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Nephritis, Polyarthritis) bei oder nach Angina aufgetreten
sind. Und zwar ist bei Eintreten von septischen Erscheinun-
gen die Tonsillektomie sofort auszufithren, ganz gleich-
giiltig, ob es sich um eine akute Angina, um eine bereits ab-
geklungene Angina oder um einen peritonsilliren AbszeB
handelt. Auch in dem geschilderten Falle hitte eine noch
frithere Tonsillektomie vielleicht noch zum Guten entschei-
den konnen. Nur in den Fillen, in denen der entziindliche
ProzeB3 schon sicher ist und wesentlich die seitlichen Halspar-
tien befallen, d. h. zu Thrombose der V. jugularis oder zu
Phlegmone gefiihrt hat, wird die operative Behandlung die-
ses Gebietes vordringlich ausgefiihrt und die Tonsillektomie
- auf den nichstmoglichen Zeitpunkt verschoben. Das gilt be-
sonders fiir die interstitielle Phlegmone.

Diese letztere Form unterscheidet sich prinzipiell nicht
von Phlegmonen anderer Korpergegenden. Die Nihe des
Mediastinums und die engste Nachbarschaft der grofien Ge-
fiBe macht sie aber besonders gefdhrlich, insbesondere auch
durch die starke toxische Belastung des Kreislaufs.

Diese letztere kann sich, wie wir erlebten, so auswirken, dafl ein
Kranker aus einem Vorort Heidelbergs mit einer von der linken
Speicheldriise ausgehenden, vor 2 Tagen beginnenden Phlegmone der
Bindegewebsriume des Halses, der noch allein in ein Taxi stieg, nach
h6chstens 20 Minuten, neben seiner Frau sitzend, tot bei uns ankam.

Zur Heilung solcher Phlegmonen fiithrt nur die riick-
sichtslose vollige Freilegung und Driinage aller Bindegewebs-
rdume, dazu Unterbindung der im Entziindungsgebiet lie-
genden V. jugularis, wenn sie ergriffen und iiberhaupt noch
faBbar ist. Oft findet man von ihr nur noch zerfallene Reste.
Wir haben aber neben manchem MiBerfolg auch die in diesen
Fallen besondere Freude der Heilung erlebt.

Die geschilderten Fille lieBen sich durch alle moglichen
Zwischenstufen mit und ohne obturierende Jugularisthrom-
bose vermehren. Wir haben besonders in den letzten Jahren
den Grundsatz vertreten, auch bei noch nicht erkennbarer
Thrombose eine Jugularisresektion dann vorzunehmen, wenn
trotz ausgiebiger Liiftung der Bindegewebsriume die Er-
scheinungen nicht sehr bald zuriickgehen. Wir sind iiber-
zeugt, damit viel Schaden verhiitet zu haben. Versager wie
die geschilderten haben wir aber fast immer dann erlebt,
wenn der septische Zustand schon mehrere Tage vor dem
ersten Eingriff bestand. In diesen Fillen war eben die Aus-
saat schon so reichlich, dal die Ausschaltung des primiren
Herdes die selbstindige Entwicklung der iiberwiegend in den
Lungen aufgetretenen Metastasen nicht mehr aufhalten
konnte, der Korper selbst schon zu massig ergriffen war, um
noch mit ihnen fertig zu werden.

Zusammenfassend ldBt sich noch sagen: Zur Dia-
gnose einer drohenden tonsillogenen Verwicklung gehort
" drztliches Fingerspitzengefiihl. Das gilt besonders fiir die
Beurteilung des Allgemeinzustandes. Der ortliche Befund
kann der einer akuten Angina ohne oder mit Abszel sein,
es kann aber auch die Angina schon véllig abgeklungen sein
und nur ein wenig Eiter beim Ausdriicken auf den Gefahren-
herd aufmerksam machen. Die Vorgeschichte ist also bedeu-
tungsvoll. Treten aufler einem ersten noch weitere Schiittel-
froste oder Schiittelfrost nach anfinglichem Temperaturab-
fall oder erst etwa am 3.Tag auf, so ist sofortige Tonsillektomie
notig, gleichgiiltig,ob es sichum einescheinbareinfache Angina
oder um peritonsilldre AbszeBbildung handelt. Hiernach wird
man mit Besserung in 2—3 Tagen rechnen koénnen, wenn
nicht erneute Schiittelfroste auftreten oder von vornherein
die Schwellung einer Halsseite oder die Empfindlichkeit im
Verlaufe der V. jugularis zur Freilegung dieses Gebietes mit
Liiftung des Spatium parapharyngeum und u. U. zur Jugu-
larisresektion zwingt. Nach der Resektion ist der obere
Stumpf nach 1—2 Tagen zu kontrollieren, um ein Fortschrei-
ten der Thrombose nach oben nicht zu iibersehen. Von einer
Unterbindung nur der kleinen Venen bei freier Jugularis
versprechen wir uns nicht viel, da deren Verbindung unter-
einander allzu vielfiltig und unregelmiifig ist, als daB die
Infektion nicht doch den Weg zur Jugularis finden konnte.
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Hiermit ist die Moglichkeit unseres Eingreifens erschopft,
Jetzt muB sich zeigen, ob der Korper moch iiber geniigend
Abwehrkriifte verfiigt, um mit Unterstiitzung von Kreislauf-
mitteln, Bluttransfusionen und anderen internistischen Ma8-
nahmen mit der Infektion und den entstandenen Metastasen
fertig zu werden.

