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Jodkal ium, Kal iumcarbonat ,  Eucalyptus-  und RosmarinS1, sowie dnige Hormone. 
Nach den Untersuchungen von W i n t e r f e l d  nnd Z e r w i e k  sind alle 3 Prgparate  
konzent1%rte Seiienpasten (Kali- oder ~atronseife).  Die Abort ivwirkung beruht  auf 
Schgdigung des Eies nnd der Uterusschleimhant,  die hauptsgchlieh der Anwesenheit 
des Jods zuzuschreiben ist. Dieses kann auch (lurch Resorption allgemeine StSrungen 
hervorrufen. Weiterhin kSnnen dutch Eindringen der Seife in den Kreislauf nnter  
dem Einflul~ der Wehen tSd]iche Gehirnembolien entstehen, auch tSdliche Fe t t -  nnd 
Lnftembolien sind beobachtet  worden. Mindestens 25 Todesfglle sind auf solche 
Embol ien zurfickzufiihren ( E n g e l m a n n ) .  SowoM f(i~ die Abort ivwirkung als auch 
fiir die toxische Wirkung ist allein die Seife ausschlaggebend. Die Paste  wird dutch 
den Cervicalkanal in den Uterus hineingespritzt,  und zwar pro Schwangerschaftsmonat 
etwa 10 ccm. Nach durchschnit t l ich 10 Stunden setzen Wehen ein und nach einigen 
weiteren Stunden ist  der Abort  beendigt.  Noch mehrere Tage nach dem Eingriffe 
kSnnen Fieber,  Schiittelfrost, Bauchsehmerzen und Leukocytose auftreten. Auch Ent-  
zfindungen der Adnexe k6nnen auftreten. Sch6nberg (Basel). 

Gerichtliche Gebtertshi~fe. 

ManoilofI, E.: Weitere Erfahrungen fiber eine einiaehe Serumreaktion zur Sehwan- 
gersehattshestimmung. (Zweite Modilikation.) IIL Mitt. (Biochem. Laborat., Chit. 
Neuropath. Inst., Leningrad.) Arch. Gyngk. 149, 645--649 (1932). 

Dutch Zugabe eines 3. Reagens der l proz. wgsserigen LSsung yon Di~thytbarbitur- 
s~ure (Diathylmelonylharnstoff) ,,H6chst" gelang es, deuttiehere Resultate zu erreichen. 
Die Methodik der Reakti0n ist folgende (w6rtlich nach Manoi lof f ) :  l .  Die Glasgef~e (Eprou- 
vctte) mfissen yon tadelloser Sauberkeit und yon gleichem Kaliber sein. 2. Man ran8 ffir die 
AuflSsung des geagenzien ausschlieJ~lich Aqua bidestillata benutzen. 3. Man nimmt eine 
Eprouvette mit 5--8 Tropfen (0,3--0,5 ecru) frisehen Serums einer niehtsehwangeren Frau 
in die linke Hand und eine 2. Eprouvctte mit ebensoviel Tropfen frisehen Serums einer sehwan- 
geren Frau und nimmt diese Eprouvette aueh in die linke Hand, rechts gestellt yon der Eprou- 
vette mit Serum yon der Nichtschwangeren. Man gieBt in jede Eprouvette je 1--1,5 ccm 
einer 2proz. w~sserigen DiuretinlSsung und sehtittelt gut urn. 5..Man gibt 0,5 ccm yon lproz. 
w~sseriger LSsung yon Diiithytbarbitursgure (,,HSchst") hinzu und schfittelt wieder griind- 
lich urn. 6. Endlieh gibt man in jede Eprouvette je eh~en Tropfen 0,2proz. w~sseriger Nil- 
blauehlorhydratlSsung (Nilblauehlorhydrat S--D 881 1 Griibler) und sehiittelt wieder gut 
durch. ~qach einigen Minuten, selten naeh 1 Stunde, wird die Ftiissigkeit mit dem Serum 
einer Niehtsehwangeren intensiv blau bis bl~ulich mit einem Stich ins Violett, wi~hrend die 
mit Sehwaa~erenserum versetzte LSsung gelb, gelblich oder gelblichgriin erscheint. Auf 
diese Weise ~prfifte Verf. 482 Sera und erziel~e durehschnittlich 95,5 % positive Resultate. 
(II. vgl. diese Z. 1~', 73.) Klaas Dierks (Jena). ~176 

Lazarevi6, Vojin: 6ravidifiitsruptur des Uterus naeh vier Jahl.en in ether alten, 
dutch Trauma bedingten Rupturnarbe rezidivierend. (Geburtsh.-Gyn~ikol. Abt., Staats- 
spit., Novi Sad [Jugoslawien].) Zbl. Gyn~k. 1932, 1291--1295. 

39j~hrige VIII-para erleidet in ihrer 7. Schwangersehaft 8 Tage vet dem errechneten 
Terrain einen UnfM1. Naeh 3 Tagen vSlligen Wohlbefindens Temperatursteigerungen. Darauf 
Einweisung in die Klinik. ~ach 8t~igiger Beobachtung Laparotomie. Es ergibt sich eine a re  
verheilte I~uptur im Fundus uteri. Der Uterus liegt vSllig koutrarhiert im kleinen ]~ecken. 
Aul~er einigen Sieherungsn~hten wird nichts wetter unternommen. Erneute, 8. Gravidit~t. 
Im 8.5~ongt erneute Ruptur. Patientin fiihlt sich dabei relativ wohl; sie geht zu Ful~ ins 
RSntgenzimmer im Nebenp~villon der Klinik! ]Die Operation ergibt Austritt  des Frucht- 
sackes in die freie BauchhShle. Der Uterus zeigt innerhMb der friiheren ]Narbe einen mgeh- 
tigen ffinfmarkstiickgrol~en, trichterf6rmigen Ril~ mit zerfetzten Rgndern. SupravaginMe 
Amputation des Uterus. Die Risse im Fundus uteri sind meist mit nur geringem Blutverlust 
verbunden; aueh fehlen Kollapszust~nde v611ig. Auff~llig ist, dab trotz Austrittes der Frucht 
in die freie Bauehh6hle es zu keiner Shoekwirkung gekommen ist. Die Insertion der Placenta 
erfolgte bei der 7. Graviditgt in der N~ihe des Abganges der Tuben, ether schon physiologiseh 
schwi~eheren Stelle. AnlgSlich der ErhOhung des intraabdominellen Druekes (UnfM1) erfolgte 
an dieser locus minoris resistentiae die guptur.  Bet der 8. Schwangersehaft inserierte sich 
die Placenta an der gleichen Stelle. Im vorliegenden Falle land die Ruptur im bindegewebigen 
Abschnitt der alten Narbe start, also in der Kiistnerschen TJbergangszone mit vermehrtem 
Bindegewebe und auseinandergedrangten spi~rlichen Muskelfasern. 

