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in den GefiBen kommt es zur Stase und Thrombosierung. R. Mayer fand die Gebér-
mutter gelegentlich einer solchen Infektion schaumig und ebenso auch die inneren
Organe. Philipp, Bingold und Guthmann gelang es, schon bei Lebenden den
Gasbazillus nachzuweisen. Die brandigen Schichten der Gebarmutter sind odematdos
geschwollen und mit blutiger, eitriger Fliissigkeit durchtrinkt. Histologisch wird
die Wandung bis zu verschiedener Tiefe unkenntlich; es sind in ihr nur Leukocyten-
trismmer und Bakterien nachzuweisen. Die hierbei eventuell entstehenden Thromben
fithren zu putrider Thrombophlebitis. Die Gasphlegmone kann auf Uterusmyome
iibergreifen. Sie werden als Physomyome bezeichnet. Die mildeste Form der In-
fektion ist die Tympania uteri, welche durch Zersetzung des Fruchtwassers durch die
Bakterien zustande kommt. Die T ympania uteri wird oft nicht durch den Fraenkel-
schen Barzillus selbst, sondern durch den Bacillus oedematis maligni, durch den
Aschoff’schen Gasbazillus oder den Pfeiffer-Besan’schen Bazillus hervorgerufen.
Die Prognose der Tympania uteri ist meistens eine recht gute; nach Entleerung der

Frucht und ihrer Hiillen ist auch die Gefahr geschwunden. Das augenscheinlichste.

Anzeichen der schweren Infektion ist die immer deutlicher werdende Gelbsucht.
Dann sind meistens schon wihrend des Lebens im Blute oder in den ergriffenen Or-
ganen die Bazillen nachweisbar (Guthman n). Das in der Uteruswandung sich ent-
wickelnde Gas bliht oft die Gebiarmutter mdchtig auf. Infolge der Kontaktinfektion
sind die Bazillen auch im subkutanen Bindegewebe feststellbar (Sigwart, Halban,
Briitt). In solchen Fillen sind auf der entsprechenden Hautoberfliche schmutzig-
braunrote Marmorierungen zu sehen. Die Haut knistert bei Druck, wihrend bei
ihrer Eréffnung sich zersetzte, blutig-serdse Fliissigkeit entleert.

Charakteristisch ist die Verinderung des Harns, welcher bei den ‘meisten an-
deren. Infektionen nicht so aussieht; er ist rétlich schwarzbraun, da Methimoglobin-
bildung vorliegt. Besonders schwer ist das Bild bei Bauchfellentziindungen der-
selben Atiologie: die serdsen Haute sind blutig durchtriankt, von braungraugrin-
lichen Auflagerungen bedeckt. In den parenchymatdsen Organen ist die Verdnde-
rung die gleiche. Man findet einen ausgedehnten Gewebszerfall, ein »schaumiges«
Parenchym. In den GeféBen, im Gewebe und im Inneren der Gasblasen sind zu
Klumpen geballte Bazillenhaufen zu finden.

Bei allgemeiner Infektion ist die Prognose sehr schlecht. Der Kranke stirbt
fast in allen Fillen. In letzter Zeit werden jedoch mehrere geheilte Falle im Welt-
schrifttum mitgeteilt. Bei verzweifelten Fillen wird eine ausgiebige Bluttranstusion,
die Serumbehandlung, die Anwendung von Sulfamidpriparaten, die gute Erfolge
verspricht, die Auskratzung der infizierten Gebdrmutter (Lehmann), und die
vollige Exstirpation des Uterus von der Scheide aus (Heim, Briitt, Guthmann
u. a.) empfohlen. In der Mehrzahl der Fille jedoch hat die Infektion die Grenzen
der Gebirmutter schon iiberschritten, so daB jede Hilfe zu spit kommt.

Den von uns beobachteten Fall hielten wir wegen seiner Seltenteit und wegen
des raschen Uberganges auf die inneren Organe einer Verdffentlichung fir wert.
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Ovulation und Orgasmus

Von Dr. med. F. Besold, Berlin
Mit 1 Abbildung

_ Ein interessanter Vortrag von Prof. Caffier tiber Sterilitat und Sterilitéts-
behandlung am 27. V1. 1941 in der Berliner Gynédkologischen Gesellschaft veranlaBt
mich zu folgenden Ausfithrungen iiber das Thema: Ovulation und Orgasmus.