Aus der Universitatsfrauenklinik Leipzig
(Direktor: Prof. Robert Schroder)

Zur Bestimmung des Ovulationstermins
nach Samuels
(Untersuchungen mit dem Hautatmungspriifer nach ZeiB)

Von Dr. Philipp Lachenicht (frither Vol.-Ass. der Klinik)

Samuels hat versucht, auf einem neuen Wege Einblick
in die zyklischen Vorginge der geschlechtsreifen Frau zu
gewinnen. Er will Zusammenhinge gefunden haben zwischen
der Gewebsatmung und den geschlechtsspeziflischen weiblichen
Hormonen. Seine Methode bezeichnet er als absolut im
Sinne von absolut sicher, da sie auf hormonalen Veridnderun-
gen des weiblichen Organismus beruhe.

Die GroBe der Gewebsatmung wird nach Samuels spek-
tralphotometrisch bestimmt: X

Eine Hautfalte wird in eine Ringklemme gefaBt und von einer
Seite mit einer hellen Lichtquelle beleuchtet. In einem von der
anderen Seite her vor die Hautfalte gebrachten Handspektroskop
sieht man zwei fiir das O:Hb charakteristische Absorptionsbanden.
Klemmt man die Hautfalte ab und hebt dadurch die Blutzirkulation
auf, so verschwinden entsprechend der nun eintretenden Reduktion
des O:Hb diese zwei Banden und an deren Stelle tritt eine, die
Bande des reduzierten Hb. Nach Samuels treten etwa 5 Sekunden
spiiter erneut 2 etwas anders gelagerte Banden auf, die durch
Methdmoglobin bedingt sind.

Samuels miBt die Zeit von der Abklemmung bis zum Auftreten
der Reduktionsbanden und nennt sie Reduktionszeit. (RZ)

Er fand bei tidglichen Messungen iiber lidngere Zeit bei
der geschlechtsreifen Frau mit funktionierenden Owvarien
Aenderungen der R.Z. die weder beim Mann noch bei der
postklimakterischen, ovariektomierten oder schwangeren
Frau vorkamen. Da er regelmiBig Aenderungen der R.Z. um
die Zeit der Menstruation fand und damit schon der Hinweis
auf den Zusammenhang mit dem Zyklus gegeben war, schlof
er, daB die wiederholt zwischen zwei Menstruationen auf-
tretenden Schwankungen durch mehrfache Ovulationen be-
dingt sein miiten.

Die Annahme, daB innerhalb eines Zyklus mit zeitlichem
Abstand voneinander mehrere Ovulationen stattfinden, — bet
der Nullipara 3mal, bei der Multipara 2mal — bedingt eine
von der bisherigen abweichende Anschauung iiber die Corpus
luteum-Bildung und eine neue Moglichkeit fiir das Entstehen
der Mehrlingsschwangerschaft.

Zum Beweise seiner Anschauung fiihrt Samuels zunichst so-
genannte Zyklogramme an, aus denen die zeitlichen Zusammenhidnge
zwischen R.Z. und Menstruation zu ersehen sind und zeichnet darin
entsprechend den iibrigen Schwankungen der R.Z. die Owvulationen
ein. Er berichtet ferner dariiber, daB Kopulationen an dem von ihm
mit seiner Methode ermittelten Ovulationstermin zur Schwanger-
schaft fiihrten, wéidhrend an den als steril errechneten Tagen keine
Sehwangerschaft eintrat. Sodann kontrollierte er bei Laparotomien,
ausgefiihrt zu der Zeit, wo nach seiner Feststellung eben ein Follikel
geprungen sein muBte, die Ovarien und fand dann den frisch ge-
platzten Follikel. Er weist dabei darauf hin, daB man mnicht er-
warten konne, nach der zweiten Ovulation neben dem frisch geplatz-
ten Follikel nun auch das Corp. lut. der 1. Ovulation zu sehen, da
durch den EinfluB der ansteigenden Follikelhormonproduktion des
2. Follikels direkt und iiber die Hypophyse die Corp. lut.-Bildung
aus dem ersten Follikel unterdriickt werde. Er glaubt, daB den bis-
herigen Beobachtern diese Vorgidnge deshalb entgangen sind. Ander-
seits bestehen nach ihm in seltenen Fiillen unzweideutige Merkmale
aus denen direkt nach dem Platzen des 2. Iollikels am andere?
Ovar die erste Ovulation diagnostiziert werden kann. Niher beé-
schrieben sind diese Merkmale allerdings nicht.
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‘Weiter beobachtete er eine Zwischenblutung an dem von ihm
festgestellten O.T. und konnte sie so als Ovulationsblutung be-
zeichnen.