Bra~emcenn (Mfinchen). ~176 
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Steinkohl, Aloys: Die Perforation im geltenden Strafrecht und in den Entwiirfen. 
Erlangen: Diss. 1932. 84 S. 

In der Einleitung wird die Frage erSrtert, warm der Embryo (Nasciturus) Mensch 
wird. Handelt es sich um eine Frucht, so kommt evtl. der Abtreibungsparagraph ffir 
den Arzt in Frage; ist das Schutzobjekt ,,Menseh", so ffihrt evtl. Fahrl~ssigkeit des 
Arztes zur Anklage wegen TStung. Die Menschqualit~t vollzieht sieh im Geburts- 
beginn mit dem Eintritt der Wehen. S t e i n k o h l  er6rtert die medizinisch indizierte 
Perforation nach geltendem Reehte und nach den Entwiirfen und im 2. Absehnitt die 
anderen Indikationen, namlich die soziale, ethisehe und eugenische Indikation. l~ach 
St. ist die Zuli~ssigkeit der Perforation bei dringender mediziniseher Indikation im 
zukfinftigen Strafgesetzbueh ausdrfickllch zu normieren im Interesse der Rechts- 
sicherheit. Das Nebeneinanderbestehen des w 25 und des w 254 ]~I]t n/imlich folgende 
unglticklichen Ergebnisse zu: Nothilfe zugunsten des in der Geburt begriffenen Kindes 
dutch den Kaisersehnitt usw. an der Schwangeren ist mSglich, unbeschadet irgendeines 
ausdrficklich erkl~rten entgegenstehenden Willens der Schwangeren. Dieses ~rztliche 
Vorgehen ware Zwar nicht rechtm~l]ig, da es nicht der in w 25 zum Ausdruck kommenden 
Interessenabwagung entsprieht, aber es ware nicht strafbar gemal] Abs. 2 Satz 2 des w 25. 
Das Prinzip der Nichtzumntbarkeit wfirde wohl nicht hindernd im Wege stehen. - -  
Nothilfe zugunsten der Schwangeren, d. i. Perforation des l~asciturus wider Willen 
der Schwangeren ist dagegen nachw 281 strafbar wegen Freiheitsverletzung. Also der 
bedeutend gef~hrlieheren Operation des Kaisersehnittes kann die Sehwangere nicht 
widersprechen, wohl aber der harmloseren Perforation. - -  Die Nothilfe zugunsten des 
Nasciturus in Form des KMserschnittes kann jedermann leisten (w 25), den einfacheren 
Eingriff der Perforation darf nur der Arzt ausffihren (w 254). ~ber die erforderliehen 
J~nderungen des Entwurfes mul3 im Original naehgelesen werden. - -  Die Aufnahme einer 
Bestimmung fiber die Zul~ssigkeit der Perforation bei Blutschande (sog. ethische Indi- 
kation) ist naeh St. zu fordern. Es ist zu bestimmen, dM] die Vornahme der Blut- 
schandeperforation nut erfolgen darf nach gerichtlicher Feststellung dieses Verbreehens, 
und zwar nur dutch ~rzte. Die Aufnahme einer Bestimmung tiber die Zu]~ssigkeit der 
Perforation bei eugenischer Indikation ist naeh St. vorerst noeh nicht aktuell, da ganz 
bestimmte Resultate in der Vererbungslehre fehlen. Es sei noeh angeffigt, da/] der 
Autor an der grundsatzliehen Bestrafung der Abtreibung und auch an der Bestrafung 
der passiv Beteiligten festhiilt. Nach seinem Urteil darf sieh Deutschland in seiner 
Notlage nicht das gefahrliche Experiment der Freigabe der Abtreibung leisten. Der 
Inhalt des w 218 ist nieht ,,verkalkte Riickst~ndigkeit", vielmehr handelt es sich um 
ein Gesetz, das sowohl den hygienischen Interessen der Schwangeren wie auch den 5ffent- 
lichen Interessen (Bev61kerungspolitik, Sittlichkeit, Volksgesundheit, Padagogik) dient. 
Dieses zutreffende Urteil verdient ausdrficklieh bier hervorgehoben zu werden. Lochte. 

Westman, A., und tL Leissner: Einige Erfahrungen mit den illegalen Aborten 
in Stockholm. Sv. L.~kartidn. 1932, 389--396 [Schwediseh]. 

Verf. gibt einen ]~berblick fiber 594 selbstgewonnene Anamnesen. Dabei fanden 
sieh 366 Fi~lle erkannter oder zugegebener Provokation, 124 Falle, in denen die Pa- 
tienten zwar verneinten, abet offenbar unglaubwfirdig waren, und 104 Falle sicheren 
Spontanabortes. Von der Gesamtzahl waren 316 infiziert mit Temperaturen fiber 
38 ~ trod 278 nicht infiziert. Interessant, dai] 64% der nieht infizierten Aborte zu- 
gegebenermal~en artefiziell waren. Die 366 provozierten Aborte sind 103mal mit 
Mutterspritze (meist yon Verheirateten), 237mal mit Sonde oder anderen Instrumenten 
(meist yon Unverheirateten) und nur 26mal mit pharmakologischen Mitteln aus- 
gefiihrt. W. A. Schmidt (Dresden).~ 

�9 Grot]ahn t, Alfred: Eine Kartothek zu w 218. Arztliehe Beriehte aus einer 
Kleinstadtpraxis fiber 426 kiinstliehe Aborte in einem Jahr. Berlin: Alfred Metzner 
]932. 191 S. RM. 4.90. 

