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Jodkalium, Kaliumcarbonat, Eucalyptus- und Rosmarinédl, sowie einige Hormone,
Nach den Untersuchungen von Winterfeld und Zerwick sind alle 3 Praparate
konzentrierte Seifenpasten (Kali- oder Natronseife). Die Abortivwirkung beruht auf
Schidigung des Eies und der Uterusschleimhaut, die hauptsichlich der Anwesenheit
des Jods zuzuschreiben ist. Dieses kann auch durch Resorption allgereine Stérungen
hervorrufen. Weiterhin kdnnen durch Eindringen der Seife in den Kreislauf unter
dem FinfluB der Wehen todliche Gehirnembolien entstehen, auch todliche Fett- und
Luftembolien sind beobachtet worden. Mindestens 25 Todesfille sind auf solche
Embolien zuriickzufithren (Engelmann). Sowohl fiir die Abortivwirkung als auch
fiir die toxische Wirkung ist allein die Seife ausschlaggebend. Die Paste wird durch
den Cervicalkanal in den Uterus hineingespritzt, und zwar pro Schwangerschaftsmonat
etwa 10 eem. Nach durchschnitblich 10 Stunden setzen Wehen ein und nach einigen
weiteren Stunden ist der Abort beendigt. Noch mehrere Tage nach dem Eingriffe
kénnen Fieber, Schiittelfrost, Bauchschmerzen und Leukocytose auftreten. Auch Ent-
ziindungen der Adnexe kénnen auftreten. Schinberg (Basel).

Gerichitliche Geburtshilfe.

Manoiloff, E.: Weitere Erfahrungen iiber eine einfache Serumreaktion zur Schwan-
gerschaftsbestimmung. (Zweite Modifikation,) IIL Mitt. (Biochem. Laborat., Char.
Neuropath. Inst., Leningrad.) Arch. Gynik. 149, 645—649 (1932).

Durch Zugabe ecines 3. Reagens der lproz. wisserigen Losung von Didthylbarbitur-
siure (Disthylmelonylharnstoff) ,, Hochst gelang es, deutlichere Resultate zu erreichen.
Die Methodik der Reaktion ist folgende (wortlich nach Manoiloff): 1. Die Glasgefiafie (Eprou-
vette) miissen von tadelloser Saunberkeit und von gleichem Kaliber sein. 2. Man muf fiir die
Auflssung der Reagenzien ausschlieflich Aqua bidestillata benutzen. 3. Man nimmt eine
Eprouvette mit 5—8 Tropfen (0,3—0,5 cem) frischen Serums einer nichtschwangeren ¥rau
in die linke Hand und eine 2. Eprouvette mit ebensoviel Tropfen frischen Serums einer schwan-
geren Frau und nimmt diese Eprouvette anch in die linke Hand, rechts gestellt von der Eprou-
vette mit Serum von der Nichtschwangeren. Man gieBt in jede Eprouvette je 1-—1,5 ccm
einer 2proz. wisserigen Diuretinlésung und schiittelt gut um. 5. Man gibt 0,56 cem von 1 proz.
wisseriger Losung von Didthylbarbiturséure (,,Hochst”) hinzu und schiittelt wieder griind-
lich um. 6. Endlich gibt man in jede Eprouvette je einen Tropfen 0,2proz. wasseriger Nil-
blauchlorhydratlésung (Nilblauchlorhydrat S—D 881 1 Griibler) und schiittelt wieder gut
durch. Nach einigen Minuten, selten nach 1 Stunde, wird die Fliissigkeit mit dem Serum
einer Nichtschwangeren intensiv blau bis blaulich mit einem Stich ins Violett, wahrend die
mit Schwangerenserum versetzte Lésung gelb, gelblich oder gelblichgriin erscheint., Auf
diese Weise priifte Verf. 482 Sera und erzielte durchschnittlich 95,5% positive Resultate.
(IL. vgl. diese Z. 17, 73.) Klaas Dierks (Jena).°®

Lazarevié, Vojin: Gravidititsruptur des Uterus nach vier Jahren in einer alten,
dureh Trauma bedingten Rupturnarbe rezidivierend. (Geburish.-Gyndkol. Abt., Staats-
spit., Novi Sad [Jugoslawien].) Zbl. Gynik. 1932, 1291—-1295.

39jihrige VIII-para erleidet in ihrer 7. Schwangerschaft 8 Tage vor dem errechneten
Termin einen Unfall. Nach 3 Tagen vélligen Wohlbefindens Temperatursteigerungen. Darauf
Einweisung in die Klinik. Nach 8tigiger Beobachtung Laparotomie. Es ergibt sich eine alte
verheilte Ruptur im Fundus uteri. Der Uterus liegt vollig kontrahiert im kleinen Becken.
AuBer einigen Sicherungsnahten wird nichts. weiter unternommen. Ermeute, 8. Gravidités.
Tm 8. Monat erneute Ruptur. Patientin fithlt sich dabei relativ wohl; sie geht zu FuB ins
Réntgenzimmer im Nebenpavillon der Klinik! Die Operation ergibt Austritt des Frucht-
sackes in die freie Bauchhshle. Der Uterus zeigt innerhalb der fritheren Narbe einen méch-
tigen fiinfmarkstiickgroBen, trichterformigen Rif mit zerfetzten Réndern. Supravaginale
Amputation des Uterns. Die Risse im Fundus uteri sind meist mit nur geringem Blutverlust
verbunden; auch fehlen Kollapszustinde vollig. Auffallig ist, daBl trotz Austrittes der Frucht
in die freie Bauchhéhle es zu keiner Shockwirkung gekommen ist. Die Insertion der Placenta
erfolgte bei der 7. Graviditit in der Nahe des Abganges der Tuben, einer schon physiologisch
sohwacheren Stelle. Anlafilich der Erhohung des intraabdominellen Druckes (Unfall) erfolgte
an dieser locus minoris resistentiae die Ruptur. Bei der 8. Schwangerschaft inserierte sich
die Placenta an der gleichen Stelle. Im vorliegenden Falle fand die Ruptur im bindegewebigen
Abschnitt der alten Narbe statt, also in der Kiistnerschen Ubergangszone mit vermehrtem
Bindegewebe und auseinandergedringten spirlichen Muskelfasern. .
Brakemann (Minchen).®°
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Steinkohl, Aloys: Die Perforation im geltenden Strafrecht und in den Entwiirfen.
Erlangen: Diss. 1932. 84 8.