Endlich glaubt er auch, einen Teil der Mehrlingsschwanger-
schaften als indirekten Beweis fiir die Richtigkeit seiner Anschauung
heranziehen zu konnen. Er glaubt, ,,daB bei einer Nullipara mit
schnell aufeinanderfolgenden Ovulationen die Entwicklung des 2. Eies
nicht durch die Befruchtung des 1. unterdriickt wird, wenn beim
Freikommen des 2. Eies die Nidation des 1. Eies noch nicht erfolgt
ist und deswegen Chorial- und Luteohormon nicht hemmend auf die
Entwicklung des 2. Eies einwirken koénnen.“ Daneben 1idBt er die
bisher giiltigen Moglichkeiten, wie zwei Eier in einem Follikel und
gleichzeitiges Reifen und Platzen zweier Follikel, auch gelten.

Nach unseren bisherigen Anschauungen iiber den Zyklus
des Weibes waren die Ergebnisse Samuels von vorhherein
unwahrscheinlich. Gegen seine Methode sind sehr bald theo-
retische Bedenken laut geworden. Diese griindeten sich vor
allem auf die Untersuchungen von Nikolai. Winkler
hat dann noch einmal darauf hingewiesen, dal man einen

¢ Einblick in den ReduktionsprozeB des O:Hb nur durch exakte
photometrische Messungen bekommen kann. Er schildert da-
bei eingehend den auf Anregung Nikolais von Zeif}-Jena ge-
bauten Hautatmungspriifer und beschreibt auch genau die
Handhabung der Apparatur.

Inzwischen ist Samuels Methode auch in der Praxis nach-
gepriift worden und hat eine eindeutige Ablehnung erfahren.
Figene Versuche mit der spektroskopischen Methode er-
gaben ebenso, dal auch bei genauester Beobachtung der von
Samuels eingehend geschilderten Technik die Werte sowohl
bei mehrfacher Bestimmung durch denselben, wie auch ver-
schiedener Untersucher derart schwankten, dafl von einer
»Messung®“ nicht mehr die Rede sein kann.

" Durch die Entgegnung Winklers auf die Arbeiten Samu-
els wurden wir auf die Moglichkeit aufmerksam gemacht, die
grundsitzlich wichtige Behauptung Samuels, daB die Atmung
der Gewebe in ihrer Intensitit fest mit den zyklisch-hormo-
nalen Vorgidngen der Frau gekoppelt ist, mit einer verldB-
lichen Methode nachzupriifen. Dank dem Entgegenkommen
der Fa. ZeiB}, die uns ihren Hautatmungspriifer zur Verfii-
gung stellte, waren wir in der Lage, die Versuche durchzu-
fithren.

Das Prinzip des Hautatmungspriifers besteht in der Messung
der Lichtdurchlissigkeit einer abgeklemmten und dadurch von der
Blutzirkulation abgeschlossenen Hautfalte. Die Moglichkeit, auf
diese Weise den ReduktionsprozeB zu erfassen, griindet sich auf die
Tatsache, daB die Absorption des O:Hb fiir die Wellenldnge der
griinen und gelben Quecksilberlinie groBer ist, als die des reduzier-
ten Hb, daB also im Verlauf der Abklemmung entsprechend der
zunehmenden Reduktion die Durchlédssigkeit zunimmt. Aus der Zu-
nahme der Durchlissigkeit in Beziehung gesetzt zur Zeit 1d8t sich
dann die sogenannte ,,Abklingkonstante* errechnen.

Bei dieser Errechnung der Abklingkonstanten (k) aus den an
der Extinktionsskala des Pulfrich-Photometers abgelesenen Werten
ist zu beriicksichtigen, daB die Extinktion erfolgt

1. durch das 0.Hb bzw. red. Hb.

2. durch Absorption und Lichtstreuung in dem Gewebe als

solchem.
Es ist deshalb die Extinktion nicht direkt proportional der vor-
handenen O.Hb-Menge. Es gilt also in unserem Falle nicht die
Formel E=E,-e—kt (gebildet nach der fiir monomolekulare Re-
aktionen allgemein giiltigen Formel ¢ = co-e —kt) sondern die er-
weiterte E = FEo-e—kt+ Ea. Darin bedeutet Eo -die Extinktion
durch das O:Hb im Augenblick der Abklemmung; Ea die wihrend
eines Versuches als konstant angenommene Lichtschwiichung durch
das Gewebe; t die Zeit der Ablesung und e die Basis des natiirlichen
Logarithmus. Da es unmoglich ist, im Augenblick der Abklemmung
eine Ablesung vorzunehmen, sind unbekannt in unserer Formel Eo, Ea
und k. Die allein interessierende Unhekannte ist k. Macht man die Vor-
aussetzung, daB die Ablesungen stets in gleichen Zeitabstinden erfol-
gen (bei unseren Messungen 15 Ablesungen in Abstiinden von 10Sekun-
den, also tz— t1=10), dann kann man E; und Ea eliminieren. Durch
Auflosung der Gleichungen dreier Ablesungen (E:;, E: und Es zu den
Zeiten ti, t» und tz) nach k hin, kommt man zu der Formel
K- 1 E—E,

0,45% - 10 E,—E,
Aenderung der Lichtabsorption in der abgeklemmten Hautfalte und
somit ein MaBstab fiir die Geschwindigkeit des Reduktionsprozesses.