Arts clem Nachla8 seines Vaters A. G r o t j a h n  verSffentlicht M. G r o t j a h n  un- 
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ver~indert eine Kartothek eines inzwischen verstorbenen Arztes einer norddeutsehen 
Landstadt fiber die yon ihm w~hrend eines Jahres, veto Miirz 1930 his M~rz 1931, 
behandelten und in Beziehung zum w 218 stehenden Fglle seiner Praxis. 

Das Material umfa.ltt 426 (!) curettierte Frauen bei 127 Abweisungen. Die FMle sind 
gruppiert in Unverheiratete (74), Verheiratete ohne lebende Kinder (3) und in Verheiratete 
mit 1 lebendem Kinde bis zu 10 lebenden Kindern (349). Die Abrasionen wurden ambulant aus- 
geJ~fihrt, die Aufzeiehnungen enthalten keine Andeutungen fiber unglfieklichen Ausgang eines 
Falles oder fiber postoperative Komplikationen. Fast sgmtliehe Fglle wurden aus rein sozialer 
Indikation eurettiert, die Abrasionen aus m edizinischer Indikation sind goring. Eine grol]e 
Rolle spielt die ,,8ieherheitscurette", Arzt und Patient zogen eine sofortige Aussehabung 
bei Verdacht auf Gravidit/it dem Abwarten vor. Erwghnenswert sind 4 Fglle yon pgdago- 
giseher Curette und 3 Fglle yon Libidocurette (!) 

Die Fglle lehren, wie sehr die Gefahren der Unterbreehung in der Hand des Gefib- 
ten herabgemindert werden. Es ergibt sieh aus der Praxis, dab aueh die 13eratung 
fiber geburtenverhfitende Mittel oft ausgefibt wurde. Die Abweisung erfolgte besonders 
dann, wenn die Sehwangersehaft fiber die Mitte des 3. Monats vorgesehritten war und 
bei Verlobten zweeks Besserung der Heiratsaussiehten. Der Herausgeber verziehtet 
auf eine Kritik der Indikationen, da die 0ffentliehkeit dem Arzte Dank ffir die Heraus- 
gabe des einzigartigen Materials sehuldig sei. Eine forensisehe und eine gyngkologisehe 
Kritik mul~ eine groSe Zahl der gestellten Indikationen verwerfen, vet allem wird der 
Gyngkologe die 8ieherheits- und Libidocurette vollkommen ablehnen miissen (Ref.). 
Da die Ansicht des Herausgebers nicht mit der des Arztes fibereinstimmt, bringt G r o t -  
j ahn im AnsehluI~ an die ver6ffentlichte Kartothek seinen eigenen Standpnnkt in 
dieser viel umstrittenen Frage. Das Material erSffnet mit grofter Deutliehkeit einen 
Einblick in die Wirklichkeit die Schluftfolgerung, dalt w 218 vSllig abgeschafft werden 
mnS, kann G. trotzdem nicht ziehen. Naeh wie vor bestehen starke Bedenken gegen 
eine vSllige Freigabe, und G. zeigt, daS man anch modernen Forderungen nnd 
Anschauungen gereeht werden kann. Es wird betont, und besonders der Gyn~- 
kologe wird hier zustimmen, daS die Curette kein harmloser Eingriff ist, vor allem 
nieht in der Hand des weniger gettbten Arztes. Auch diese Zahlen beweisen noch 
nicht, da8 die Zahl der Abtreibungen naeh deren Freigabe nicht noeh welter steigen 
wfirde. Erfordert die wirtschaftliche Notlage nnseres Volkes eine Beschr~nkung der 
Geburtenzahl, so sind Prgventivmittel geeigneter als die Abrasion. Die Tendenz geht 
zweifellos dahin. Ferner hgtte die Freigabe auf den VerI0btenverkehr eine verh~ngnis- 
volle Wirkung, da sie die Braut zum ,,Verhgltnis" herabdriicken wfirde. Die Erhaltung 
unseres BevSlkerungsbestandes ist bereits gefghrdet, daher mu~ der Frucht in Zukunft 
strafgesetzlicher Sehutz gewg~hrt werden. Die Kartothek des Arztes beweist die Not- 
wendigkeit einer gesetzliehen Klarstellung der Verwirrung in dieser Frage und es 
wird G. yon vielen Seiten zugestimmt werden, da] nur durch ~berbr~ickung der heute 
sich diametral gegenfiberstehenden Ansiehten eine LSsung des bev5lkerungspolitisch 
so bedeutsamen Problems erfolgen kann. Die Legalisierung der Sehwangerschafts- 
unterbrechung mfil~te nach dem Vorschlag G.s zun~iehst eine Meldepflieht jeder nicht 
ausgetragenen Sehwangersehaft entha]ten. Im Hauptteil wfirden die medizinischen 
und eugenischen Indikationen festgelegt werden, was aneh ohne groBe Schwierigkeit 
mSglieh w~tre. Der erbittertste Kampf wird um die rein soziale Indikation geffihrt 
werden. Die Vorsehl~ge G.s in dieser Riehtung sind unseren heutigen Verhgltnissen 
angepal]t und praktiseh durehfiihrbar. So w~re die Entseheidung fiber eine Unter- 
brechung einem materiell unabhgngigen Gremium zu fibertragen. Die Bekgmpfung 
der Abtreibung wird dureh sozialhygienische Ma~nahmen und durch wirtsehaftliehe 
Ffirsorge fiir Mutter und Kind erfolgreich gestaltet werden kSnnen. Aueh Aufkl~rung 
fiber die Pr~ventivteehnik gehSrt zum Rfistzeug ffir den Kampf. Aufklgrung und 
Erziehungsarbeit mu~ geIeistet werden, um vor allem beim Manne, als dem sexuell 
aktiven Partner, das Verantwortungsgeffihl ~fir die Erzeugung yon ~Naehkommenschaft 
zu stgrken, das heute noch viel zu gering ist. Die Erhaltung unserer BevSlkerungszahl 
gehSrt mit zu den wiehtigsten Problemen unsere Generation. Auf jede fruehtbare Ehe 
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miissen durchsehnittlieh 3,4 Kinder fallen, wenn der Bestand unseres Volkes erhalten 
bteiben soll. Unsere Zuknnft hgngt davon ab, ob es uns gelingt den Willen zum 
Kinde wieder zu stgrken und ideelle und materielle Stiltzen hierfilr zu sehaffen. 
G. prophezeit den Gedanken einer obligatorisehen Elternsehaftsversieherung, in die 
eine mSgliehst groge ZaM der BevSlkerung einbezogen werden mug, einschliel31ieh 
der Ledigen and kinderlosen Personen mit Einkommen. Baniecki (Milnster i. W.). 

