, in denen säurefeste Stäbchen nach
gewiesen werden konnten. Die Leber war bakterioskopisch 0.
ebenso wie das Peritoneum. Die abdominalen Lymphdrüsen waren
verkäst und Tbb.-positiv. Die gefundenen Stäbchen waren im Geage}
satz zu dem eingeimpften Material von normaler Gestalt (ohne Gr.
nulation und sporenartige Bildungen). KR

Mit dem Material dieses Tieres wurden mehrere neue Tie
beimpft, um das Angehen und die Ausbreitung der Tbk. zur Beurt
lung der Virulenz der Tbb. zu verfolgen. .

' Zu einem späterenZeitpunkt wurden z. T. von denselben Patienten
nach Ausbildung hoher R.-Resistenz weitere 11 Tiere beimpft.

‚Wenn uns auch die Beobachtungszeit noch als zu kurz

gen Erfah
rungsaustausch mit anderen Kliniken und Heilstätten eine
zusammengefaßte und einheitlich gelenkte Teamarbeit
notwendig, um generell die Probleme bakteriologischer,
klinischer und nicht zuletzt epidemiologischer Art, die sich
im Zusammenhang mit den neuen Tuberkulostatizis
geben, erschöpfend zu behandeln. REN

Anschr. d. Vertf.: Gauting b, München, Staatl. Tuberkulose-Sanatorium. Ve

naus-

x

hier Recht hat. x 3
‘ Ich habe im Herbst 1950 mit der Anlegung einer so.
chen Statistik begonnen. Ich verschickte bis jetzt an 1
Paare, die sich auf einige Aufsätze mit entsprechender
Aufforderung‘ in volkstümlichen Zeitschriften hin bereit
erklärt hatten, ihre mehr oder weniger umfangreichen
Erfahrungen zur Verfügung zu stellen, sorgfältig ausge-
arbeitete Fragebogen. Die dadurch gewonnenen Ergeb-
nisse wurden nach wissenschaftlichen Grundsätzen ver-
arbeitet. Um den mit dem Wesen des Verfahrens no
wenig vertrauten Kollegeneinen Begriff von der met
dischen Verarbeitung des Materials zu geben und glei
zeitig eine genaue Vorstellung davon zu vermitteln, iı
welcher Weise man Rat suchende Patienten kurz :
einfach in die praktische Handhabung der Meth
einführen kann, sei hier das Schema dargestellt, dasid
seit Jahren in der Sprechstunde benutze und auch d
statistischen Verarbeitung zugrundelege.



unabdingbare aee für eine

rheit gewährende Anwendung des Verfah-.

rensist diegenaue Feststellung und laufende Beob-

achtung der

er Zwischenregelzeiten bei jeder einzelnen die

Methode anwendenden Frau mit Hilfe einer

Tabelle

Datum d.
letzten

Zwischen-
0 regelt.:

.(0@-— geschütztes, X —- ungeschütztes Beisammensein)

ie „Zwischenregelzeit‘ ist die Zeit vom ersten

enstruationstag bis zum letzten Tag vor der

chsten Menstruation. Der erste Menstruationstag ist

immer re der erste Tag der neubeginnenden Zwi-

f ges noch einmal notiert (S. Abb. 1).hr
. Frauen die gewohnt sind, ihren ir im Kalender

je sofort genau errechnen.
egen keine Kalenderdaten vor, so müssen 12

rmine abgewartet werden, bevordas Verfahren

nz verlässiger Weise angewendet werden kann.

man mindestens 12 Termine. in dieser Weise notiert, so, zieht

or dem frühesten und nach dem spätesten letzten Zwischen-.

regeltag. einen dicken senkrechten Strich und kann nun an den vor-

jedruckten.Zahlender Tabelle, die mit den Kalenderdaten nichts zu

aben,

'serem piel 24 bis 28 Tage, umfaßt alsoeinen Zeitraum von 5 Tagen.

ine Frau so ihre persönliche Schwankungsbreite genau er-

echne hat, kann sie ohne weiteres ihre, fruchtbaren und unfrucht-

b, Tage bestimmen, indemsie /

; er Zahl der kürzesten Zwischenregelzeit die Zahl 19°

von der Zahl der längsten Zwischenregelzeit die Zahl 10

abzieht. In unserem Beispiel würde sie also, rechnen:

"4195 2810 — 18

s bedeutet praktisch: ‚die ersten 5 und alleBevom

.Ta

1 . ler 15)irvor Beginn der kommenden Menstruation. Er kann

ılso normalerweise frühestens ‘am 16. und späte-

sam12, Tag vor Regelbeginn eintreten,
Dielneines:ee N wenige Stunden

in den een 11 Tagen vor “dem spätestmög-
lichen Regelbeginnundbis zum3. Tagvordem

i rühestmöglichen Eisprung
ordem 19. Tag vor dem een Halichen: Rose
elbeginn (16 Tage fürfrühestmöglichen Eisprung, 2 Tage

ür GEN Be Samens, 1SHE 16 Al

individuellen Schwankungsbreite.

ohne jede Rechenoperation (wichtig!) die
'Schwankungsbreite der Zwischenregelzeit ablesen. Sie beträgt in un- _

gen, da in dieser Zeit keine Möglichkeit besteht, daß infolge de
Beisammenseins ein befruchtungsfähiges Ei und befruchtungsfähiger
Same zusammentreffen. : : i

Man macht sich diese Zusammenhänge am besten durch nachträg-
liche Errechnung der zu den einzelnen Regelterminen gehörenden Ei-
sprungszeiten und ihre Einzeichnung in die Tabelle klar (s. Abb. 2).
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Datum d.
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Die Zahlen dieser Tabelle sind keine
Kalenderdaten sondernbezeichnen
nur die Länge der Zwischenregelzeit !

Längste
Zwischen-

Kürzeste °
Zwischen-

“ regelzeit: regelzeit:
24-19=3. 28-70 =.8

R= 1.Regeltag © = Jetzter Zwischenregelfag —— = nachträglich errechnete Eisprungs--Zeit

Abb. 2

Mit Hilfe solcher tabellarischen Aufzeichnungen wur-

den die Einsendungen der oben erwähnten 100 Paare

überprüft, wobei sich zahlreiche briefliche Rückfragen als

} nötig erwiesen, die mit überraschend großer Freimütig-

keit auch bezüglich intimer Fragen beantwortet wurden.

Ich gebe als Beispiel Tabellen von = Einzelfällen:

Fall 1: 5
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Das Paar wandte die Meihode ab VI/1947 durch 4 Jahre bei ge-
nauer "Tabellenführung an, und zwar ausschließlich anderer Ver-

fahren, also bei Enthaltsamkeit in der als fruchtbar errechneten Zeit.
= Eine Schwangerschaftsollte in den ersten Jahren aus wirtschaftlichen

Gründen bewußt vermieden werden. Im Herbst 1950 schlug ein erster
Versuc, eine Schwangerschaft herbeizuführen, fehl.

Man erlebt solche Fehlschläge sehr häufig, wenn Ehegattenglau-
- ben, mit einem ein- oder zweimaligen Beisammensein in der frucht-

baren ‚Zeit ohne weiteres zum Ziel Kommenzu können, Das kann,
wie mein Beobachtungsmaterial deutlich zeigt, jahr elang vorbei

' gelingen, weil die Aussicht, daß solch seltenes Zusammensein gerade
unmittelbar vor dem Eisprung‘ stattfindet, sehr gering ist. ;

_ Ein Paar, das mit Sicherheit eine Schwangerschaft herbeiführen
. möchte, muß während. der als Eisprungstermin in Frage kommender

Zeit möglichst täglich, mindestens aber jeden 2, Tag zusammenkom-
' men. Beim 2. Versuch im V1/1951 en Er und zwar mit promp-
tem Erfolg. j

Wie sich aus der Tabelle ergibt, hat das Paar die RR
Karenzzeit nach der Menstruation fast immer überschritten. Dadie
Hauptschwankung der Zwischenregelzeit zwischen 25 und26 Tagen
liegt, die kürzeste von 23 nur Imal vorkam, und der Eisprung janur
sehr selten schon am 16. TagSE ist das Baur immer gut
gegangen,



Auch im Fall Nr. 2 a ‘sich das prompte arten der.
Methode sowohl im Sinne einer Verhütung als auch einer bewußten,

lerbeiführung der Schwangerschaft.