- log k ist also der Ausdruck fiir die zeitliche
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Bei dem Hautatmungspriifer geschieht die photometrische
Messung mittels des Pulfrich-Photometers. Die Genauigkeit, mit der
man auch feine Helligkeitsunterschiede durch das Stufenphotometer
erfassen kann, ist bekannt. Bei seiner Verwendung bei dem Haut-
atmungspriifer konnen wir mit einem gleich guten MeBresultat
rechnen. Wir hatten da zunidchst Bedenken, und zwar aus folgendem
Grunde: Wihrend man sonst z. B. bei der Bestimmung des H#dmo-
globins in vitro mehrfache Ablesungen vornimmt und den Mittel-
wert errechnet, um den subjektiven Fehler auszuschalten, kann man
bei der Bestimmung der Reduktionsgeschwindigkeit nur einmal zu
einem bestimmten Zeitpunkt eine Einstellung vornehmen, da ja die
Helligkeitswerte sich dauernd é#ndern. Dem Gang der Untersuchung
nach macht man aber zur einmaligen Feststellung der Abklingkon-
stanten viele Einzelmessungen hintereinander. Wir sind der Ueber-
zeugung, daB dadurch der mégliche Fehler jeder Einzelmessung
ebensogut ausgeglichen wird. Es bleibt aber die Tatsache bestehen,
daB die Messung letzten Endes eine subjektive ist. (Einstellung der
beiden Gesichtsfelder des Pulfrich-Photometers auf die gleiche
Helligkeit.) Durch Reihenbestimmung, d. h. dadurch, da8 man
hintereinander bei derselben Person die Reduktionsgeschwindigkeit
an verschiedenen Hautfalten mehrere Male bestimmt, kann man er-
fahren, wie grof der Fehler ist, der in der Methode selbst oder in
der Person des Untersuchers begriindet ist. Bei diesen Versuchen
konnten wir fesfstellen, da8 die Schwankung, fiir die also nicht
eine Aenderung der Reduktionsgeschwindigkeit verantwortlich ge-
macht werden kann, maximal 0,007. im Durchschnitt 0,005 betrigt.
Man hat den Eindruck, daB die Genauigkeit der Messungen durch
die Ermiidung des Auges beeinflu8t wird. Es ist deshalb zweckmiBig,
zwischen den Untersuchungen Erholungspausen fiir das Auge einzu-
schalten. Sicherlich spielt auch die TKonzentrationsfihigkeit des
Untersuchers bzw. die allgemeine Ermiidung hier eine Rolle.

Diese aus Vorversuchen erhaltenen Werfe miissen wir spiter
bei der Besprechung der iibrigen Kurven beriicksichtigen. In Bezug
auf Apparatur und MeBtechnik verweisen wir auf die Verdffentli-
chung Winklers. Dazu noch folgende Angaben: Alle Messungen sind
von einem Untersucher abgelesen, immer in' demselben halbverdun-
kelten Raum. Der die Ablesung vornehmende Beobachter war durch
eine Pappverkleidung um die Lichtquelle gegen Blendung geschiitzt.
Diese MafBnahme hat sich trotz der am Hautatmungspriifer ange
brachten Augenschutzklappe bewihrt. Als Versuchspersonen haben
sich dankenswerterweise Xolleginnen, Kollegen, Hebammen und
Patientinnen zur Verfiigung gestellt. Von allen war die Vor-
geschichte genau bekannt. Die Messungen wurden ohne besondere
Vorbereitungen vorgenommen, d. h. es wurden nicht, wie bei der
Grundumsatzbestimmung, Ruhe-Niichternwerte bestimmt.

Im einzelnen haben wir folgende Untersuchungsreihen
durchgefiihrt:

1. Tédgliche Bestimmung der Reduktionsgeschwindigkeit iiber

lingere Zeit

a. bei 5 Personen mit ungestorten Genitalfunktionen

b. bei einer geringen Ovarialinsuffizienz (generative Form)

c. bei einer Laktationsamenorrhoe (Partus 3 Wochen ver Be-
ginn des Versuches).

d. Kontrollversuch bei einer minnlichen Person: dabei Ver-
such einer pharmakologischen Beeinflussung des Grund-
umsatzes. y

2. Kurzfristige Versuche, um den direkten EinfluB von Follikel-

hormon zu priifen.

a. intravenose Inj. von Unden, 100 int. Einheiten in wissriger
Losung

b. intramuskuldre Inj. von Unden, 500 int. Einheiten in wiss-
riger Losung

¢. intramuskulédre Inj. von Unden, 50 000 int. Benzoat-Einheiten
in oliger Losung.