Abel, Karl: {~ber den Zusammenhang von Methode und Mittel zur Sehwanger- 
schaftsunterbrechung. Eine vergleichende Studie fiber die Zusammensetznng, Wir- 
kungen und Gefahrmomente der Mittel ,,Interruptin", ,,Antigravid" und ,,Provocol" 
(,,Aretus"-Leunbaeh). (GyniikoI,-Geburtsh. Abt., Krankenh. d. Ji~d. Gem., Berlin.) 
Dtsch. reed. Wsehr. 1932 I, 620--623. 

Die Sehuld an den bisher in der Literatur beschriebenen Todesfs naeh Anwen- 
dung yon Interrnptin und Provocol ist nicht in der Methode, sondern in der Unvoll- 
kommenheit tier verwendeten Prs za suchen. Da die Technik bei den zar Ab- 
handlung stehenden t~rs die gleiche ist, die Endresnltate zahlenms and gra- 
dnell differieren, so mfissen die angewendeten Mittel in ihrer Wirkung nnd in ihrem 
Wert verschieden sein. Die Ursache der 16 nach Interruptin and Provocol nachge- 
wiesenen Todesfalle ist 7real Fettembolie, 9real Luftembolie. Von den Pr~paraten 
mul3 daher ge~ordert werden, dal3 mit der Fettfreiheit aueh Luft- bzw. Gasfreiheit 
verbunden ist. Das yore Verf. empfohlene Antigravid and das neue Interruptin sollen 
diese Forderungen erffillen. Verf. halt trotz tier erschtttternden Todesfalle die Methode 
ftir gut nnd halt es filr einen Akt der Gereehtigkeit und fiir eine Sehuld der wissenschaft- 
lichen Objektivitat gegenilber an der Methode solange festzuhalten, bis ein schlttssiger 
Beweis ftir die Unbrauchbarkeit der Methode erbracht ist und der Nachweis geliefert 
wird, dai3 die Ursachen dieser Todesfalle nicht zu beheben sind, anch wenn geeignete 
Mittel nnd Apparatnren sachgemal~e Anwendung linden. Odenthal (Bonn).~ 

Sachs, E,: Gefahren und Vorteile der Salbenmethodc bei der Unterbreehung 
einer Schwangerschaft. (Geburtsh.-Gyniikol. Abt., Kran~enh., Berl~n-Lankwitz.) Z. Ge- 
burtsh. 102, 433--468 u. 642--656 (1932). 

Verf. nimmt an Hand des ausfilhrlich erSrterten Schrifttums und eigener Er- 
fahrungen zur Frage der Braachbarkeit der Salbenmethode zur Unterbrechung der 
Sehwangerschaft Stellung und geht im einzelnen anf die gegen die Brauchbarkeit der 
Methode erhobenen Einw~nde ein. Die Notwendigkeit des Gebrauehes einer langen 
Kanille zur Salbeninjektion h~ilt er Ittr ungef~hrlicher als die Einlegung des Laminaria- 
stiftes mit nachfolgender Dilatation. Bei guter Verpaeknng, wie sic bei dem neu in 
den Handel gebrachten, unter Mitwirknng and Kontrolle des Verf. hergestellten Mittel 
,,Interruptin neu" vorliegt, besteht auch die Gefahr einer Luftembolie bei vorsiehtigem 
Vorgehen des Arztes nicht mehr. Da das neue Mittel s 01e oder sonstige medi- 
kamentSse Beimengungen nicht enthalt, ist die Gefahr einer Allgemeinintoxikation 
nicht gegeben; sie hat auch bei den frilher gebranehten Mitteln (Interruptin a l l  Provo- 
col n. a~) nach Ansicht des Verf. nicht bestanden. Es besteht auch nicht die Gefahr 
einer lokalen Gewebsschadigung oder erhShte Infektionsgefahr. Spiitschgden warden 
nicht beobachtet. Ausfilhrlich ~ul]ert sich Verf. zur Frage der E e t t e m b o l i e .  Die 
beschriebenen Embolien h~lt er grSl3tenteils nicht filr Fettembolien, sondern ffir Seifen- 
embolien. Da das neae Pri~parat kein freies Fett  und kein Alkali enth~It and sich aach 
in der Blutbahn 15st, halt der Verf. die vorsichtige Anwendung des neuen Prs 
ftir zuls Die Indikation liegt nach der Ansicht des Verf. ~or filr Schwangerschafts- 
unterbrechungen nach dem 3. Monat (vorher leistet die Aasraumung bessere Dienste), 
sowie zur Einleitung einer Frilhgeburt. Er betont ausdrilck]ich, dal] das Mittel nur 
in die Hand eines geilbten Frauenarztes gehSrt, die Reklame, die fraher mit den Salben- 
priiparaten getrieben warde, lehnt er ab; ein Verbot des Mittels, wie es {rfiher im 
Sehrifttum gefordert women ist, h s  nicht ftir angebracht, ebensowenig kann es 
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naeh seiner Ansicht als Kunst ehler betraehtet werden, wenn ein geLtbter Frauen- 
arzt bet vorhandener Indikation sich des Mittels bedient. B. Mudler (Mttnchen). 