Unfrucht- Fruchtbare
bare Kit Zeit Zeit

NER 7 NE

Unfruchtbare

—

Auch hier ist die „Sperrzeit” nicht genau eingehalten, trotzdem ist

nichts passiert“, da, wie aus der Tabelle zu sehen, die Eisprungs-
E termine zufällig immer so lagen, daß eine Empfängnis unmöglich war.

Als 3.Fall zeige ich die Tabelle eines offensichtlich sehr vitalen
Paares, das durch 2/2 Jahre das Verfahren Knaus-Ogino mit künst-

lichen Methoden kombiniert hat.

Datum.d.|Unfrucht - Fruchtbare
1Zeit en

AUER,
1 Zeit

O0) [|
L oax

|

Die Methode wurde benutzt:

v. erwiesener-‚von im , mit ungewollten

12.707 502|7 7.5205 2
1749| 17 841| 6 6 908 B

-4948| 19 3543| 9|12°|1405 9
2792 7 2116| 2 5 676 1
5559 Soll 5031 ‚d 1 528 1

85 |15755| 60 [12033] 25

Trotz ei Teichlicher Gelegenheit, zu „Versagern“ (610 ungeschützte

yabitationen, in der als unfruchtbar errechneten Zeit) trat keine
Sc wangerschaft ein. Fruchtbarkeit durch 1 Geburt erwiesen. Es fin-

(0©@ — geschütztes, X — ungeschütztes Beisammensein)

TR Überblick über die Auswertung des gesamtenMaterials:

erweislich
keine Versagerh keine Versager

| ganzen HF res ohne Versager Schwangerschaften da Beisammens. ohne|da unzulängl. od. falsche|da gleichz. Anwendung|mit festgel, Beiss.ruchtbaren i Schutz i. d. fruchtbaren ' Berechnung. künstl. Meth. i. d. frucht-|in der unfruchtbarı
j Zeit Fehlende Unterlagen baren Zeit o.ä. 2

-|dabei dabei|9|bei|dabei 3 ; \ | -
‚Paaren|Paaren |F.v.g.| Paare |F,v.g. s Schw. |F.v.g.|) Schw Paare 5 Sr 3 Schw.|Paare Ei re & Schw.|Paare 5 x: BI 3

Ri B. 0. S. B.oS|| insg. |B.o,S. nt BA ER

OR. v.g: B. 0.8. — Fälle von geschlechtlichem Beisammensein Bhne Schutzmittel in der als unfruchtbar ainelen

Die a 40 a alt, ‚hörte während des es vonre Methode,
die nach Rückkehr des Mannesaus Kriegsgefangenschaft alsbald an-
gewendet wurde, und zwar kombiniert mit coitus interruptus in der

‚fruchtbaren Zeit.

Aus dem Brief der Einsenderin bei Übersendung des Materials:
„In der 3. Periode hat die Methode bereits versagt. Ich vermute,

daß — wie es früher schon öfter war — eine Verkürzung der Zwi-
schenregelzeit Grund für den Mißerfolg war. Fr

Von künstlichen Methoden halte ich auch nicht viel, meine erste
Tochter ist ein Patentex-Kind, die zweite ein Gyanovula-Dee
der Bub ist durch ein Spiralringpessar geschlüpft.*

Hier dürfte mit größter Wahrscheinlichkeit een
nicht genügend iange Beobachtung bei Feststellung der:
Schwankungsbreite oder der Coitus interruptus in der
fruchtbaren Zeit der Grund für den „Versager“ aFr
sein. |

Die 31 ungewollten Schwangerschaften, über die von
den Einsendern berichtet wurde, wurden in 3 GrUpDeg
gegliedert.

In Gruppe 1 kamen alle Fälle, bei denen an Hand AB S
gewonnenen ‚Unterlagen ein ungeschütztes Bei
sammensein in der fruchtbaren Zeit sih eindeu
tig nachweisen ließ, bzw. schon :bei der ersten.