In der Einleitung wird die Frage erértert, wann der Embryo (Nasciturus) Mensch
wird. Handelt es sich um eine Frucht, so kommt evtl. der Abtreibungsparagraph fiir
den Arzt in Frage; ist das Schutzobjekt ,,Mensch®, so fithtt evtl. Fahrlissigkeit des
Arztes zur Anklage wegen Totung. Die Menschqualitit vollzieht sich im Geburts-
‘beginn mit dem Hintritt der Wehen. Steinkohl erértert die medizinisch indizierte
Perforation nach geltendem Rechte und nach den Entwiirfen und im 2. Abschnitt die
anderen Indikationen, ndmlich die soziale, ethische und eugenische Indikation. Nach
St. ist die Zulissigkeit der Perforation bei dringender medizinischer Indikation im
zukiinftigen Strafgesetzbuch ausdriicklich zu normieren im Interesse der Rechts-
sicherheit. Das Nebeneinanderbestehen des § 25 und des § 254 156% némlich folgende
ungliicklichen Ergebuisse zu: Nothilfe zugunsten des in der Geburt begriffenen Kindes
durch den Kaiserschnitt usw. an der Schwangeren ist méglich, unbeschadet irgendeines
ausdriicklich erkldrten entgegenstehenden Willens der Schwangeren. Dieses drztliche
Vorgehen wiire zwar nicht rechtmifig, da es nicht der in § 25 zum Ausdruck kommenden
Interessenabwigung entspricht, aber es wire nicht stratbar gemif8 Abs.2 Satz2 des §25.
Das Prinzip der Nichtzumutbarkeit wiirde wohl nicht hindernd im Wege stehen. —
Nothilfe zugunsten der Schwangeren,. d.i. Perforation des Nasciturus wider Willen
der Schwangeren ist dagegen nach § 281 strafbar wegen Freiheitsverletzung. Also der
bedeutend gefahrlicheren Operation des Kaiserschnittes kann die Schwangere nicht
widersprechen, wohl aber der harmloseren Perforation. — Die Nothilfe zugunsten des
Nasciturus in Form des Kaiserschnittes kann jedermann leisten (§ 25), den einfacheren
Eingriff der Perforation darf nur der Arzt ausfithren (§ 254). Uber die erforderlichen
Anderungen des Entwurfes muf im Original nachgelesen werden. — Die Aufnahme einer
Bestimmung iiber die Zulissigkeit der Perforation bei Blutschande (sog. ethische Indi-
kation) ist nach St. zu fordern. Es ist zu bestimmen, daB die Vornahme der Blut-
schandeperforation nur erfolgen darf nach gerichtlicher Feststellung dieses Verbrechens,
und zwar nur durch Arzte. Die Aufnahme einer Bestimmung iiber die Zulissigkeit der
Perforation bei eugenischer Indikation ist nach St. vorerst noch nicht aktuell, da ganz
bestimmte Resultate in der Vererbungslehre fehlen. Es sei noch angefiigt, daB der
Autor an der grundsitzlichen Bestrafung der Abtreibung und auch an der Bestrafung
der passiv Beteiligten festhdlt. Nach seinem Urteil darf sich Deutschland in seiner
Notlage nicht das gefihrliche Experiment der Freigabe der Abtreibung leisten. Der
Inhalt des § 218 ist nicht ,,verkalkte Riickstindigkeit®, vielmehr handelt es sich um
ein Gresetz, das sowohl den hygienischen Interessen der Schwangeren wie auch den 6ffent-
lichen Interessen (Bevélkerungspolitik, Sittlichkeit, Volksgesundheit, Pidagogik) dient.
Dieses zutreffende Urteil verdient ausdriicklich hier hervorgehoben zu werden. Lochie.

Westman, A., und H. Leissner: FEinige Erfahrungen mit den illegalen Aborten
in Steckholm. Sv. Likartidn. 1932, 389—396 [Schwedisch].

Verf. gibt einen Uberblick iiber 594 selbstgewonnene Anamnesen. Dabei fanden
sich 366 Fille erkannter oder zugegebener Provokation, 124 Fille, in denen die Pa-
tienten zwar verneinten, aber offenbar unglaubwiirdig waren, und 104 Fille sicheren
Spontanabortes. Von der Gesamtzahl waren 316 infiziert mit Temperaturen iber
38° und 278 nicht infiziert. Interessant, daB 64% der nicht infizierten Aborte zu-
gegebenermallen artefiziell waren. Die 366 provozierten Aborte sind 103mal mit
Mutterspritze (meist von Verheirateten), 237 mal mit Sonde oder anderen Instrumenten
(meist von Unverheirateten) und nur 26mal mit pharmakologischen Mitteln aus-
gefiihrt. W. A. Schmidt (Dresden).,

® Grotjahn §, Alired: Eine Kartothek zu § 218. Arztliche Berichte aus einer
Kleinstadtpraxis iiber 426 kiinstliche Aborte in einem Jahr. Berlin: Alfred Metzner
1932, 191 8. RM. 4.90.