Sachs, E.: Interruptin. (Gebu~tsh.-Gy~iikol. Abt., Krankenh., Ber[in-Lanlcwitz.) 
Ther. Gegenw. 73, 312--317 (1932). 

Sachs halt die Methode an sich f~ir gut und meint, dab die bekannt gewordenen 
Mil]erlolge teils dutch die Unvollkommenheit der bisher gebrauehten, abet verbesse- 
rungsfghigen MitteI, set es infolge der Anwendung durch unerfahrene und leichtsinnige 
Xrzte oder Nicht~rzte, zum Tell aueh dutch Unkenntnis des mit der Methode ver- 
bundelaen Gefahren bedingt waren. Die Methode, wie es manehe wollen, als einen 
Kunstfehler zu bezeichnen, geht nach S. viel zu welt. Das Mittel an sich ist nooh 
verbesserungsbediirftig. Auch das ,,Interruptin neu", welches nut aus einer Salben- 
grundlage mit etwas Hypophysenhinterlappenextrakt besteht, bet welehem also alle 
med]kamentSsen Beimischungen, wie gtherische 0le, Jod, Thymol, Campher usw.,. 
fortgelassen sind, ist noeh keineswegs ideal. S. ver~dgt fiber 36 eigene Fglle; meist 
treten in den ersten 10--20 Stunden Wehen auf, manchma,l erst naeh 36 Stunden; 
Wehenverstarkung dutch Chinin und Thymophysin. In allen F~llen erfolgte der 
Austritt der Frucht spontan, und zwar in 50% innerhalb der ersten 24 Stunden, bet 
dan fibrigen nach 48--60 Stunden. Die Placenta kam in 2/~ der Falle spontan und 
war oft nicht vollst~indig. Je alter die Schwangerschaft ist, um so normaler scheint 
der Verlauf der Nachgeburtsperiode zu seim S~mtliehe F~lle wnrden sparer nachunter- 
sueht; sie zeigten keine StSrungen; mehrere Frauen waren wieder schwanger geworden. 
Die Methode gibt weniger Anlal] zu Infektion und gar nieht zu Verletzungen, wie die 
Laminaria, die Metalldilatation und der Intrauterinballon. Narkose bet Einffihrung 
der Salbe ist nnnStig. Die Gefahr des Verletzung mit der langen Kaniile ist ebenso 
dureh einwandfreie Technik vermeidbar wie die der Luftembolie. Die Gefahr der 
Intoxikation ist beim ,,Interruptin hen" infolge der Art seiner Zusammensetzung 
behoben. Spritzt man die Salbe sehr ]angsam unter Vermeidnng jeden st~rkeren 
Druekes ein, so breitet sie sieh zwischen Decidua yarn und reflexa aus. In spgteren 
Monaten drangt sie sich zwischen Decidua spongiosa and compaeta, dart, we normaler- 
weise die Eih~ute sich 15sen und we der geringste Widerstand van Natur aus besteht. 
Die Gefahr einer unbeaufsichtigten Blutung ist der Hauptgrund, vet arabulanter 
Behandlung zu warnen. Die Hauptgefahr des alten Interruptins bestand in der Fett- 
embolie; beim ,,Interruptin hen" besteht die nicht geringere Gefahr der Seifenembolie. 
Ob es in dan Lungeneapillaren durch Xtzung infolge freiwerdenden Alkalis znm Oefgl~- 
spasnms kommt oder rein mechanisch die Capillarcn dutch die Salbenmassen verlegt 
werden, ist nooh nieht sicher zu unterseheiden. Jedenfalls kommt es zum Erstiekungs- 
ted. Die bisher angestellten Tierversuche sind nnbranchbar. Je langsamer und scho- 
nender die Salbe eingebracht wird, am so sicherer l~l~t rich ihr Eindringen ins venSse 
System vermeiden. Keinesfalls sollen blutende Falle mit der Salbenmethode ange- 
gangen werden; ebenso ist ihre ambulante Anwendung abzulehnen. Hannes (Breslau).~ 

Sachs, E.: ~ber den Meehanismus der 8ehwangersehattsunterbreehung mit Interrup-, 
tin. ( Geburtsh.-Gyn~kd. Abt., Kranlsenh., Berlin-Lanlswitz.) Zbl. Gyn~k. 1932,1756--1766. 

Diese Publikation deckt sich im wesentlichen mit tier desseiben Autors im Juli-Heft 
der Ther. Gegenw. fiber Interruptin. Es wird ausgeffihrt und gezeigt, dal~ neben 
~tzwirkung vor allem FremdkSrperwirktmg und Eihautabl6sung die wirksamen Kompo- 
nenten der Salbenmethode sind. Die in der letzten Zeit bekanntgewordenen Todes- 
f~lle im Anschlu8 an die Salbenmethode seheinen ihren Gegnern Recht zu geben. 
Erweisen sich diese Ms unvermeidbar, dann wird der 8albenabort ebenso schnelI wieder 
verschwinden, wie er auftauehte; anderenfalls abet hat die Methode eine grol~e geburts- 
hilfliche Bedeutung, da die bisherigen Nittel zur Schwangerschaftsabbrechung s~imtlich 
nicht ideal sin& Jedenfalls, meint Sachs,  ist ffir eine rationetle Weiterarbeit das 
Verstandnis der Wirkamgsweise der Methode erste Grundbedingung. (Vgl. vorsgeh~ ReI.} 

Hannes (Breslau).~ 
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Franken, Herman: Todesfall bei Schwangersehaftsunterbreehung mit lnterruptin und 
seine Ursaehen. (U~iv.-Frauenktin., Freiburg i. Br.) Zbl. Gyn~k. 1932, 1282--t289. 