‚Einsendung von den Einsendern selbst als eindeutig g
schehen angegeben wurde. Diese 15 „Versager“ sind
kein Beweis gegen, sondern für die Zuverlässigkeit
der Methode. ;

In Gruppe u wurden alle Fälle Ze

denen brauchbare schriftliche Unterlagen überhaupt nicht

‘oder nur unzureichend vorhanden waren. Bei ihnen war
die Methode denEinsendern zunächst nur unvollkommen
bekannt gewesen und wurde dementsprechend auch an-
fangs unzulänglich gehandhabt. In der Zeit des N.S.-R
gimes waren ja alle ausführlicheren Broschüren über d

- Von den31 ungewollten Schwangerschaften ‚waren:
I IV -

fragwürdige Versager

1
wahrscheinlich

2 2.1.93 Being | Saahen
2 2 140 D | DE 144 02

#7 1 |.186 1 AR ODL ee
1 a! 3 —-ı — — |
5 a ee ae

6 | 500 6 6

Methode verboten, daher zuverläßige Angaben nur se)
schwer zu erhalten und die Ärzteschaft verhielt sich ı

mals wie noch heute überwiegend ablehnend, Sämtliche
Einsender waren von der Fehlerhaftigkeit ihrer Anwen-

. dung überzeugt und hatten die Methode trotz des Fehl-
" schlags nunmehr mit einwandfreiem Erfolg weiter an

wendet. In all diesen 10 Fällen mußte bei eingehend:
Prüfung ein „Versagen" der Methode en als au

Sl Rarnschten Schwangerschaften also an nur
6 übrig, die als Veersager ernsthaft in Frage kamen. Bei
keinem vonihnen konnte aber an Hand der Unterlagen

ein wirklich eindeutiges VE der Ne festg
stellt werden.

Sie mußten daher sämtlich intee Gruppe Im eingeordne
werden, und zwar



allen in der fruchtbaren Zeit, Ei nicht zu uutttein

fahren versagt hatten,

22 Fälle, weil plötzlich Hormonpräparate eingenommen

wurden, ohne zu berücksichtigen, daß dadurch der nor-

male Zyklus völlig aus dem Geleise geraten kann,

2 Fälle, weil in den letzten Monaten vor der Schwan-

gerschaft aufgetretene plötzliche Unregelmäßigkeiten des

Zyklus nicht genügend berücksichtigt wurden.

"Völlig eindeutige Versager — Gruppe IV — ' wurden

Beürt, nicht beobachtet.

Bei der prozentualen Auswertung des Gesamtergeb-

Be; habe ich zunächst alle Paare ausgeschieden, bei.

denen eine Fruchtbarkeit nicht erwiesen war, obwohl bei

4 ledigen Paaren unter 25 Jahren und 8 verheirateten

Paaren unter 30 Jahren keine Anhaltspunkte für beste-

'hende Unfruchtbarkeit vorlagen. (In allen Fällen wurden

aus wirtschaftlichen Gründen keine Kinder gewünscht.)

Ich wollte aber ganz klare Verhältnisse schaffen und

daher bei der prozentualen Berechnung nur

|85 Fälle. zugrunde gelegt, auf die also „6 fragwür-

dige Versager (Gruppe III) entfallen.

Von diesen 6 Fällen dürfen m, E. die beiden, in denen

plötzlich Hormonpräparate eingenommen wurden, ohne

das bei ‚der Bene der fruchtbaren Tage zu berück-

erden, da solch Vorgehen es gegen GERD bei

der Anwendung verstößt,

Von den beiden Fällen mit ungenügender Berücksichti-

‚gung von Unregelmäßigkeiten des Zyklus geht m. E. der

' eine ebenfalls zweifellos zu. Lasten Lmeorgle iger Hand-

; Bebung:

"In diesem Fall waren in den letzten 9 Monaten vor Eintreten der

Eneogerenatt 3 Zyklen ohne sichtbaren Grund vollkommen aus

m Rahmen der sehr klein (nur 3tägig) angenommenen Schwan-

ngsbreite gefallen, ohne daß die Einsenderin bei der Berechnung

arauf Rücksicht genommen hältte..