3. Versuche, um den Einfluf anderer, nicht hormonaler Faktoren
abzugrenzen. (Atempause, Hyperventilation, Arbeit.)

Wir zeigen von den so gewonnenen Tabellen folgende:

1. normaler Zyklus,

2. miinnlicher. Kontrollversuch, ;

3. Tagesmessungen. vor und nach Injektion von 500 int. Ein-

heiten Unden.

4, Messungen in Ruhe, nach Hyperventilation, Atempause und

Arbeit. i

Aus diesen Tabellen ist alles Wichtige abzulesen. Die iibrigen bieten
demgegeniiber nichts Besonderes.

Das Ergebnis dieser Untersuchung paBt zu den uns be-
kannten Tatsachen iiber den weiblichen Zyklus. Es ist eine
gegenseitige Beeinflussung des vegetativen Nervensystems
und der endokrinen Driisen sichergestellt. Es sind ferner
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Kurve 1 Messung der Abklingkonstanten als MaBstab fiir den Ver-
Jauf des Reduktionsprozesses. I. Vortag: Alle 2 Stunden von 10—24 Uhr.
I.I. Versuchstag: Messung um 10 Uhr, anschlieBend intramuskuléire Injek-
tion von 500 I.E. Unden (IH. Weitere Messungen in ca. 2stiindigen Abstan-
den bis nachts 24 Uhr. III. Nachtag: Einmalige Messung gegen Mittag.

Aus dem Vergleich der Kurven von Vortag und Versuchstag ist zu
sehen, daB die intramuskulire Injektion von Follikelhormon auf die mit
dem Hautatmungspriifer gemessene Red.-Geschw. keinen EinfluB hat. Die
Schwankungen, die am Vortag auftreten, sind, wenn man den subjektiven
Fehler einrechnet, etwa dieselben wie am Versuchstag. Die Versuchsperson
hatte einen vollig normalen Zyklus. In entsprechenden Versuchen wurde
gepriift der EinfluB von intravendser Injektion von 100 I E. Unden, von
intramuskulédrer Injektion von 50 000 IBE. Unden bei 2 Fillen von Follikel-
persistenz. Aus keiner der so erhaltenen Kurven ist ein EinfluB der ex-
perimentellen Follikelhormongaben auf die Red.-Geschw. zu sehen.
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Kurve 2. I. Doppelbestimmung unmittelbar hintereinander an 2 ver-
schiedenen Hautfalten. II. Dreimalige Messungen hintereinander in Ab-
stdnden von ca. 5 Minuten an 3 verschiedenen Hautfalten nach Hyperven-
tilation und anschlieBender Atempause. III. AnschlieBend 4malige Mes-
sung nach koérperlicher Arbeit (Kniebeugen bis zur Erschopfung).

Man sieht in der Kurve sehr groSe Schwankungen unter II. Die Mes-
sungen nach kérperlicher Arbeit und willkiirlicher Aenderung der Lungen-
ventilation wurden wiederholt angestellt und fielen gleichsinnig aus. Nur
geringe Schwankungen traten allerdings auf, wenn nur der Arm, an dem
die Messungen vorgenommen wurden, mit Arbeit belastet wurde.
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Kurve 3. 28tigiger Zyklus einer Nullipara. Die Versuchsperson ist
gesund. Nach Kalendernotizen schwankt der Zyklus hdochstens um 2 Tage.
Hb. in 100 ccm 152 g. .

Aus der Kurve ist kein Zusammenhang der Red.-Geschw. mit dem
Zyklus zu sehen. Die Messungen wihrend des ersten Zyklus zeigen relativ
grole Schwankungen. An den entsprechenden Tagen des 2. Zyklus, der bis
zum 12. Tage gemessen wurde, fehlen diese Schwankungen aber. Ein Ver-
gleich mit den Kontrollkurven der ibrigen 4 untersuchten Personen er-
gibt ebenso keinen Anhalt fiir die von Samuels vermuteten Zusammenhinge.
i% ge:il Versuchen zur Kurve 2 sind Erkldrungen fiir die Schwankungen