Bei einer 33j/~hrigen sollte Wegen aktiver Tuberkulose mit Kavernen und Kehlkopf- 
tuberkulose eine Gravidit/~t im 3. bis 4. Monat m6glichst sehonend unterbrochen werden. 
Entspreehend der Vorsehrift wurde Interruption benutzt. Mit Einsetzen der Wehen trat 
naeh 16 Stunden plStzlich der Tod ein. Gen~ue Beschreibung des Sektionsergebnisses mit 
4 Abbildungen, die Interruptinmassen emboliseh in Hirn, Lunge und den Venen der Uterus- 
wand zeigen. 

ikuf Grund der bisher publizierten Todesfiille wurde auf die Frage der Pasten- 
methode zur ~rztlichen Schwangerschaftstmterbrechung fiberhaupt eingegangen. Es 
wurden P r o v o k o l ,  I n t e r r u p t i n  und A n t i g r a v i d  in Zusammenarbeit mit W i n t e r -  
f e lde r  analysiert und dabei festgestellt, daB es sich bei diesen Mitteln vornehmlich 
um Seife  handelt. Damit ertd/~rt sich auch die n e k r o t i s i e r e n d e  W i r k u n g  dieser 
Mittel, die yon anderer Seite festgestellt wurde. Es wird angenommen, dab bei allen 
diesen Pr~paraten die A b o r t i v w i r k u n g  nur  auf  die Seife zurtickzufiihren ist~ 
mad daft bei den zahlreichen Todesf~llen die I n t o x i k a t i o n  durch die intrauterine 
Verwendung der Seife eine urs/ichliche Rolle spielt. Es ist n~imlich in der pharmako- 
logisehen Literatur nachzulesen, dab i n t r a v e n S s e  E i n s p r i t z u n g  yon  Se i fen-  
16sung r a sc he  Schw~ehung  der  H e r z k r a ~ t  und  L i ihmung  des N e r v e n -  
s y s t e m s  bewi rken .  Entspreehende Tierversuche mit Interruption und Antigravid 
zeigten die Giftigkei~ der Mittel bei intravenSser Injektion. Wird nun zur Unter- 
breohung einer Sehwangerschaft Seifenpaste in die Geb~rmutter gebraeh~, so gibt es 
keine M6glichkeit zu verhfiten, dab mehr oder weniger grofie Mengen yon Seifen bei 
dem L6sungsprozeB der Frucht in die Venen gelangen und je nach der Menge, der 
zuf/illigen Eindringungsgesehwindigkeit in die Blutbahn, und je naeh dem augen- 
blieklichen Zustand und der individuellen Empfindlichkcit der Patientin, es zur seh~d- 
lichen bzw. tSdliehen Wirkung kommt. - -  Schon in der ~rztl. Rdseh. 1932, Nr 5, 
wurde der SchluB gezogen, ,,daB alle Methoden, die zu Abortivzwecken intrauterin 
Seife verwenden, lebensgefiihrlieh wirken, und dull ihre Anwendung eine grobe Fahr- 
1/~ssigkeit und einen Kunstfehler bedeuten". - -  Zum Schutz der Frauen und im In- 
teresse der J~rztc scheint die Forderung nach der Einstellung der Fabrikation and dos 
Vertreibes dieser Mittel berechtigt. F~anken (Freiburg i. Br.). ~176 

Neller, Carl: Beitrag zur Kenntnis der eerebralen Luftembolie bei Abtreibung. 
Naehtrag zu meiner gleiehnamigen Arbeit, Band 99 dieser Zeitsehrift. (GynSko~. Abt., 
St~idt. Krankenh., Altona.) Z. Geburtsh. 102, 374--378 (1932). 

Erwiderung auf die ablehnende Kritik yon H a s e l h o r s t  zu dem yon Nel le r  mit- 
geteilten Fall yon cerebraler Luftembolie bei Abtreibung. Erg~nzend wird die yon 
H a s e l h o r s t  vermiBte chemische Zusammensetzung der verwandten Spfilflfissigkeit 
mitgeteilt. Ferner wird im Tierversueh gezeigt, da]] nach der intravenSsen Injektion 
des Abtreibungsmittels beinr Kaninchen keinerlei cerebraie Erscheinungen auftraten 
and die Injektionsstelte reizlos blieb. Verf. ist der Ansicht, dab diese nachtr~gliehen 
Angaben fiber die klinische Diagnose hinaus den Beweis erbraeht haben, dab es sich 
um cerebrale Luftembolie handelte und die Ansicht yon H a s e l h o r s t ,  es babe sich 
am wahrscheinlichsten um eine Vergi~tung mit der SpfiLflfissigkeit gehandelt, 
unhaltbar ist. (Vgl. diese Z. 17, 278 u. I t a s e l h o r s t ,  19, 362.) KlaasDierkS.o 

Sehultz, J. H.: Apiolvergiftung. (Vinzenz-Krankenh., Lichter/elde.) Dtsch. reed. 
Wschr. 1932 I~ 855. 

Schwere motorisehe St6rungen im Gebiete der Nervi mediani, ulnares, peronei und 
tlbiales nach 4w6chigem (!) Gebraueh yon Apio!. Sehlechte Prognose quoad restitutionem. 

Badt (Hamburg).~ 
Guttmann, Ludwig: Uber ein im Abortivum ,,Apiol" vorkommendes elektives 

Nervengift (Triorthokresolphosphat). (Nervenabt., St~idt. Wenzel Haneke-K~ankenh., 
Breslau.) Med. Klin. 1932 I, 716--717. 