‘De r andere dieser beiden ‚Fälle ist der einzige) bei dem ich mir

tnstlich überlegt habe, ob man ihn nicht als eindeutigen Versager

rkennen müßte. Die unerwünschte Schwangerschaft trat nach sorg-

iger über 12 Zyklen reichender Errechnung der Schwankungs-

reite beim ersten Versuch, die Methode anzuwenden, ein. Schwan-

ungsbreite 22—27 Tage. Ungeschützter coitus am 3. und 4. VI. 50,

h. am 2. und 3. Tag nach Endeder als fruchtbarerrechneten Zeit.

m Februar/März 50 war eine schwere Grippe vorhergegangen mit

‚einer, einmaligen Zyklusverschiebung auf 48 Tage. Danach wieder je

Zyklus von 25—27 Tagen. Streng genommenhätte man hier noch

1 ige Monate einen überlangen Zyklus der Berechnung zugrunde

egen. müssen, da erfahrungsmäßig nach schweren Krankheiten vor-

'übergehende oder. dauernde 'Zyklusverschiebungen vorkommen, rlie

‚so großer Schwankungsbreite vielleicht erst nach einigen Monaten
eutlich in Erscheinung treten. Ich habe aber bei der Berechnung die-

sen Fallder Methode vollzur Last gelegt,

Ebenso habe ich die 2 Fälle, in denen gleichzeitig mit

ünstlichen Methoden gearbeitet wurde, beide als Voll-

'ersager ‚gerechnet, obwohl das — besonders bei dem

ben ‚erwähnten Fall 4 — nicht wahrscheinlich ist.

Auswertung:

Es kommen also, wenn man nach Fällen rech-

net, ‚bei wirklich sorgfältiger Handhabung des Verfah-

rens auf 85 Paare höchstens 8 Paare, mit 3 Ver-

‚Das entspräche genau den Ergebnissen, die Frä nk a Haire,
lirsch und Lehfeldt,Gräfenberg, Lennhartz, Kari-

noky und Baskin bei Anwendung von künstlichen. Verfahren bei
‚sorgfältig durchgeführtem Doppelschutz (mechanische und chemische

Verfahren gleichzeitig angewendet) erzielten. Sie alle rechnen mit
5%/ Versagern. (Kongr, f. Geburtenr, IX/ 1930 Zbl. Gynäk.: 1931
110.— XXU. Tag d.D. ‚Ges. f. Gyn. 1931 Zbl. Gynäk, 1931: 772),

- Geburtenregelung” (Akad. Verl. ausl. Wissenschaftler, Königstein/

aunus) el hebei gleighzeitiger Verwendung von Pessar

war, ob das künstliche ‚oder das Knaus-Oginosche Ver-

Kohabitationen mit der Zahl der dabei
‚ unerwünschten Schwangerschaften

auf falsche Berechnung zurückgingen.

‚sind 0,2%

‚dürften eine höhere aufweisen. Se

"Arzt über Empfängnisverhütung beraten lassen: „Ist das

"Normann E. Stinnes gibt in seinem Buch „Praktische Methoden -

und chem. Mitteln an. Er el Aber fest, daß 4—Ua Als beratenen
Patienten die Doppelschutzmethode früher oder später aufgaben. Für
die Benutzung des Kondoms liegen nach von Stinnes zitierten ameri-
kan. Arbeiten von Cox die Versagerzahlen zwischen 2 und 28% je
nach Sorgfaltsgrad und je nachdem, ob es gleichzeitig mit oder ohne
chem. Mittel benutzt wird. Bei coitus interruptus ist zu bedenken,
daß nach Untersuchungen von Stone (Zbl. Gynäk. 31: 117) in 20% 2
der Fälle Spermatozoen imSekret desPräorgasmus nachgewiesen wurden. gn.

Bei unsorgfältiger Durchführung des Doppelschutzes
sahen Hirsch und Koller 19—23% Versager (Schweiz. med.
Wschr. 1933: 36). Br

Rechne ich alle 112 Paare mit Versagern der Gruppen II und III —
also auch alle auf mangelhafte Orientierung und entsprechend un-,
genaues Verfahren zurückgehenden Schwangerschaften — in der Auf- E
stellung als. Versager, komme ich für das Verfahren Knaus-Ogino zu
einem etwas‘ günstigeren Ergebnis, nämlich 14,1°/o.