Aus dem NachlaB seines Vaters A. Grotjahn versffentlicht M. Grotjahn un-
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verindert eine Kartothek eines inzwischen verstorbenen Arztes einer norddeutschen
Landstadt iber die von ihm wihrend eines Jahres, vom Mirz 1930 bis Mirz 1931,

behandelten und in Beziehung zum § 218 stehenden Fille seiner Praxis.

Das Material umfalBt 426 (!) curettierte Frauen bei 127 Abweisungen. Die Falle 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-
gefithret, die Aufzeichnungen enthalten keine Andeutungen iiber ungliicklichen Ausgang eines
Falles oder iiber postoperative Komplikationen. Fast simtliche Falle wurden aus rein sozialer
Indikation curettiert, die Abrasionen aus medizinischer Indikation sind gering. Eine grofle
Rolle spielt die ,,Sicherheitscurette’, Arzt und Patient zogen eine sofortige Ausschabung
bei Verdacht auf Graviditdt dem Abwarten vor. Erwahnenswert sind 4 Falle von pédago-
gischer Curette und 3 Falle von Libidocurette (!)

Die Fille lehren, wie sehr die Gefahren der Unterbrechung in der Hand des Geith-
ten herabgemindert werden. FEs ergibt sich aus der Praxis, daB auch die Beratung
ither geburtenverhiitende Mittel oft ausgeiiht wurde. Die Abweisung erfolgte besonders
dann, wenn die Schwangerschaft iiber die Mitte des 3. Menats vorgeschritten war und
bei Verlobten zwecks Besserung der Heiratsaussichten. Der Herausgeber verzichtet
auf eine Kritik der Indikationen, da die Offentlichkeit dem Arzte Dank fiir die Heraus-
gabe des einzigartigen Materials schuldig sei. Eine forensische und eine gynikologische
Kritik muB eine grofle Zahl der gestellten Indikationen verwerfen, vor allem wird der
Gynikologe die Sicherheits- und Libidocnrette vollkommen ablehnen miissen (Ref.).
Da die Ansicht des Herausgebers nicht mit der des Arztes tibereinstimmt, bringt Grot-
jahn im Anschluf an die vertffentlichte Kartothek seinen eigenen Standpunkt in
dieser viel umstrittenen Frage. Das Material eréfinet mit grofler Deutlichkeit einen
Einblick in die Wirklichkeit, die SchluBlfolgerung, daf § 218 villig abgeschafft werden
muB, kann (. trotzdem nicht ziehen. Nach wie vor bestehen starke Bedenken gegen
eine vollige Freigabe, und G. zeigt, dall man auch modernen Forderungen und
Anschauungen gerecht werden kann. Es wird betont, und besonders der Gywni-
kologe wird hier zustimmen, daf die Curette kein harmloser Kingriff ist, vor allem
nicht in der Hand des weniger geilbten Arztes. Auch diese Zahlen beweisen noch
nicht, daB die Zahl der Abtreibungen nach deren Freigabe nicht noch weiter steigen
wiirde. Frfordert die wirtschaftliche Notlage unseres Volkes eine Beschrinkung der
Geburtenzahl, so sind Priventivmittel geeigneter als die Abrasion. Die Tendenz geht
zweifellos dahin. Ferner hitte die Freigabe auf den Verlobtenverkehr eine verhingnis-
volle Wirkung, da sie die Braut zum ,,Verhiltnis* herabdriicken wiirde. Die Erhaltung
unseres Bevolkerungsbestandes ist bereits gefdhrdet, daher muf der Frucht in Zukunft
strafgesetzlicher Schutz gewiihrt werden. Die Kartothek des Arztes beweist die Not-
wendigkeit einer gesetzlichen Klarstellung der Verwirrung in dieser Frage und es
wird G. von vielen Seiten zugestimmt werden, daB nur durech Uberbriickung der heute
sich diametral gegeniiberstehenden Amsichten eine Losung des bevolkerungspolitisch
so bedeutsamen Problems erfolgen kann. Die Legalisierung der Schwangerschafts-
unterbrechung miiBte nach dem Vorschlag G.s zundchst eine Meldepflicht jeder nicht
ausgetragenen Schwangerschaft enthalten. Im Hauptteil wiirden die medizinischen
und eugenischen Indikationen festgelegt werden, was auch ohne groBe Schwierigkeit
moglich wire. Der erbittertste Kampf wird um die rein soziale Indikation gefiihrt
werden. Die Vorschlige G.s in dieser Richtung sind unseren heutigen Verhiltnissen
angepaBt und praktisch durchfiihrbar. So wire die Entscheidung tiber eine Unter-
brechung einem materiell unabhingigen Gremium zu iibertragen. Die Bekdmpfung
der Abtreibung wird durch sozialhygienische Mafnahmen und durch wirtschaitliche
Fiirsorge fiir Mutter und Kind erfolgreich gestaltet werden koénnen. Auch Aufklarung
iiber die Priventivtechnik gehort zum Riistzeug fir den Kampf. Aufklirung und
Brziehungsarbeit mufl geleistet werden, um vor allem beim Manne, als dem sexuell
aktiven Partner, das Verantwortungsgefiihl fiir die Erzeugung von Nachkommenschaft
zu stirken, das heute noch viel zu gering ist. Die Erhaltung unserer Bevolkerungszahl
gehért mit zu den wichtigsten Problemen unsere Generation. Auf jede fruchtbare Ehe
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miissen durchschnittlich 3,4 Kinder fallen, wenn der Bestand unseres Volkes erhalten
bleiben soll. Unsere Zukunft hingt davon ab, ob es uns gelingt den Willen zum
Kinde wieder zu stdrken und ideelle und materielle Stiitzen hierfir zu schaffen.
G. prophezeit den Gedanken einer obligatorischen Elternschaftsversicherung, in die
eine moglichst groBe Zahl der Bevélkerung einbezogen werden mul}, einschlieBlich
der Ledigen und kinderlosen Personen mit Einkommen. Banieck: (Minster i. W.).