MJttefltmg zweier typischer F/$11e yon Polyneuritis dutch Vergiitung mit Triorthokresol-. 
phosphat naeh Eirmahme des Abortivums ,,Apiol". Badt (Hamburg). o 
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Netter, Arnold: Des polynfivrites cons~eutives ~ l'ingestion de preparations d~apiol 
et li6es ~ la presence d'un ~ther triorthocr~sylphosphoriqne. Mesures ~ prendre pour 
prfivenir ces intoxications. ((Jber die Polyneuritiden im Gefolge van Apioleinnahme, 
die an das Vorhandensein yon Triorthokresolphosphors~ure gebunden sin& Mal]nahmen 
zur Verhinderung derartiger Vergiftungen.) Bull. Acad. M6d. Paris, III .  s. 107, 753 
his 755 (1932). 

Ubcr die Wirkung des'Apiols bzw. der in seiner Begleitung beobachteten Triorthokresol- 
phosphors~iure wird berichtet und hingewiesen auf die Gefahr, die mit der meist als Abortivum 
ausgeffihrten Aufnahme yon Apiol verbunden ist. Der Autor schlagt vor, nachdem er auf 
das Vorgchen der GesundheitsbehSrden in Holland und Deutschland hingewiesen hat, eine 
Kommission mit dem Studium der Gfftigkeit des Apiols zu betrauen. Die Akademie w~hlte 
die Herren Netter,  Camus und Tiffenaue. Riebeling (Hamburg). ~176 

ItaUie, L. ran, A. Harmsma und L. W. van Esveld: Die Untersuehung van Ahor- 
tiva, besonders ,,Apiol". (Pharmazeut, Laborat., Univ. Leiden u. ,Contr. Labo~at. v. 
el. Volksgezondh.", Utrecht.) Naunyn-Schmiedebergs Arch. 165, 84--100 (1932). 

Petersilienextraktpr~parate werden vielfach als Abortiva angepriesen. Als Ver- 
giftungserscheinungen werden Kr~mpfe, tetanische Kontraktionen and Paratyse an- 
gegeben. Nachdem 1925 in Holland der 1. Fall van Yergiftung mitgeteilt warden war, 
wurden 1981 auf einmat eine Reihe yon Apiolvergiftnngen bekannt. Die erh6hte Giftig- 
keit fiihrten Verff. auf Grund ihrer Untersuchungen auf den Gehalt an Triortho- 
kresylphosphorsaureester in Mengen van 28--50% zuriick. Dieser Ester ist in 2% auch 
im Ingwer enthalten and hat in den Staaten des Mittelwestens 1930 van Februar bis 
guni 15 000 L~hmungen vernrsaeht. Hamburger and Nfirnberger Firmen haben derart 
lebensgef~hrliche Prgparate vertrieben. Die Arbeit der Verff: sollte wegen der Bild- 
beigaben im Original naehgelesen werden. Aus ihr geht hervor, dal~ tatsgchlich die 
,,Apiolvergiftungen" durch den oben erwghnten Ester bedingt sind, es handelt sich 
dabei nm Lghmungserseheinungen, die in erster Linie dureh Degeneration der Myelin- 
seheiden der peripheren Nerven, in zweiter dutch degenerative Prozesse in den Vorder- 
hornzellen des Lumbal- und CervicMmarkes verursaeht werden, wie Smi th  und Lil les  
Untersnehungen dartun. Vor Apiolprgparaten mug mithin wegen der mSglichen Bei- 
mengung -con Ester gewarnt werden. Binz (Mfinchen).o 

And6rodias, J., et R. Mahon: Un eas de mort subitc apr~s l'aeeouehement. (Ein 
Fall yon pl6tzhchem Tod nach der Geburt.) Bull. Soc. Obstdtr. Paris 22, 355--356 
(1932). 

33j~hrige Frau erkrankt kurz vor der Gebnrt mit unklarem Fieber. Die Geburt des 
abgestorbenen Kindes geschieht operativ in Chloroformnarkose nach Herabziehen eines 
FuBes - -  es handelte sich urn eine Steiglage - -  und Perforation des nachfolgenden Kopfes, 
Dammnaht. 11/2 Stunden spgter pl6tzlicher Tod. Sektion nach 36 Stunden ergibt fort- 
gesehrittene Fi~u]nis, keine Verletzungen der Genitalorgane, schtaffes Herz, reehtsseitige 
pleuritische Verwaehsungcn. 

Letztere Vergnderung erseheint ifir die Erkl~rung des plStzhehen Todes nach der 
Geburt bedeutungsvoll, da bei drei anderen plStzliehen Todesfgllen naeh operativer 
Beendigung der Geburt ohne sonstige erhebliehe Ver~nderungen auch pleuritisehe 
Verwachsungen gefunden wurden. G. Strassmann (Breslau). 

Nardmann, Ilse, und Johannes Schocdeh Angeborene Hautde~ekte und ihre Be- 
deutung [iir Mil~gestaltung der Fruoht. (Mi~tter- u. SaugIingsheim, Staath Frauenldin., 
Chemnitz.) Jb. Kinderheilk. t86, 177--184 (1932). 

28j~hrige Lagerarbeiterin, nie ernstlich krank, keine Feh]- odor FTiihgeburten, gesunde 
Aszendenz, verlor die ~egel im Juni, stfirzte van der Treppe im Juli (mit folgendem Blut- 
ergul~ ira Knie), im Anschlug hieran am 31. VII. noch einmal monatliche Blutung (?), in] 
8. Schwangerschaftsmonat nochmals Sturz auf dem Else ohne bemerkbare Folgen. Am 14. III. 
1931 rechtzeitige spontane Geburt in Schiidellage, frisches weibliches Kind van 2300 g Gewicht. 
Zahlreiche MiB- und Fehlbildungcn: Deiekt des Sternum, betr~iehttieher Amnionnabel, Septum- 
deviation und Verbiegung der Nase, ungleiche Nasenl6cher, tieier Sitz der miBgestalteten Ohr- 
muscheln, Fehlen der Uvula, beiderseitiger Radiusdefekt, ~uBerste Volarflexion der It~nde, 
Fehlen bzw. rudimentare Entwicklung des reehten und linken Daumens, Syndaktylie zwischen 
3. und 4. linkem Finger. Xhnlicher Befund an den Fiigen. SpaltfuB. Dazu mehrere frische, 
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zum Teil blutende Hautdefekte am Nabel, im Gesicht, am linken Nasenflfigel, Iinkem Unter- 
arm, rechter Kniekehle, rechtem Handrficken. Ted naeh 31/2 Monaten an Pneumonie. Sektion: 
Offenes Foramen ovale, off. Duetus Botulli, Fehlen des Sternum. Mal]ige Cystenniere 
beiderseits, Nierenbeekenerweiterung und Ureterstenose reehts, Fehlen der ]inken Uterus- 
h~lfte und der linken Adnexe. 