Ich halte nun eine Berechnung nach Fällen aber über-
haupt für grundsätzlich verfehlt. ke

Man kann ja nicht ein Ehepaar, bei dem über 3 Jahre
während eines Zyklus durchschnittlich 4-6 Kohabi-
tationen stattfinden, gleichsetzen mit einem anderen Paar,
bei dem es über 5 Jahre regelmäßig zu 10—12 Kohabi-
tationen im Verlauf eines Zyklus kommt. Ergäben. sich
doch —bei 12 Zyklen pro Jahr — bei dem einen durch-
schnittlich 180, bei dem anderen 768. Möglichkeiten zu
einem Versager. Noch abwegiger erscheint es, etwa oben _
erwähnten Versager beim ersten Versuch mit den Fällen =
von Mezolgbriger Anwendung des Verfahrens gleich- 3
zusetzen.

Ich halte es für allein richtig, die Zahl der stattgehabten

entstandenen

in Beziehung zu
setzen, wie das auch Holt und Latz getan haben. Nah
Stecher fand Holt auf 7598 ungeschützte Kohabi- 2
tationen in der unfruchtbaren Zeit keinen Versager,
Latz auf 15900 Kohabitationen 59 unerwünschte

Schwangerschaften, von denen seiner Ansicht nach 57

Meine Ergebnisse bestätigen diese Untersuchungen in \
vollem Umfange, Ich errechnete auf Grund der durch-.
schnittlichen Angaben in den Fragebögen die Zahl erE
stattgehabten ungeschützten Kohabitationen in der un-

fruchtbaren Zeit seit planmäßiger Anwendung der Me-

thode, wobei ich für jede Schwangerschaft 12 Monate,
für jede Fehlgeburt 3 Monate in Abzug ‚brachte, Das
ergab nach obiger Tabelle bei 85 Paaren 15755 Kohabi-

tationen, auf die 3 „fragwürdige“ Versager entfallen, das

. Nehmeich auch die unwahrscheinlichen Ver-
sager der Gr. II u. III noch hinzu, so komme ich auf 0,1%,

und rechne ich alle 31 unerwünschten Schwangerschaften

als Vollversager — mankönnte etwa sagen, mit einem

gewissen Prozentsatz von leichtsinnigen oder indolenten
und daher fehlerhaft vorgehenden Paaren ist immer zu a
rechnen — so kommeich auf 0,2% Versager. Ich glaube 3
kaum, daß eine der künstlichen Methoden mit einer

geringeren Fehlerbreite rechnen kann, die meisten 1

BReeia

Be

Das Verfahren Knaus-Ogino marschiert also Diaam

Ende, sondern an der Spitze aller empfängnisverhütenden

Methoden, worauf auch Koller in seiner Arbeit bereits

hinweist. Die Fälle, in denendie fruchtbaren und un-

fruchtbaren Tage mit berücksichtigt wurden, ‚schnitten. in

seiner Statistik weit günstiger ab als alle anderen.

Selbstverständlich fragen alle Patienten, die sich vom

empfohlene Verfahren auch 100%iig zuverlässig?“ Selbst-

verständlich müssen wir immer sagen: „Nein!“ Aber
ich stelle dann die Gegenfrage: „In Amerika sind seit
1906 nach der Statistik 1000000 Menschendurch Kraft-
fahrzeugunfälle ums Leben gekommen. Würden Sie es
deshalb für leichtsinnig halten, ferner noch einen Kraft- .
wagen zu benutzen?“ Oder ich frage: „Wenn Sie von

Frankfurt nach Stuttgart fahren, kann Ihnen dann der Ver-

1320



'kehrsminister garantieren, daß Sie mit Ben Gliedern

"ankommen?" Die Antwort muß natürlich auch lauten:

„Nein!“ Kein vernünftiger, nicht neurotischer Mensch

wird aber vor einer Auto- oder Eisenbahnfahrt diese

Frage überhaupt stellen.

Wenn der gesunde Mensch die Methode Knaus--Ogino

wirklich sorgfältig und gewissenhaft an-

wendet, braucht er die Frage auch nicht zu stellen,

(In Krankheitsfällen mit absoluter medizinischer Indikation zur

Sterilisation am Platze. Dann kommt irgend ein künstliches Verfahren

der Konzeptionsverhütung genau so wenig in Frage wie das Ver-

fahren Knaus-Ogino.)