Abel, Karl: Uber den Zusammenhang von Methode und Mittel zur Sehwanger-
schaftsunierbrechung. Eine vergleichende Studie iiber die Zusammensetzung, Wir-
kungen und Gefahrmomente der Mittel ,,Interruptin®, , Antigravid”“ und ,,Provocel*
(sAretus“-Leunbach). (Gyndkol.-Geburish. Abt., Krankenh. d. Jid. Gem., Berlin.)
Dtsch. med. Wschr. 19321, 620—623. ,

Die Schuld an den bisher in der Literatur beschriebenen Todesfillen nach Anwen-
dung von Interruptin und Provocol ist nicht in der Methode, sondern in der Unvoll-
kommenheit der verwendeten Priparate zu suchen. Da die Technik bei den zur Ab-
handlung stehenden Priparaten die gleiche ist, die Endresultate zahlenmifBig und gra-
duell differieren, so miissen die angewendeten Mittel in ihrer Wirkung und in ihrem
Wert verschieden sein. Die Ursache der 16 nach Interruptin und Provocol nachge-
wiesenen Todesfille ist Tmal Fettembolie, 9mal Luftembolie. Von den Priaparaten
muf} daher gefordert werden, daB mit der Fettfreiheit auch Luft- bzw. Gasfreiheit
verbunden ist. Das vom Verf. empfohlene Antigravid und das neue Interruptin sollen
diese Forderungen erfiillen. Verf. hilt trotz der erschiitternden Todesfille die Methode
fiir gut und hélt es fiir einen Akt der Gerechtigkeit und fiir eine Schuld der wissenschaft-
lichen Objektivitit gegeniiber an der Methode solange festzuhalten, bis ein schliissiger
Beweis fiir die Unbrauchbarkeit der Methode erbracht ist und der Nachweis geliefert
wird, daf} die Ursachen dieser Todesfille nicht zu beheben sind, auch wenn geeignete
Mittel und Apparaturen sachgemife Anwendung finden. Odenthal (Bonn).,

Saehs, E,: Gefahren und Vorteile der Salbenmethode bei der Unterbrechung
einer Schwangerschaft. (Geburish.-Gyndikol. 4bt., Krankenh., Berlin-Lankwitz.) 7. Ge-
burtsh. 102, 433—468 u. 642—656 (1932).

Verf. nimmt an Hand des ausfiihrlich erérterten Schrifttums und eigener Ex-
tahrungen zur Frage der Brauchbarkeit der Salbenmethode zur Unterbrechung der
Schwangerschaft Stellung und geht im einzelnen auf die gegen die Brauchbarkeit der
Methode erhobenen Kinwinde ein. Die Notwendigkeit des Gebrauches einer langen
Kanile zur Salbeninjektion halt er fiir ungefihrlicher als die Einlegung des Laminaria-
stiftes mit nachfolgender Dilatation. Bei guter Verpackung, wie sie bei dem neu in
den Handel gebrachten, unter Mitwirkung und Kontrolle des Verf. hergestellten Mittel
;,Jnterruptin neu’ vorliegt, besteht auch die Gefahr einer Luftembolie bei vorsichtigem
Vorgehen des Arztes nicht mehr. Da das neue Mittel dtherische Ole oder sonstige medi-
kamentdse Beimengungen nicht enthilt, ist die Gefahr einer Allgemeinintoxikation
nicht gegeben; sie hat auch bei den frither gebrauchten Mitteln (Interruptin alt, Provo-
col u. a:) nach Ansicht des Verf. nicht bestanden. Es besteht auch nicht die Gefahr
einer lokalen Gewebsschiidigung oder erhéhte Infektionsgefahr. Spitschiden wurden
nicht beobachtet. Ausfiihrlich 4uBert sich Verf. zur Frage der Fettembolie. Die
beschriebenen Embolien hilt er gréBtenteils nicht fiir Fettembolien, sondern fiir Seifen-
embolien. Da das neue Priparat kein freies Fett und kein Alka)i enthalt und sich auch
in der Bluthahn 16st, hélt der Verf. die vorsichtige Anwendung des neuen Priparates
fiir zuldssig. Die Indikation liegt nach der Ansicht des Verf. vor fiir Schwangerschafts-
unterbrechungen nach dem 3. Monat (vorher leistet die Austiumung bessere Dienste),
sowie zur Hinleitung einer Frithgeburt. Er betont ausdriicklich, daB das Mittel nur
in die Hand eines geiibten Frauenarztes gehort, die Reklame, die frither mit den Salben-
priparaten getrieben wurde, lehnt er ab; ein Verbot des Mittels, wie es frither im
Schrifttum gefordert worden ist, hiilt er nicht fiir angebracht, ebensowenig kann es
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nach seiner Ansicht als Kunst ehler betrachtet werden, wenn ein geiibter Frauen-
arzt bel vorhandener Indikation sich des Mittels bedient. B. Mueller (Miinchen).