Die Ansichten iiber die Richtigkeit der Knaus’schen Lehre sind zwar noch ge-
teilt, aber praktisch benutzt fast jeder Gynakologe sein Schema als willkommenes
Hilfsmittel im Kampfe gegen die Sterilitdt. Denn. es bietet wenigstens einen An-
haltspunkt fiir das Optimum der Befruchtungszeit, und vor allen Dingen zwingt es
den Pat. zu genauen Aufzeichnungen, welche man sonst nie so itbersichtlich erhalten
wiirde. Das zu betonen, halte ich fiir wichtig, weil ich immer wieder Schemata zu
Gesicht bekam, welche unvollstindig oder gar falsch gefithrt wurden. Vier Daten
miissen im Knaus’schen Schema eingezzichnet sein, damit man etwas Brauchbares
damit anfangen kann: rechts das schwarz ausgefiillte Quadrat des neuen Regel-
eintrittes neben dem links angeschriebenen Datum, ferner der die Ovulation an-
zeigende Kreis 15 Tage vor diesem Quadrat und die Kreuze, welche die Kohabi-
tationen andeuten. Dann kann man ohne weiteres feststellen, daB es z. B. einen
strengen 28tagigen Zyklus iiber 1 Jahr nicht gibt. Es treten immer Schwankungen
auf, am Bild der Quadrate auf einen Blick festzustellen. Praktisch 146t sich alsp ein
auf den Tag genau vorausberechneter Konzeptionstermin nicht voraussagen. Auf
Grund von vorangegangenen Menstruationen konnen wir also nur eine Zeit »von —
bis¢ als Optimum angeben. Zeichnet man, das alles exakt auf, so macht man die.
immer wieder gegen Knaus vorgebrachte Erfahrung, daf eine Konzeption auBer-
halb dieses Optimums stattgefunden haben muf. Da stimmt also etwas nicht. Fiir
diesen Tatbestand, welchen ich wiederholt in der Praxis erlebt habe, gibt es aufer
Ehebruch auch noch eine andere Erkidrung.

Ich glaube, die Knaus’sche Anschauung ist nur bedingt richtig und nicht un-
bedingt. Der Mensch kann zwar sportan ovulieren, besser gesagt, terminmafig,
aber ebenso auch auBerterminmibig, in erster Linie infolge des Orgasmus. Wir
wissen, welche Rolle die Hyperdmie beim Zustandekommen der Ovulation spielt.
Diese tritt terminmaBig am 15. Tage vor der zu erwartenden Menstruation ein.
Die orgastisch potente Frau — d. h. 662/;% aller Frauen — bekommt nun beim
Orgasmus eine solche genitale Hyperdmie, daB der Follikelsprung provoziert
wird, wenn der Follikel schon einigermafien reif ist. Das mochte ich so verstanden
wissen: die frigide Frau wird zwar auch gravide, aber termingebundener und damit
schwerer als die orgastisch potente, welche ebensoviel leichter und auBerplanméafig
zur Ovulation durch die Titigkeit des vegetativen Nervensystems kommen kann.
Hierin liegt meines Erachtens der Kern der alten Volksweisheit: Zum Kinderkriegen
gehdrt der Orgasmus, welche dann einseitig iibertrieben wurde, so daf Frauen sehr
erstaunt sind, wenn sie schwanger werden, obgleich sie frigide sind. Koitus ist also
nicht gleich Koitus.