Die Verff. vertreten die Anschauung, dal] im vorliegenden Falle dutch das Trauma 
w~hrend der Schwangerschaft Sch~digungen des noeh unausgebfldeten Fetus, die zu 
Migbildungen und Fehlbildungen, sowie amniotisehen Verklebungen mit der Oberhaut, 
.die bei der Geburt zu Defekten an der Haut  fiihrten, bewirkt wurden. Die letzteren 
haben, wie aueh die Yerff. andeaten, ein gewisses l o r e n s i s c h e s  Interesse. Der prim~ren 
Keimst6rung messen die Verff. ffir so]ehe und ~hnliehe F$Ile eine geringe Bedeutung 
zu. Gleiehzusetzen seien dem ~ul3eren Trauma innere Traumen, wie Abtreibungs- 
versuehe, aueh thermisehe (heine Seheidendonschen!) und bakterie]le sowie toxisehe 
Seh~digungen. WaIeher (Halle). 

Kunst]ehler. 
Die besondere Aufsiehtspflieht des Arztes bei Neueinfiihrung von Heilmitteln in 

seinem Betriebe. Miineh. reed. Wsel~r. 1932 II, 1139. 
Ein Chefarzt woilte zur 5rtlichen Bet~ubung veto I%voeain zum Pereain fibergehen und 

belehrte die Obersehwester fiber die dann notwendige st/~rkere Verdlinnung der L6sung. Naeh 
Yerbrauch des Novocahlvorr~tes wurden zwei Kranke mit dem neuen Mitre/ gespritzb 
und starben wegen ~berdosiertmg des Mittels. Die Schwester hatte die ihr aufgetragene 
stgrkere Verdfinnmlg vergessen, und der Arzt hat~e die Art der Lieferung (doppelt so stark, 
als er bestellt hatte) nicht nachgeprfift. Die Schwester win'de verurtefl~, der Arzt ffeigesprochen. 
Das RG. hob den Freisprueh des Arztes auf und verwies zu nochma/iger Verhand/ung zurfiek. 
Der Arzt h~tte sieh bei dem Weehsel des Bet/~ubungsmittels fiberzeugen mfissen, ob die Lieferung 
riehtig erfolgt und die Verdfinnung ordnungsgem~l] vorgenommen worden sei. Giese. 

6erlings, P. G.: Faeialisliihmung dureh Lokalan~isthesie bei Tonsillektomie. Oto- 
Laryngol. Univ.-Klin., Amsterdam.) Acta oto-laryng. (Stockh.) 17, 420--423 (1932). 

Verf. verwendet ffir die lokale An~sthesie bei Tonsillektomie eine lproz. Novo- 
cainl6sung mit Zusatz von Adrenalin, er injizier~ in den parapharyngealen Raum. 
Bei ungef~hr 2000 beiderseitigen Tonsillektomien passierte es 12real, dal~ kurz naeh 
tier Injektion eine Facialisls auftrat, immer nur einseitig und fast immer attf 
den Mundast besehr~nkt. Die Lghmung verschwand naeh 1/2 Stunde wieder vollkom- 
men, ohne subjektive Beschwerden mit sich gebracht zu haben. In 1 Falle trat  nach 
der Operation eine kurzdauernde Sympathicusli/hmung auf; Hypoglossusl~hmu, ng 
wurde nie beobachtet. Kurt Mendel (Berlin).~ 

Seeger, Th.: Uber Todesf~ille dutch ~rtliehe Bet~iubtmg mit Novoeain. (Univ.- 
Klin. /. Ohren-, Nasen- u. Halskranld~., Innsbrue/c.) Arch. Ohr- usw. Heilk. 132, 49--100 
(1932). 

Verf. skizziert 2 Todesfglle aus eigener Beobachtung, einer war bei Tonsillektomie, 
einer bei einer Larynxplastik vorgekommen. Es waren nach Verf.s Meinung nicht mehr 
veto Novocain und Adrenalin zur Anwendung gekommen als bei diesen Operationen 
fiblich - -  15 corn ~/2proz. Novocainl6snng mit 0,00045 g Suprarenin bzw. 50 ecru I proz. 
Novocain mit 1,5 mg Suprarenin, - -  jedenfalls viel weniger als bei gro~en chirurgischen 
Operationen es sonst der Fall ist. Dann folgt ein sehr dankenswerter Sammelberieht, 
aus dem hervorgeht, da~ yon 6~ vergleichbaren Fgllen 53,12% anf das Halsgebiet 
im allgemeinen und 36% auf die Tonsillektomie im besonderen fallen, t~berhaupt 
kommen die Todesf~lle anscheinend nur vor bei An~sthesie im Halsgebiet and ira 
unteren Wirbelgebiet. Verf. geht dann die bisher angegebenen M6glichkeiten der 
t6dliehen Wirkung dutch. Er bezeichnet als nnbefriedigend die bisherigen Angaben 
~iber zu starke Novocain- oder Suprareningaben, im besonderen rechnet er J u n g  nach, 
da]] in seinen Todesfiillen bei weitem nicht die Dosen gegeben seien, die in T a u b m a n n s  
and J u n g s  Tierversuchen gegeben wnrden. Auch h~ilt er es flit unwahrscheinlieh, 
dal] bei den Todesf~llen Novocain ins Gef~system gekommen sei. VerL meint, dal~ 

Z. f. d. ges. Gerichtl.  ~ e ~ z i n .  20. Bd.  8 