nden.
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. Kurve 4. Kontrollversuch bei ménnlicher Versuchsperson. Vor Be-
ginn des Versuches wurden 5mal 0,25 Chinin per os gegeben (I.) (Versuch
den Stoffwechsel herabzusetzen). Am 12. und 13. Tag Tyreoidin Merk ins-
gesamt 7Tmal 0,3 (IL.). Subjektiv war eine deutliche Allgemeinreaktion (Un-
ruhe, Schwindel, Schlappheit) festzustellen. Eine eindeutige Beeinflussung
der Red.-Geschw. ist nicht ersichtlich. Moglicherweise sind die Einfliisse,
die eine augenblickliche, kurzfristige Aenderung der Red.-Geschw. als Aus-
druck der Anpassung des Stoffwechsels an die geforderte Leistung bedin-
gen konnen, so grofl, daB dadurch eine vielleicht ebenfalls vorhandene
Aenderung der Gesamtstoffwechsellage, wie sie im Grundumsatz sich dar-
stellt, iiberdeckt wird, Im ganzen zeigt die Kurve keinerlei Unterschiede
Zegeniiber denen der weiblichen Versuchspersonen. Der Grundumsatz be-
trug 12 Tage (III) nach der Thyreoidingabe 91%, Hb in 100 cem 16,3 g.
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rhythmische Veriinderungen anderer Funktionen des weibli-
chen Organismus, z. B. der kapillaren Durchlissigkeit, der
relativeri Siurung des Blutes (Schwankungen des CO:-Bin-
dungsvermogens), des Blutkalkspiegels usw. festgestellt wor-
den. Nur ein sehr fein abgestimmtes Zusammenspiel aller
endokrinen Driisen, des vegetativen Nervensystems, des Mi-
neralstoffwechsels usw. gewihrleistet den ,,normalen Ablauf“
der Lebensvorginge. Die Hormone des Ovars und der Hypo-
physe sind so betrachtet nur Glieder einer groBen Kette.
WennwirdeshalbdieGroBe des Gasstoffwech-
sels als eine Funktion des weiblichen Zyklus
betrachten wollen, dann miissen wir uns be-
wufit bleiben, dafl viele andere Faktoren Ver-
ﬁ.ndefungen des Gasstoffwechsels und damit
der Reduktionsgeschwindigkeit des O-Bb her-
vorrufen kénnen.

Der Wert fritherer Untersuchungen, die periodische
Schwankungen bestimmter Einzelfunktionen des Organismus

im Zusammenhang mit dem Zyklus zum Gegenstand hattep,’

ist durch diese Feststellung keineswegs herabgesetzt. Denn
es ist z. B. wichtig zu wissen, daB um die Zeit der Ovulation
und der Menstruation eine erhéhte Durchliissigkeit der Ka-
pillaren besteht. Falsch wire nur, aus der erhéhten Kapillar-
durchléssigkeit nun den Ovulationstermin oder die Menstrn-
ation diagnostizieren zu wollen.

Eine derartig feste und unbedingte Koppelung an die
Zyklusphase des Ovars ist bisher nur mit dem Funktionszu-
stand des Endometriums sichergestellt und mit der Kontrak-
tionsbereitschaft der Uterusmuskulatur wahrscheinlich ge-
macht. AuBler der direkten Untersuchung der Ovarien miissen
wir uns auf diese Methoden, in der Praxis also auf die Unter-
suchung des Endometriums — wobei der Wert der sogenann-
ten Strichabrasio hervorgehoben werden muB — beschriinken,
um uns iiber die tatsdchlichen Zyklusverhiltnisse zu orientie-
ren. Der Grund, dal immer neue Wege zur Ermittlung des
O.T. gesucht werden, liegt nicht, wie Knaus meint, darin,
daB die Methode Schréders unzuverlidssig ist. Solange
man die unbedingte Koppelung von endometranem und ova-
riellem Zyklus anerkennt — und das Gegenteil ist noch in
keinem Fall bewiesen worden —, muB3 man auch zugeben, daB
der mit dieser Methode ermittelte O.T. in jedem Einzelfalle
stimmt. Aus der Zusammenstellung der Einzeluntersuchun-
gen, die fiir den 28tdgigen Zyklus 1000 iiberschreiten, fiir den
regelmiflig verkiirzten Zyklus iiber 100 betragen, hat Schro-
der den SchluB gezogen, daBl der Ovulationstermin normaler-
weise der 14. bis 16. Tag ist, und daB im verkiirzten Zyklus
dieser Termin nur unwesentlich friiher liegt, die Verkiirzung
also auf Kosten der Korpus luteum-Phase geht. Mit keiner
anderen Methode sind derart viele Fille untersucht worden.
Und es ist klar, daB man bei diesen Fragen nicht aus dem
Einzelfall eine GesetzmiaBigkeit ableiten kann. Fiir die Steri-
litdtsberatungen z. B. wiirde aber eine Methode von hdchstem
Wert sein, die gestattete, den O.T. zu ermitteln, ohne dabei
den ablaufenden Zyklus zu unterbrechen. Das ist ein Grund,
warum die Suche nach einer neuen Methode nicht aufgehort
hat. (Abgesehen davon, sollte nicht bei jeder Arbeit, die sich
mit dem weiblichen Zyklus beschiftigte, z. B. bei den quanti-
tativen Hormonbestimmungen Siebkes, eine neue Methode
zur Ermittlung des O.T. ausgearbeitet werden.)