Das alles wiirde also nur eine Kcnzeption snach vorne (im Schema) erkldren
durch verfrithten Follikelsprung infolge des Orgasmus. Auch die verspidtete Kon-
zeption »nach hinten« (im Schema) findet durch den gleichen Vorgang ihre Er-
kldrung. Nach der ersten normalen Ov.lation kann es infolge des Orgasmus zu einer
zusitzlichen zweiten kommen. Bei Operationen — z. B. wegen Retroflexio uteri — ist
es mir schon mehrmals aufgefallen, da im das Corpus luteum tragenden oder anderen
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Ovar Gebilde festzustellen waren, welche fast sprungreife Follikel sein konnten. Der
direkte Beweis war aber nicht zu erbringen, weil wissenschaftliche Neugierde keine
Indikation zur Entfernung der Ovarien zwecks histologischer Untersuchung bildet.
Aber indirekt ist er zu erbringen: eben durch die Knaus’schen Schemata selbst,
wenn nach dem Geburtstermin die Konzeption ganz hinten im Schema stattgefunden
haben muf, d. h. jenseits des Optimum. Fir die Moglichkeit einer doppelten Ovula-

tion spricht auch die Tatsache der gleichzeitigen, doppelseitigen Extrauteringravidi-

tat. Dabei sind doch zwei Eier — wahrscheinlich zu verschiedenen Zeiten innerhalb
eines Intermenstruum — befruchtet worden. Fiir gleichzeitigen, mehrfachen Fol-
likelsprung konnte man die mehreiigen Zwillinge anfithren. Der Mensch ist eben kein
Karnickel, bei dem alles nach Schema F geht, sondern eine Leib-Seele-Einheit mit
entsprechendem, nervisem Apparat.

Diese Seite der Infertilitdtsbekdmpfung — namlich die Psychotherapie der
Frigiditait — ist meines Wissens noch kaum erwihnt worden, obgleich sie ihren
Platz im groBen Programm der Sterilitdtsbehandlung — wie ich gezeigt zu haben
glaube — eindeutig verdient! Der Koitus ist beim Menschen viel komplizierter
als beim Tier, dessen Verhiltnisse man eben nur bedingt auf den Menschen an-
wenden darf. So neige ich zu der Ansicht: Knaus hat nur bedingt recht, womit
seine Verdienste keineswegs geschmalert sein sollen. Denn er gibt uns Arzten in der
Beratung einen wertvollen Anhaltspunkt, dessen wir unbedingt bedtirfen. Ich glaube,
daB meine Betrachtungsweise einen gemeinsamen Nenner fitr sich heute noch be-
kdmpfende Anschauungen abgeben kann.

Zum SchluB ein Beispiel aus meiner Praxis fiir das Gesagte: 22jahrige, orgastisch
potentePat., mit unbedingtem Kinderwunsch, deren Schema folgendermaBen aussieht:
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Abb. 1

Es liegt eine Schwankungsbreite der Ovulationen von 6 Tagen vor. Letzte
Menstruation am 19. IV, 1941. Danach finden Kohabitationen unmittelbar vor und
einige Zeit nach dem Optimum statt, aber keine einzige im Optimum. Dennoch er-
gibt die Untersuchung am 11. VI. 1941 eine Graviditdt im 2. Monat. Die Ent-
scheidung, ob hier ein vorzeitiger oder ein zweiter Follikelsprung stattgefunden hat,
diirfte erst bei der noch zu erwartenden Geburt zu féllen sein. Ich glaube jedenfalls,
mit Sicherheit annehmen zu diirfen, daf die Pat. im Optimum nicht empfangen hat,
denn ich kenne die Pat. so gut, daB ich sie als zuverldssig ansehen mufl. Gericht-
liche Entscheidungen mochte ich mit dem Knaus’schen Schema nicht fillen.

Anschr. d. Verf.: Berlin O 17, GroBe Frankfurter Strafe 120
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Uber Koitusverletzungen
Von Dr. W. Strakoseh, Frauenarzt in Wiesbaden

_ Im folgenden mochte ich tiber drei in Verlaufe von 10 Jahren selbstbeobachtete
Koitusverletzungen berichten, deren verschiedene Atiologie beachtenswert erscheint.