Sachs, E.: Intervuptin. (Geburish.-Gynikol. Abt., Krankenh., Berlin-Lankwitz.)
Ther. Gegenw. 73, 312—317 (1932).

Sachs hilt die Methode an sich fir gut und meint, daf die bekannt gewordenen
MiBerfolge teils durch die Unvollkommenheit der bisher gebrauchten, aber verbesse-
rungsfahigen Mittel, sei es infolge der Anwendung durch unerfahrene und leichtsinnige
Arzte oder Nichtéirzte, zum Teill auch durch Unkenntnis der mit der Methode ver-
bundenen Gefahren bedingt waren. Die Methode, wie es manche wollen, als einen
Kunstfehler zu bezeichnen, geht nach 8. viel zu weit. Das Mittel an sich ist noch
verbesserungsbediirftig. Auch das ,Interruptin neu®, welches nur aus einer Salben-
grundlage mit etwas Hypophysenhinterlappenextrakt besteht, bei welchem also alle
medikamentdsen Beimischungen, wie atherische Ole, Jod, Thymol, Campher usw.,
fortgelassen sind, ist noch keineswegs ideal. 8. verfiigt iiber 36 eigene Fille; meist
treten in den ersten 10—20 Stunden Wehen auf, manchmal erst nach 36 Stunden;
Wehenverstirkung durch Chinin und Thymophysin. In allen Féllen erfolgte der
Austritt der Frucht spontan, und zwar in 50% innerhalb der ersten 24 Stunden, bei
den iibrigen nach 48—60 Stunden. Die Placenta kam in ?/; der Fille spontan und
war oft nicht vollstandig. Je #lter die Schwangerschaft ist, um so normaler scheint
der Verlauf der Nachgeburtsperiode zu sein. Samtliche Fille wurden spiter nachunter-
sucht; sie zeigten keine Storungen; mehrere Frauen waren wieder schwanger geworden.
Die Methode gibt weniger AnlaB zu Infektion und gar nicht zu Verletzungen, wie die
Laminaria, die Metalldilatation und der Intrauterinballon. Narkose bei Einfithrung
der Salbe ist unnotig. Die Gefahr der Verletzung mit der langen Kaniile ist ebenso
durch einwsndfreie Technik vermeidbar wie die der Luftembolie. Die Gefahr der
Tntoxikation ist beim ,Interruptin neu® infolge der Art seiner Zusammensetzung
behoben. Spritzt man die Salbe sehr langsam unter Vermeidung jeden stirkeren
Druckes ein, so breitet sie sich zwischen Decidua vara und reflexa aus. In spiteren
Monaten driingt sie sich zwischen Decidua spongiosa und compacta, dort, wo normaler-
weise die Eihdute sich losen und wo der geringste Widerstand von Natur aus besteht.
Die Gefahr einer unbeaufsichtigten Blutung ist der Hauptgrund, vor ambulanter
Behandlung zu warnen. Die Hauptgefahr des alten Interruptins bestand in der Fett-
embolie; beim ,,Interruptin neu* besteht die nicht geringere Gefahr der Seifenembolie.
Ob es in den Lungencapillaren durch Atzung infolge freiwerdenden Alkalis zam Gefss3-
spasmus kommt oder rein mechanisch die Capillaren durch die Salbenmassen verlegt
werden, ist noch nicht sicher zu unterscheiden. Jedenfalls komms es zum Erstickungs-
tod. Die bisher angestellten Tierversuche sind unbrauchbar. Je langsamer und scho-
nender die Salbe eingebracht wird, um so sicherer 1aBt sich ihr Eindringen ins vendse
System vermeiden. Keinesfalls sollen blutende Fille mit der Salbenmethode ange-
gangen werden ; ebenso ist ihre ambulante Anwendung ahzulehnen, Hannes (Breslau).,

Sachs, E.: Uber den Mechanismus der Sehwangerschaftsunterbreehung mit Interrup-
tin. (Geburtsh.-Gyniikol. Abt., Krankenh., Berlin-Lankwitz.) Zbl. Gynik. 1932, 1756—1766.

Diese Publikation deckt sich im wesentlichen mit der desselben Autors im Juli-Heft
der Ther. Gegenw. iiber Interruptin. Es wird ausgefithrt und gezeigt, dal neben
Atzwirkung vor allem Fremdkorperwirkung und Eihautablosung die wirksamen Kompo-
nenten der Salbenmethode sind. Die in der letzten Zeit bekanntgewordenen Todes-
fille im Anschluf an die Salbenmethode scheinen ihren Gegnern Recht zu geben,
Erweisen sich diese als unvermeidbar, dann wird der Salbenabort ebenso schnell wieder
verschwinden, wie er auftauchte; anderenfalls aber hat die Methode eine grofie geburts-
hilfliche Bedeutung, da die bisherigen Mittel zur Schwangerschaftsabbrechung sémtlich
wicht ideal sind. Jedenfalls, meint Sachs, ist fiir eine rationeile Weiterarbeit das.

