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Der kriminelle Abort

In einer Ubersicht iiber die medizinischen und juristischen Fol-
gen des Kriminellen Aborts weisen Dr. Donald Teare und Dr.
David B o w e n darauf hin, da man beziiglich der Héufigkeit, mit
der dieser Eingriff in England ausgefiihrt wird, auf Vermutungen
angewiesen ist. Er mag allerdings bis zu 40°% aller Aborte, ein-
schlieSlich der spontanen und legalen, ausmachen, eine Zahl, die
von einem Regierungsausschufl, der im Jahre 1939 diese Zustdnde
untersuchte, schitzungsweise genannt wurde. Von den verschiede-
nen Methoden, die vornehmlich angewandt werden, scheint die
einfachste ein die Zervix oder den Fotus betreffender mechani-
scher Eingriff zu sein. Die Dilatation der Zervix mit dem Ansatz
einer Einlaufspritze oder mit einer Stricknadel ist in den Handen
Ungelibter ein gefidhrliches Unternehmen, wobei als Hauptgefah-
ren Perforation des Scheidengewdélbes mit anschlieBender Blutung
und septischer Peritonitis oder reflektorischer Herzstillstand durch
Vagushemmung zu nennen sind. Auch die Injektion von Seifen-
wasser mit einer Einlaufspritze ist ein hochst gefihrliches Verfah-
ren infolge der Leichtigkeit, mit der Seife und Luft in das vasku-
lire Gewebe der Embryonalhiillen eindringen und eine todliche
Lungen- oder Gehirnembolie verursachen koénnen. Der Tod tritt
meist sehr rasch ein — innerhalb von Minuten — doch muf3 das
nicht immer der Fall sein. Von wenigstens einem Fall liegt ein
authentischer Bericht vor, bei dem der Tod nach Embolie erst nach
tber zwei Stunden eintrat. Die Verfasser kommen zu dem Schluf3,
dafB die zum Zweck des kriminellen Aborts verwendete Einlauf-
spritze wahrscheinlich fiir mehr Todesfidlle verantwortlich ist als
irgendein anderes Instrument.

Von den gelegentlich angewandten Medikamenten kann wohl
keines anders als potentiell letal bezeichnet werden, denn es ist
zweifelhaft, ob irgendein Medikament hier wirksam sein kann, es
sei denn in Dosen, die weit aulerhalb des therapeutischen Bereichs
liegen. Ergotin kann z. B. auller zu starken Uteruskontraktionen
zu Kontraktionen der Arterien mit anschlieBender Gangrdn der
Extremititen, zu peripherem Kreislaufkollaps und zum Tode fiih-
ren. Chinin kann starke Hidmoglobinurie und eine an Klostridien-
infektion erinnernde Anémie verursachen. Die Anwendung von
Schwermetallverbindungen, z. B. Bleiverbindungen, und von Sub-
stanzen wie Kaliumpermanganat ist auch mit groflen Gefahren
verbunden. Es wird betont, daB, da Angaben tuber versuchte
Schwangerschaftsunterbrechungen meist sehr vage sind — wenn
sie nicht tiberhaupt fehlen —, besondere Vorsicht von seiten des
Arztes erforderlich ist, da eine wirksame Behandlung ihn vor
aullerst schwierige Probleme stellen kann.