Ein Arzt, der heute noch bei der Ber über Kon-

zeptionsverhütung die sorgfältige Berechnung und Be-

eeiligung der fruchtbaren und unfruchtbaren Tage

Pflegt das subdurale Hämatom nach einem Trauma

ebenso wie die anatomisch ihm sehr nahestehende Pachy-

meningitis haemorrhagica interna, die wir.bekanntlich bei

älteren Leuten mit gleichzeitigen atrophischen Hirnpro-

. . zessen am häufigsten auftreten sehen, langsam, abeı

E;- unter ständiger Steigerung der Beschwerden ein Ver-

- halten wie eine langsam wachsende Geschwulst zu zeigen,

‚so hat sowohl die Ventrikelblutung wie auch die Sub-

arachnoidalblutung eine akute Anamnese, Während der

‚Patient bei der Ventrikelblutung plötzlich bewußtlos zu-

über heftigste Kopfschmerzen klagt, gibt der Kranke mit

heftigen Schlag in den Nacken oder in die Stirn verspürt

‚und dann stärkste Kopfschmerzen empfunden, die so er-

heblich sind, daß erglaubt, es müsse ihm der Kopfplatzen.

‚Der ‚blutige Liquor klärt mit einem Schlage; man muß

‚sich allerdings dann die Frage vorlegen, was als eigent-

‚liche Blutungsquelle anzusprechen ist. Beim älteren Indi-

viduumist es entweder zu einer „Meningoalapoplexie”

im Rahmen eines Hochdrucks gekommen, die ‚pathogene-

‚häufigste. Bei jüngeren Menschen und solchen ohne Hoch-

‚(meist im Bereich des Circulus arteriosus Wilisii- gelegen)

gedacht werdenoder an einen Gefäßtumor (z.B. an ein

arteriovenöses Aneurysma) oder aber auch an eine Liquor-

blutung bei einer hämorrhagischen Diathese bei einem

Morbus Werlhof, Die Arteriographie, der interne Status

mit Berücksichtigung des Blutbildes, insbesondere auch der

Thrombozyten, und der Nachweis eines Milztumors

bringen uns differentialdiagnostisch weiter, Es gibt ge-

legentlich, abgesehen vom Gefäßtumor, auch andere Tu-

moren, diezu Blutungen in die Liquorräume führen, aber

ihr Erkennensetzt praktisch dieselben ıdiagnostischen Ein-

griffe wie Luft- und Arterienfüllung voraus.

haben mit den Kopfschmerzen bei entzündlichen Prozessen

an den Meningen sowohl das akute Einsetzen wie auch

den 'Meningismus gemeinsam. Bei der eitrigen epidemi-

' oder rhinogenen Meningitis setzen sie oft schlagartig ein,

A während bei den mehr subakuten tuberkulösen Menin-

gitiden und auch bei den Virus- und Leptospirenmeningi-

7a denSn Beginn mehr schubweise und weniger stürmisch

en An 1aßt, enthält seinenPatienten ade Hebeeng

A Schwangerschaftsverhütung ist allein das Verfahren einer operativen.

| Für die Praxis

;ae der II. Med. ‚Klinik und Poliklinik der Med. Akademie Düsseldorf (Direktor: Prof. Dr. Dr. G. Bodechtel)

Leitsymptom: Kopfschmerz

von G. Bodechtel (Fortsetzung)

‚ otogene Meningitis denken lassen. DieAnamnese mit ent-

asp: und, falls er das akute Stadium überlebt,

der Subarachnoidalblutung an, er habe plötzlich einen .

“der Nase.

'Pneumokokkenmeningitis viermal rezidivieren, die wir immer wi

hiin diesem Falle der Hirnblutung gleichzusetzen ist.-

Bei der. Blutung in die Ventrikel ist dieser Modus der.