Knaus hat mit der Priifung der Pituitrinempfindlich-
keit der Uterusmuskulatur eine derartige Methode -angegeben.
Leider hat er aber mit seiner ecigenen Methode nur wenige
Fille mit verkiirztem Zyklus untersucht. Wihrend beim
28tigigen Zyklus keine Meinungsverschiedenheiten iiber den
O.T. bestehen, weichen die Anschauungen heim verkiirzten
Zyklus grundsitzlich voneinander ab. Knaus glaubt im Ge-
gensatz zu Schrioder an eine Beschleunigung der Eireifungs
periode und an eine Konstanz der Korpus luteum-Phase.

Der Hinweis von Knaus, daB nur dann, wenn er Rechl
hitte, z. B. bei einem 2Itdgigen Zyklus iiberhaupt eine
Graviditit eintreten konne, ist wahrscheinlich richtig. Die
Tatsache, dafl aber trotz regelmiBig verkiirztem Zyklus doch
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Gravidititen beobachtet werden, spricht weder fiir, noch gegen
die Schrodersche Auffassung. Der verkiirzte Zyklus ist Aus-
druck einer leichten Ovarialinsuffizienz, die im Einzelfall mit
oder ohne Behandlung sich bessern kann, so dafl wieder ein
Btigiger Zyklus auftritt. Da eben mit den heutigen Prii-
fungsmethoden nicht das Freiwerden des zur Befruchtung
gelangenden Eies festgestellt wird, sondern auf Grund der
Bestimmung des O.T. fritherer Zyklen der kommende errecli-
net wird, besteht immer die Moglichkeit, daBl in den Féllen,
wo bei bis dahin verkiirztem Zyklus Graviditit tatsédchlich
eintritt, sich die Ovarialinsuffizienz spontan gebessert hat,
d. h. daB ohne Befruchtung aus dem bis dahin verkiirzten
Zyklus ein 28tigiger geworden wére.

Es wire wiinschenswert, neue Wege zu finden, die eine
ebenso genaue Feststellung iiber die Zyklusverhiltnisse
schneller und bequemer gestatten, als mit der Schréderschen
Methode. Die Methode Samuelsist dafirungeeignet.
Von ernstzunehmender Seite sind grundsitzliche Bedenken
gegen die Methode geltend gemacht worden. Diese Nachunter-
suchung beweist, daB auch abgesehen davon, daB die Original-
methode an sich unzuléinglich ist, durch die Bestimmung der
Reduktionsgeschwindigkeit keinerlei AufschluB iiber das
zyklische Geschehen bei der geschlechtsreifen Frau gegeben
werden kann,

Die Ergebnisse, die Samuels mit dieser Methode erhalten
hat und die weiteren SchluBfolgerungen daraus, stehen in
krassem Gegensatz zu der heute herrschenden Auffassung
iiber den mensuellen Zyklus.

Bei der grofien Bedeutung, die diese Fragen fiir eine ver-
niinftige, d. h. im Interesse des Volksganzen liegende Gebur-
tenregelung haben, war eine sachliche Nachpriifung not-
wendig.

Gegen eine Geburtenregelung ist nichts einzuwenden,
"wenn sie so verstanden wird, daB wir z. B. bei Sterilitit auf
das sogenannte Konzeptionsoptimum hinweisen, oder nach
schnell aufeinanderfolgenden Geburten oder nach Krank-
heiten voriibergehend die mit einer gewissen Wahrscheinlich-
keit sterilen Tage empfehlen. Man darf aber nicht auBer acht
lassen, daB Geburtenregelung auch im negativen Sinne, d. h.
z. B. zur Empfiangnisverhiitung aus angeblicher sozialer In-
dikation, moglich ist. Die Geburtenregelung gehort deshalb in
die Hand des Arztes. Nur er kann entscheiden, ob die Indi-
kation zur Empfingnisverhiitung gegeben ist, und ob die
Sicherheit, die diese Methode im gegebenen Fall bietet, grofl
genug ist, um Schaden zu verhiiten. Sehr befremdend wirkt,
daB Samuels sich nicht zunichst darauf beschrinkt, seine
Meinung in dem medizinischen Fachschrifttum bekanntzu-
geben, sondern daf er sich mit seiner Werbung schon jetzt
offensichtlich an Laienkreise wendet. In einem Prospekt zu
seinem Buche ,Der Zyklus der Frau“ heilt es: ,Eine Frau
weiB jetzt, wann sie unfruchtbar ist, und welches die besten
Vorbedingungen sind, um ein gesundes und kriiftiges Kind
zu zeugen.“

Damit miissen aber notwendigerweise falsche Vorstellun-
gen erweckt werden. Wir haben keinen Anhalt dafiir, daB} es
einen Einfluf} auf die Gesundheit des Kindes hat, zu welchem
Zeitpunkt innerhalb des Zyklus es gezeugt worden ist. Wenn
wir uns aber bemiihen, richtige Vorstellungen von gesundem
Leben und gesunder Nachkommenschaft zu verankern, dann
haben wir auch die Pflicht alles fernzuhalten, was geeignet
ist, diese Begriffe zu verwirren.