Verstindnis der Wirkungsweise der Methode erste Grundbedingung. (Vgl. vorsteh, Ref.)}
Hannes (Breslau).,
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Franken, Herman: Todesfall bei Schwangerschaftsunterbrechung mit Interruptin und
seine Ursachen, (Uniwv.-Frauenklin., Freisburg 1. Br.) Zbl. Gynik. 1932, 12821289,

Bei einer 33jihrigen sollte wegen aktiver Tuberkulose mit Kavernen und Kehlkopf-
tuberkulose eine Graviditdt im 3. bis 4. Monat mdglichst schonend unterbrochen werden.
Entsprechend der Vorschrift wurde Interruption benutzt. Mit Einsetzen der Wehen trat
nach 16 Stunden plétzlich der Tod ein. Genaue Beschreibung des Sektionsergebnisses mit
4 Abbildungen, die Interruptinmassen embolisch in Hirn, Lunge und den Venen der Uterus-
wand zeigen.

Anf Grund der bisher publizierten Todesfille wurde auf die Frage der Pasten-~
methode zur drztlichen Schwangerschaftsunterbrechung iiberhaupt eingegangen. Es
wurden Provokol, Interruptin und Antigravid in Zusammenarbeit mit Winter-
felder analysiert und dabei festgestellt, daB es sich bei diesen Mitteln vornehmlich
um Seife handelt. Damit erklirt sich auch die nekrotisierende Wirkung dieser
Mittel, die von anderer Seite festgestellt wurde. Hs wird angenommen, daB bei allen
diesen Préparaten die Abortivwirkung nur auf die Seife zuriickzufiihren ist,
und daB bei den zahlreichen Todesfillen die Intoxikation durch die intrauterine
Verwendung der Seife eine ursichliche Rolle spielt. Es ist nimlich in der pharmako-
logischen Literatur nachzulesen, daB intravenése Einspritzung von Seifen-
16sung rasche Schwichung der Herzkraft und Lihmung des Nerven-
systems bewirken. Entsprechende Tierversuche mit Interruption und Antigravid
zeigten die Giftigkeit der Mittel bel intravenéser Injektion. Wird nun zur Unter-
brechung einer Schwangerschaft Seifenpaste in die Gebirmutter gebracht, so gibt es
keine Mdglichkeit zu verhtiten, daB mehr oder weniger groBe Mengen von Seifen bei
dem LosungsprozeB der Frucht in die Venen gelangen und je nach der Menge, der
zufilligen Eindringungsgeschwindigkeit in die Blutbahn, und je nach dem augen-
blicklichen Zustand und der individuellen Empfindlichkeit der Patientin, es zur schid-
lichen bzw. tédlichen Wirkung kommt. — Schon in der Arztl. Rdsch. 1932, Nr 5,
wurde der SchluB gezogen, ,,dal alle Methoden, die zu Abortivzwecken intrauterin
Seife verwenden, lebensgefihrlich wirken, und da8 ihre Anwendung eine grobe Fahr-

lissigkeit und einen Kunstfehler bedeuten®. — Zum Schutz der Frauen und im In-
teresse der Arzte scheint die Forderung nach der Einstellung der Fabrikation und des
Vertreibes dieser Mittel berechtigt. Franken (Freiburg i. Br.).°°

Neller, Carl: Beitrag zur Kenntnis der cerebralen Luftembolie hei Abtreibung.
Nachtrag zu meiner gleichnamigen Arheit, Band 99 dieser Zeitsehrift. (Gynikol. Abt.,
Stidt. Krankenk., Altona.) Z. Geburtsh. 102, 374—378 (1932).

Erwiderung auf die ablehnende Kritik von Haselhorst zu dem von Neller mit-
geteilten Fall von cerebraler Luftembolie bei Abtreibung. Erginzend wird die von
Haselhorst vermiBte chemische Zusammensetzung der verwandten Spiilflissigkeit
mitgeteilt. Ferner wird im Tierversuch gezeigt, daB nach der intravendsen Injektion
des Abtreibungsmittels beinr Kaninchen keinerlei cerebrale Erscheinungen auftraten
and die Injektionsstelle reizlos blieb. Verf. ist der Ansicht, daB diese nachtriglichen
Angaben iiber die klinische Diagnose hinaus den Beweis erbracht haben, da8 es sich
um cerebrale Luftembolie handelte und die Ansicht von Haselhorst, es habe sich
am wahrscheinlichsten um eine Vergiftung mit der Spiilflissigkeit gehandelt,
unhaltbar ist. (Vgl. diese Z. 17, 278 u. Haselhorst, 19, 362.) Klaas Dierks.,

Schultz, J. H.: Apiolvergiftung. (Vinzenz-Krankenh., Lichterfelde.) Dtsch. med.
Wsehr. 1932 1, 855.

Schwere motorische Stérungen im Gebiete der Nervi mediani, ulnares, peronei und
tibiales nach 4wochigem (1) Gebrauch von Apiol. Schlechte Prognose quoad restitutionem.

B Badt (Hamburg).,

Guttmann, Ludwig: Uber ein im Abortivum ,,Apiol“ vorkommendes elektives
Nervengift (Triorthokresolphosphat). (Nervenabt., Stidt. Wenzel Hancke-Krankenh.,
Breslau.) Med. Klin. 19321, 716—717.