(Teare, D. u. Bowen, D.: Practitioner, 189 [1962], S. 25.)-

Die Wahl der Narkosemittel

Auch die Narkosemittel unterliegen der Mode, wie Dr. H. C.
Churchill-Davidson, Narkotiseur am St. Thomas Hospi-
tal, London, bemerkt und daran erinnert, daB, wahrend vor 30
Jahren Ather allgemein beliebt war und 10 Jahre spiter Zyclo-
propan und nach weiteren 10 Jahren Lachgas und muskelentspan-
nende Mittel, es heute Halothan ist, das das Interesse des Narko-
tiseurs beansprucht. Jeder dieser Zeitabschnitte ist durch einen we-
sentlichen Fortschritt in unserem Wissen tliber die Anéasthesie ge-
kennzeichnet, so da3 Patienten, die man frither wegen des damit
verbundenen groBen Risikos zu narkotisieren ablehnte, heute ohne
Gefahr anésthesiert werden konnen. Es wird allerdings betont,
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daBl kein Narkosemittel als absolut sicher gelten kann. SchlieBlich
sind es das Konnen und die Erfahrung des Narkotiseurs, die aus-
schlaggebend sind. Die Athernarkose wird heutzutage immer we-
niger angewandt, nicht nur wegen der langen Induktionszeit, son=
dern auch wegen des ,,schweren Katers®, der die meisten Patienten
nachher befillt.  Auch die Feuer- und Explosionsgefahr regten
dazu an, ein neues und weniger gefihrliches Narkosemittel zu fin-
den. Trichlorithylen, das heute in der Geburtshilfe und als Lach-
gas-Sauerstoffzusatz in der Zahnheilkunde Verwendung findet, ist
cin anderes Mittel, dessen friihere Beliebtheit im Abnehmen beé-
griffen ist. Sein Hauptnachteil besteht darin, daB3 es nicht in einem
geschlossenen Kreislaufapparat verwendet werden kann, da es bei
Kontakt mit heiler Sodalauge in giftige Produkte, zu denen auch
Phosgen gehort, zerfillt. Auch Zyclopropan biit allméhlich sein€
Stellung ein. Es ist teuer und setzt die Atmung herab, so daf} s
durch Kohlendioxydretention zu Stérungen kommen kann. Seib
Hauptnachteil besteht jedoch in der Explosionsgefahr, ein Risiko,
das durch die Klimaanlagen in Operationssilen — infolge der her-
abgesetzten, durch gute Ventilation bedingten Feuchtigkeit der
Luft — eher erhoht wird. Halothan ist zur Zeit das beliebtesté
Anisthetikum. Es hat ,nahezu alle Eigenschaften eines idealen
Narkosemittels“. Es ist gefahrlos, wirksam, nicht explosibel, reiz-
los, im geschlossenen Kreislauf verwendbar und verursacht kaum
Ubelkeit beim Erwachen. Es hat allerdings die Tendenz, Hypoten-
sion zu verursachen, und es ist noch immer sehr teuer. Bei Ver-
wendung geeigneter Apparatur ist es ein hdchst zufriedenstellen-
des Mittel. Mehrere andere, heute viel verwendete Narkosemittel
werden in dieser Ubersicht besprochen.

(Churchill-Davidson, H. C.: Practitioner, 156.)

189 [1962], S.

Das Wesen der Myasthenia gravis

Die Moglichkeit, daB die Myasthenia gravis zu der Gruppe VOB
Krankheiten gehort, die durch eine autoimmune Art der Reaktion
charakterisiert ist, wird von Dr. R. G. White u. Dr. A. H. E.
Marshall vom London Hospital besprochen, die darauf auf-
merksam machen, daB 60 bis 70% der Patienten, die an dieser
Krankheit leiden, Verinderungen des Thymus aufweisen wie z. B-
Hyperplasie der Driise mit Entwicklung von Keimzentren in den
Lymphknoten der Medulla. Dieser Befund, der nach einer Erkld-
rung verlangt, kann kaum einer Reaktion der Driise einem durch
ein exogenes Antigen hervorgerufenen antigenen Reiz zugeschrie-
ben werden. Eine weitere Beobachtung, die noch in das allgemeiné
Bild dieser Krankheit eingefligt werden muf, ist die Beziehuns
die zwischen der Myasthenia gravis und einigen anderen Krank-
heiten besteht, die man als Beispiele fiir autoimmune Prozess€
wie z. B. Lupus erythematosus, ansieht. Man zieht die Moglich-
keit in Betracht, daB die Myasthenia gravis selbst ein autoimmu~
ner ProzeB ist, bei dem der Thymus auf Proteine der motorische?
Endplatten oder andere Muskelgewebsantigene reagiert. Dann mU_B
man erkliren, wieso die anderen lymphoretikuldren Gebilde, Wi€
die Milz und die Lymphdriisen, nicht auf histologisch gleiche Weise
wie der Thymus reagieren. Zur Zeit ist es ungewi, ob die Reak-
tion auf in der Driise selbst gebildete Antigene erfolgt oder au
die Bildung autochthoner mutanter Klone von Zellen, die au
Eigenkomponenten reagieren. (Letztere werden manchmal als #1077
bidden clones® bezeichnet, unter welchem Namen sie Burnet i%
Jahre 1959 zuerst beschrieben hat.) Die Entwicklung von ,,forbid’
den clones® im Thymus wird filir wahrscheinlich gehalten, beson™
ders wenn man bedenkt, daBl die Driise bekanntlich eine Wesent‘
liche Rolle bei der normalen Bildung immunologisch wichtiger Zel-