"druck muß in erster Linie an ein kongenitäles Aneurysma |

führen können, sei ergänzungshalber erwähnt. Die

'vermehrung im Liquor hältsich dabei in mäßigen Grenz

eine gleichzeitige hämatogene Aussaat im Bereich deı

. Die Kopfschmerzen bei der Blutung in die Liquorräume

903
‚ lichst frühzeitigen spezifischen Behandlung unter all ne

schen wie auch bei der eitrigen fortgeleiteten otogenen

‚knötchen. entlang der Fossa Sylvii.

a War. WS Krztliche Bihliothek

N a ok oe des städtischen

lich wichtigste Ergebnis moderner medizinischer Fo
schung vor. Es ist gleichgültig, ob psychohygienische x
(Frigidität!!), ästhetische oder ethische GesichtspunkteN
beim Berater und den Patienten der Frage gegenüberdiese
wichtigste Rolle spielen. Es kann nicht mehr bestritten
werden, daß die Berücksichtigung der fruchtbaren und
unfruchtbaren. Zeiten unter allen Umständen ‚vo
wesentlichstem Belang ist!).

!) Um dem Praktiker die zeitraubende Mühe der ersten Unterrichtung abzuneh.
men, hat der Kleinschriften-Verlag, Frankfurt/M., Lersnerstr. 41, ein kleines Flugblatt
als „Kurze erste Anleitung“ zur Anwendung des Verfahrens mit Muster- und Leer:
tabelle herausgegeben. Das Blatt (8 Seiten DIN A 5) erscheint nicht im Buchhandel,
sondern wird nur an Ärzte und Sexualberatungsstellen abgegeben. Preis: Einzelexpl N 2

—; .P.°/on DM 200,—. Im gleichen Verlag: Ocel:' „Zuverlässige
Geburtenregelung“ eine ärztliche Anweisung zur Handhabung natürlicher und kün ER
licher Methoden, DM 2,80. ! Fon

Ausf. Literatur bei Stecher „Zeitwahl in der Ehe“
Anschr. d. Verf.: Frankfurt/M., Lersnerstr. 41.

Hatje-Stuttgart. DM 4.80.

scheidend und die Berücksichtigung der Begleitumständ Ä
Während die epidemische Meningitis ihr eigenes epide-

miologisches Gepräge hat (Infektion in Massenquartieren

Kasernen, Saisonkrankheit des Frühjahrs), muß jeder

eitrige Liquorbefund an eine fortgeleitete rhinogene odeı

sprechenden Vorkrankheiten (Sinusitis, chronische Ot
media) und der Lokalbefund mit dem eventuellen N:
weis einer randständigen epitympanalen Perforation

Trommelfell oder eine Eiterstraße bei der Rhinosko
auch Röntgenaufnahmen mit Abschattung der Ne]
höhlen helfen hier weiter. In diesem Zusammenhang se
auch an die rezidivierenden Meningitiden nach Schädel-
traumen gedacht, bei welchen durch eine latent gebliebene
Fraktur einer Ethmoidalzelle mit Perforation derselb
den Epiduralraum eine dauernde bzw. rezidivierende
fektion der Liquorräume statthat. Gelegentlich bie
solche Patienten die DEN des Figuorabginn

Wir sahen z.B. vor Kinzem bei einem 25j. jungen Mann

Hirnhautreizung eine förmliche Flut einer wasserklaren Flüssigeit
aus dem linken Nasenloch wahrnehme.

Daß auch andere Meningitiden, wie z. B. die Menfes t

im Rahmen einer Poliomyelitis, zu heftigen Kopfschme

Übrigens sind Zellzahlen auch bei der tuberkulösen

ningitis über 1000—1500/3 Zellen etwas Ungewöhnli

In der Regel liegen diese niedriger. Ihre Diagnose
durch den ophthaBeROBkehen Nachweisvon Choroideal-

tuberkel (bei unserem Krankengutin 25%der Fälle), durcch

Lunge, und durch den Nachweis der Tuberkelbazillenim

LIUDR: IEande Das FRIST istDe u

el Br ange sogar erhöht sein Kar

großen und ganzen ist das rasche Erkennen der tu

kulösen Meningitis, das wir zur Durchführungeiner

Umständen anzustreben haben, nicht schwierig. Beim Er-

wachsenenallerdings können en: Herdsym

wiederholt initiale LE Anno Jackson-T\

sehen als Folge einer lokalen Ausbreitung von Tube k