Mitteilung zweier typischer Fille von Polyneuritis durch Vergiftung mit Triorthokresol-
phosphat nach Einnahme des Abortivums ,,Apiol*. Badt (Hamburg).
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Netter, Arnold: Des poiynévrites conséeutives & Pingestion de préparations d*apiol
et liées & la présence d’un éther triorthoerésylphosphorique. Mesures i prendre pour
prévenir ces intoxieations. (Uber die Polyneuritiden im Gefolge von Apioleinnahme,
die an das Vorhandensein von Triorthokresolphosphorsiure gebunden sind. MaBnahmen
zur Verhinderung derartiger Vergiftungen.) Bull. Acad. Méd. Paris, IIL s. 107, 753
bis 55 (1932). ,

Uber die Wirkung des Apiols bzw. der in seiner Begleitung beobachteten Triorthokresol-
phosphorsdure wird berichtet und hingewiesen auf die Gefahr, die mit der meist als Abortivam
ausgefithrten Aufnahme von Apiol verbunden ist. Der Autor schligt vor, nachdem er auf
das Vorgehen der Gesundheitsbehorden in Holland und Deutschland hingewiesen hat, eine
Kommisgion mit dem Studium der Giftigkeit des Apiols zu betrauen. Die Akademie wihlte
die Herren Netter, Camus und Tiffenaue. Riebeling (Hamburg).°®

Itallie, L. van, A, Harmsma und L. W, vap Esveld: Die Untersuchung von Abor-
tiva, besonders ,, Apiol®“. (Pharmazeut. Laborai., Univ. Leiden w. ,,Centr. Laborat. .
d. Volksgezondh.”*, Utrecht.) Naunyun-Schmiedebergs Arch. 165, 84-—100 (1932).

Petersilienextraktpriparate werden vielfach als Abortiva angepriesen. Als Ver-
giftungserscheinungen werden Krémpfe, tetanische Kontraktionen und Paralyse an-
gegeben. Nachdem 1925 in Holland der 1. Fall von Vergiftung mitgeteilt worden war,
wurden 1931 auf einmal eine Reithe vou Apiolvergiftungen bekannt. Die erhdhte Giftig-
keit fiihrten Vertf. anf Grund ihrer Untersuchungen auf den Gehalt an Triortho-
kresylphosphorsidureester in Mengen von 28—50% zuriick. Dieser Ester ist in 2% auch
im Ingwer enthalten und hat in den Staaten des Mittelwestens 1930 von Februar bis
Juni 15000 Lihmungen verursacht. Hamburger und Nirnberger Firmen haben derart
lebensgefihrliche Priparate vertrichen. Die Arbeit der Verif. sollte wegen der Bild-
beigaben im Original nachgelesen werden. Aus ihr geht hervor, dafl tatsichlich die
,»Aplolvergiftungen durch den oben erwihnten Ester bedingt sind, es handelt sich
dabei nm Liahmungserscheinungen, die in erster Linie durch Degeneration der Myelin-
scheiden der peripheren Nerven, in zweiter durch degenerative Prozesse in den Vorder-
hornzellen des Lumbal- und Cervicalmarkes verursacht werden, wie Smith und Lilles
Untersuchungen dartun. Vor Apiolpriparaten mufl mithin wegen der mdéglichen Bei-
mengung von Hster gewarnt werden. Binz (Miinchen).,

Andéredias, J., ef B. Mahon: Un cas de mort subite aprés Paceonchement. (Ein

Fall von plotzlichem Tod nach der Geburt.) Bull. Soc. Obstétr. Paris 22, 355356
1932).
( 3)3jéhrige Frau erkrankt kurz vor der Geburt mit unklarem Fieber. Die Geburt des
abgestorbenen Kindes geschieht operativ in Chloroformnarkose nach Herabziehen eines
Fufles — es handelte sich um eine Steifllage — und Perforation des nachfolgenden Kopfes,
Dammnaht. 1!/, Stunden spiter pldtzlicher Tod. Sektion nach 36 Stunden ergibt fort-
geschrittene Faulnis, keine Verletzungen der Genitalorgane, schlaffes Herz, rechbsseitige
pleuritische Verwachsungen.

Letztere Verindernng erscheint fiir die Erklirung des plétzlichen Todes nach der
Geburt bedeutungsvoll, da bei drei anderen plotzlichen Todesfillen nach operativer
Beendigung der Geburt ohne sonstige erhebliche Veranderungen auch pleuritische
Verwachsungen gefunden wurden. G. Strassmann (Breslau).

Nordmann, Ilse, und Jobannes Schoedel: Angeborene Hautdefekte und ihre Be-
deutung fiir MiBgestaltung der Frueht. (Miitter- u. Siuglingsheim, Staatl. Frauenklin.,
Chemmatz) Jb. Kinderheilk. 136, 177—184 (1932).

28jahrige Lagerarbeiterin, nie ernstlich krank, keine Fehl- oder Frithgeburten, gesunde
Aszendenz, verlor die Regel im Juni, stiirzte von der Treppe im Juli (mit folgendem Blut-
erguff im Knie), im Anschiuf hieran am 31. VIL noch einmal movatliche Blutung (?), im
8. Schwangerschaftsmonat nochmals Sturz auf dem Eise ohne bemerkbare Folgen. Am 14. IIL.
1931 rechtzeitige spontane Geburt in Schidellage, frisches weibliches Kind von 2300 g Gewicht.
Zahlreiche MiB- und Fehlbildungen: Defekt des Sternum, betrachtlicher Amnionnabel, Septum-
deviation und Verbiegung der Nase, ungleiche Nasenlocher, tiefer Sitz der miBgestalteten Ohr-
muscheln, Feblen der Uvula, beiderseitiger Radiusdefekt, duBerste Volarflexion der Hénde,
Fehlen bzw. rudimentire Entwicklung des rechten und linken Daumens, Syndaktylie zwischen
3. und 4. linkem Finger. Ahnlicher Befund an den Fiifien. Spaltfu. Dazu mehrere frische,
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zum Teil blutende Hautdefekte am Nabel, im Gesicht, am linken Nasenflugel, linkem Unter-
arm, rechter Kniekehle, rechtem Handriicken. Tod nach 31/, Monaten an Pneumonie. Sektion:
Offenes Foramen ovale, off. Ductus Botalli Fehlen des Sternum. MaBige Cystenniere
beiderseits, Nierenbeckenerweiterung und Ureterstenose rechts, Fehlen der linken Uterus-
hilfte und der linken Adnexe. :