Fall 1. 21jahriges Hausmidchen, O Partus, 0 Abortus, frither regelméfig men-
struiert, letzte Periode vor 8 Tagen. Die-Pat. kommt nachts um 3 Uhr in vollig
durchblutetem Maskenkostiim an und gibt an, vor 2 Stunden nach einem Koitus
eine starke Blutung bekommen zu haben. Sie war bei zwei Arzten und wurde von
dem einen mit Watte tamponiert. Es fand sich in der Scheide ein stark blufgetrankter
Wattetampon, es blutete stark und hellrot weiter. Nach Entfernung des Tampons
und Entleerung der stark gefiillten Blase mit Katheter lief sich der Uterus als klein
anteflektiert tasten. Dér Muttermund war griibchenformig, es blutete nicht daraus.
Der anfdnglich wegen der heftigen Blutung angenommene Abort (trotz der Regel-

- anamnese, bei den duferen Umstdnden) bestand also nicht. Bei genauerer Unter-

suchung und Spiegeleinstellung lief sich nun im hinteren Scheidengewdlbe eine
quere, ziemlich glattrandige RiBverletzung feststellen, aus der es stark blutete.
Blase und Darm sowie Peritoneum waren intakt. Nach Jodierung wurde die Scheide
fest mit Jodoformgaze tamponiert. Da es trotzdem weiter blutete, wurde die Pat. in
die Klinik aufgenommen und am Vormittag gegen 11 Uhr die exakte Naht des
Risses durch Knopfnihte in Narkose vorgenommen. Der Rif erstreckte sich beson-
ders rechts ins Scheidengewdlbe. Feste Scheidentamponade. — Der Verlauf war
vollig glatt, die Blutung stand, und die Pat. konnte am 9. Tag beschwerdefrei ent-
lassen werden. Die Nachuntersuchung 1 Woche spiter ergab: Wunde primir geheilt,
bis auf eine erbsengroBe, granulierende Stelle im rechten Wundwinkel. Uber die
Positio intra coitum war. leider nichts Néaheres zu erfahren. Alkoholeinwirkung
diirfte — nachts um 1 Uhr ndch einem. Maskenfest! — wohl anzunehmen sein.

Fall 2. 31jdhrige Biiroangestellte. Menarche mit 12 Jahren, die Periode war
vierwdchentlich, 2—3 Tage, mittelstark, ohne Schmerzen. Die letzte Periode vor
24 Tagen. Geburten oder Fehlgeburten waren nicht vorhergegangen. Der erste Ver-
kehr hatte mit 22 Jahren stattgefunden, Beschwerden hatten nie dabei bestanden.
Der letzte Verkehr lag 6 Jahre zuriick. Die Pat. gab an, gegen 12 Uhr nachts in
einem Auto in Riickenlage den Koitus ausgeiibt zu haben, der in normaler Weise
ohne besonders briiskes Vorgehen vor sich gegangen sei. Das Membrum sei ebenfalls
nicht von besonderer Dicke gewesen. Sofort nach dem Koitus trat eine Blutung auf.
Die Pat. kam nach 12 Stunden in recht ausgeblutetem Zustande zur Aufnahme.
Es fand sich ein groBer, querer Riff im hinteren Scheidengewdlbe, etwa 6 cm lang,
aus dem es stark blutete. Spritzende Gef4Be waren nicht zu sehen. Darm und Douglas
waren intakt. In Narkose wurde der Rif durch Knopfndhte exakt primir verniht.
Scheidentamponade. Wegen der bedrohlichen Andmie muBte Kampfer und Cardiazol
gegeben werden. Die Pat. erholte sich aber bald, die Tamponade wurde nach 3 Tagen
entfernt, es blutete nicht mehr nach. Glatte Heilung, Entlassung am 9. Tag. Die
Periode trat 4 Wochen nach der Verletzung wieder auf, schwach, 2 Tage lang. In
der Nachbehandlung wurde eine granulierende Stelle noch einige Male geatzt. Folge-
erscheinungen traten keine auf. Eine Nachuntersuchung nach 114 Jahren ergab
einen Kkleinen, anteflektierten Uterus mit glatter, kurzer, zapfenférmiger Portio.
Im hinteren Scheidengewdlbe, mehr nach rechts, war eine quere glatte Narbe zu
fithlen. Scheide und Vulva waren eng, es bestand deutlicher Muldendamm, also
Zeichen einer gewissen Hypoplasie.
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