Auf Grund dieser Nachuntersuchung lehnen wir die
Methode und die Ergebnisse Samuels ab. Wir
glauben, dal eine weitere Propagierung der Methode durch
Schriften, die fiir Laienkreise bestimmt sind, im Interesse der
Gesundheitsfiithrung des Volkes unerwu_nscht ist und unter-
bunden werden sollte.
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Bader und Miiller, Gasbrand-Empyem der Pleura 1807

Aus der Chirurgischen Klinik (Prof. Dr. M. Kirschner) und
dem Hygienischen Institut (Prof. Dr. E. Rodenwaldt) der
Universitdt Heidelberg

Gasbrandbazilleninfiziertes Pleuraempyem
Von Richard Ernst Bader und Erhard Miiller

Das Vorkommen von Gasbrandbazillen in der Pleurahdhle ,

ist selten. Sie werden bei 2 Infektionsformen angetroffen:

1. Als primiire Erreger einer Pleuritis bei bisher gesun-
dem Brustfell.

Die Infektion erfolgt hier meist durch direktes Einbrin-
gen der Bakterien in die unveridnderte Pleura durch eine
Verletzung. Wihrend das Schrifttum, hauptséchlich seit dem
Weltkrieg, reich an Beitrigen zur Kasuistik der Gashazillen-
infektion der verschiedensten Organe ist, finden sich nur
wenige Hinweise auf eine derartige Infektion des Brustfelles.
Von diesen sind Gasbrandinfektionen der Pleura nach
Stich- und SchuBverletzungen noch verhiltnis-
m#Big hédufig beschrieben worden (Elliot und Henry,
Euteneuer, Knorr, Liwen und Hesse, Marwedel,
v.Seemen).

Der Verlauf dieser Erkrankung hat groBe Aehnlichkeit
mit der von L6 h r beschriebenen Gasbrandperitonitis. Hierzu
kommt noch die Moglichkeit einer starken Verdringung der
Brusteingeweide (Spannungsgasbrand).

2. Bei sekundirer Mischinfektion einer bereits bestehen-
den eitrigen Pleuritis.

An sich ist auch die Méglichkeit einer embolischen In-
fektion gegeben, doch ist die Verbreitung von Anaerobiern
auf dem Blutwege sehr selten. Erfahrungsgemif erfolgt die
Infektion meist durch Einschleppen der Keime durch eine
Tunktion. Dieser Vorgang ist wohl hdufiger, als man glaubt.
Da die klinischen Erscheinungen nichts Besonderes zu bieten
brauchen, ist es moglich, daB gelegentlich Gasbhrandinfek-
tionen der Pleura beim Fehlen einer bakteriologischen Unter-
suchung der Feststellung entgangen und deshalb nur selten
beschrieben worden sind.

Die schwartigen Winde der bestehenden Empyemhohle
setzen dem Vordringen der Bakterien und der Resorption
der Toxine erheblichen Widerstand entgegen und verhindern
eine iibermiiBige Verdringung der Brusteingeweide. AufBler-
dem zeigten die Versuche Lo hrs, daB eine Gasinfektion der
serésen Hohlen einen anderen Verlauf nimmt als eine solche
der Muskulatur. Wihrend hierbei Gasbildung und Gewebs-
zerfall im Vordergrund stehen, kommt es bei der Infektion
der Bauchhohle zu einer starken, zellarmen serdsen Exsuda-
tion durch GefiBerweiterung und GefédBdurchlissigkeit. Hier-
durch sowie durch die Resorption der Toxine erfolgt die
Schidigung des Organismus. Wesentlich ist aber, daB die
Infektion nicht nur durch Sporen erfolgt, die, ohne eine pa-
thogene Wirkung entfalten zu koénnen, rasch der Phago-
zytose anheimfallen wiirden, sondern daB mit der Sporen-
infektion groBe Mengen von Toxinen und von vegetativen
Formen mit in die Bauchhéhle gelangen. Das heifit also prak-
tisch, daB die Infektion auBerordentlich massiv erfolgen muf,
oder daBl es aus einem Infektionsherd (Uterus) eines dauern-
den Nachschubes von Bazillen und Gift bedarf, um den Pro-
zeBl zu unterhalten. Lohr fithrt die Eigenart des Verlaufes des
Peritoneums durch Anaerobier auf die gute Durchblutung
der serésen Hiute und auf die starke Verdiinnung des In-
fektionsmaterials im Bauchraum zuriick.

Wir glauben, dal die von Lohr fiir das Peritoneum ge-
machten Beobachtungen auch fiir eine Infektion des Pleura-
raumes durch Anaerobier gelten, so daB es nicht bei jeder
Infektion des Brustfells mit Gasbranderrregern zu einer Gas-
bildung kommen muB8.

Knorr berichtet iiber einen Kranken, bei dem in der
Aussaat der Punktionsfliissigkeit der eine Pneumonie beglei-
tenden Pleuritis der Bazillus phlegmonis emphysematosae
gefunden wurde. Da eine 2 Tage vorangegangene Punktion
Sterilitit des Ergusses ergab, mufl angenommen werden, daB
mit dieser Punktion die Infektion erfolgte.