Die Verff. vertreten die Anschauung, dal im vorliegenden Falle durch das Trauma
wihrend der Schwangerschaft Schddigungen des noch unausgebildeten Fetus, die zu
MiBbildungen und Fehlbildungen, sowie amniotischen Verklebungen mit der Oberhaut,
die bet der Geburt zu Defekten an der Haut fithrten, bewirkt wurden. Die letzteren
haben, wie auch die Verif. andeuten, ein gewisses forensisches Interesse. Der primaren
Keimstorung messen die Verff. fiir solche und #hnliche Fille eine geringe Bedeutung
zu.  Gleichzusetzen selen dem #uBeren Trauma innere Traumen, wie Abtreibungs-
versuche, auch thermische (heile Scheidendouschen!) und bakterielle sowie toxische
Schidigungen. Walcher (Halle).

Kunstfehler.

Die besondere Aufsichtspflicht des Arztes bei Neuweinfiihrung von Heilmitteln in
seinem Betriebe. Miinch. med. Wsehr. 1932 11, 1139.

Ein Chefarzt wollte zur értlichen Betdubung vom Novocain zum Percain fibergehen und
belehrte die Oberschwester iiber die dann notwendige stirkere Verdiinnung der Lésung. Nach
Verbrauch des Novocainvorrates wurden zwei Kranke mit dem neuen Mittel gespritzt
und starben wegen Uberdosierung des Mibtels. Die Schwester hatte die ihr aufgetragene
stiirkere Verdimnung vergessen, und der Arzt hatte die Art der Lieferung (doppelt so stark,
als er bestellt hatte) nicht nachgepriift. Die Schwester wurde verurteilt, der Arzt freigesprochen.
Das RG. hob den Freispruch des Arztes auf und verwies zu nochmaliger Verhandlung zuriick.
Der Arzt hitte sich bei dem Wechsel des Betdubungsmittels iiberzeugen miissen, ob die Lieferung
richtig erfolgt und die Verdimnung ordnungsgemiB vorgenommen worden sei. Giese.

Gerlings, P. G.: Faeialislihmung durch Lokalaniisthesie bei Tensillektomie. Ofo-
Laryngol. Univ.-Klin., Amsterdam.) Acta oto-laryng. (Stockh.) 17, 420—423 (1932).

Verf. verwendet fiir die lokale Anisthesie bei Tonsillektomie eine 1proz. Novo-
cainldsung mit Zusatz von Adrenalin, er injiziert in den parapharyngealen Raum.
Bei ungefihr 2000 beiderseitigen Tonsillektomien passierte es 12mal, daB kurz nach
der Injektion eine Facialislihmung auftrat, immer nur einseitig und fast immer auf
den Mundast beschrénkt. Die Lihmung verschwand nach 1/, Stunde wieder vollkom-
men, ohne subjektive Beschwerden mit sich gebracht zu haben. In 1 Falle trat nach
der Operation eine kurzdauernde Sympathicuslihmung auf; Hypoglossuslihmung
wurde nie becbachtet. Kurt Mendel (Berlin).,

Seeger, Th.: Uber Todesfille durch &rtliche Betiubung mit Novocain. (Unav.-
Klin. f. Ohren-, Nasen- w. Halskrankh., I nnsbruck.) Arch. Ohr- usw. Heilk. 132, 49—100
(1932). :
Vert. skizziert 2 Todesfille aus eigener Beobachtung, einer war bei Tonsillektomie,
einer bei einer Larynxplastik vorgekommen. Es waren nach Verf.s Meinung nicht mehr
vom Novocain und Adrenalin zur Anwendung gekommen als bei diesen Operationen
iiblich — 15 com '/, proz. Novocainlgsung mit 0,00045 g Suprarenin bzw. 50 ccm 1proz.
Novocain mit 1,5 mg Suprarenin, — jedentalls viel weniger als bei groBen chirurgischen
Operationen es sonst der Fall ist. Dann folgt ein sehr dankenswerter Sammelbericht,
aus dem hervorgeht, daf von 64 vergleichbaren Fillen 53,12% auf das Halsgehiet
im allgemeinen und 36% auf die Tonsillektomie im besonderen fallen. Uberhaupt
kommen die Todesfille anscheinend nur vor bei Anisthesie im Halsgebiet und im
unteren Wirbelgebiet. Verf. geht dann die bisher angegebenen Moglichkeiten der
todlichen Wirkung durch. Er bezeichnet als unbefriedigend die bisherigen Angaben
iiber zu starke Novocain- oder Suprareningaben, im besonderen rechnet er Jun g nach,
daB in seinen Todesfillen bei weitem nicht die Dosen gegeben seien, die in Taubmanns
und Jungs Tierversuchen gegeben wurden. Auch hilt er es fiir unwahrscheinlich,
daB bei den Todesfillen Novocain ins GefiBsystem gekommen sei. Verf. meint, daf

Z. £. d. ges. Gerichtl, Medizin. 20. Bd. 8



