Zentralblatt fiir Gynékologie 1948 Heft 1

Zusammenfassung

Bei Seifenwasser-Installation in den Uterus kam es zu Dyspnoe-
Kriimpfen, Anurie und Veriinderung von Blut und Urin infolge von Met-
himoglobin- und Haematinbildung nach Haemiolyse.

Hparkoe comepmanne: Bok-Xaiitep, 0 jleiicTu BINTOIT B 0epeMEHIYI0 MATRY
MBIIBHOIE BojbL.  Ilocie BINMBAHMA MBUIBHON BOJAEL B MATRY HAOMONAINCH [IH-
CHHOUHBIE CYJOPOrHU, aHYpHd U M3MEHEHId KpOBM UM MOYM, BCIeiCTBHE 00paso.
BAHUSA METCeMOTJIO0NHA I TeMaTHHA TOCITe TeMOan3a.

Summary: On the effect of a soapy solution instilled into the gravid uterus. The:
installation of a soapy solution into the uterus effected fits of dyspnoea, anuria and
alterations of blood. 'and urine in consequence of the formation of methaemoglo-
bin and haematin after hemolysis.

Résumé: Sur I'action d’injection d’eau savonneuse dans I'Utérus gravide. Apres
Pintroduction d’eau de savon dans 'utérus se produisitent des crises de dyspnée,
anurie et une variation du sang et de 'urine par suite de formations de méthémo-
globine et d’hématine aprés hémolyse. ¢
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Aus der geburtshilflich-gynikologischen Abteilung
des Stidtischen Krankenhauses Bielefeld i
(Leiter: Dr. H. Nolle)

Kiinstliche Schwangerschaftsunterbrechung
durch intraovuliire Formalininjektion
Von H.Néalle

Mit 2 Abbildungen

Wenn ich eine bisher in Deutschland anscheinend kaum angewendete,.
aber besonders einfache und ungefihrliche Methode der kiinstlichen Schwan-
gerschaftsunterbrechung bespreche und empfehle, mochte ich voraus-
schicken, daB ich damit dem Wunsche nach Lockerung des § 218, der jetzt
iiberall, meist sehr einseitig und unkritisch, laut wird, nicht entgegen-.
kommen und ihm keine technische Unterstiitzung liefern will. Ich betone,
daBl die Indikation zur kiinstlichen Unterbrechung nur eine streng medi-:
zinische sein kann. Sie hat auch in den hier zu Grunde liegenden 101 Fillen.
vorgelegen.

Die Methode scheint erstmals von Buero 1936 in Spanien angewendet
zu sein. Dann hat sie in Brasiien Verbreitung gefunden. In Osterreich hat
1944 Erhardt, Graz, Unterbrechungen in groflerer Zahl (anscheinend etwa
50) vorgenommen durch Einspritzung von differenten Chemikalien (Alkohol,
Chinin, spiiter nur 40 % iges Formalin) in das Fruchtwasser. Er punktierte
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den Fruchtsack durch die Bauchdecken hindurch. Dies war natiirlich hur
bei Schwangerschaften oberhalb des 4. Monats in steiler Beckenhochlage-
rung und nach vollkommen entleerter Blase moglich. Weiter mufiten Ver-
wachsungen von Darmschlingen im Unterbauch ausgeschlossen sein, um
diese nicht anzustechen. Zthlreiche Tierversuche hatten zuvor bewiesen,
dafB eine toxische Resorption nicht méglich war, und dafl das eingespritzte
Formalin im Fruchtwasser verdiinnt und sofort an das fotale Kiweill gebun-
den wurde. Ich selbst bin zunéchst bei meinen ersten Fillen in der gleichen
Weise vorgegangen. Eine Aniisthesie oder Narkose war nicht nétig, da die
Punktion nicht besonders unangenehm empfunden wurde. Sie ist etwa
wie jede andere intra- :
muskuldre Injektion
odereine Pleurapunk-
tion zu werten. Ob-
wohl die Ergebnisse
der Punktionendurch
die Bauchdecken mich
voll befriedigten,
konnte ich nicht ein
unheimliches Gefiihl
beim transperitonea-
lenVorgehen leugnen.
Aullerdem war dieses
Vorgehen nur fiir die
hoheren Schwanger-
schaftsmonate mog-
lich, wiihrend A die
Unterbrechungen ja
meist schon im 3. bis
4. Monat notwendig Abb. 1. Injektion bei Anteversio uteri
werden. Ich habe da-
her schon bald die Injektionen nur noch von der Scheide aus vorgenommen.
Nur in 4 Fillen, wo dies von der Scheide aus nicht gliickte, gelangte ich von
den Bauchdecken aus zum Ziel. is kommt bei der Einspritzung darauf an, den
durch Schleimpfropf geschlossenen Zervikalkanal unter allen Umstinden un-
beriihrt zu lassen. Sonst wiirde die zur Scheide offene Verbindung zwischen
Fruchtsack und AuBenwelt die allmiihliche Aszension und Infektion ermog-
lichen, wie wir sie bei den Abtreibermethoden zu sehen gewohnt sind. Nach
vorheriger Entleerung der Blase, die jedesmal unmittelbar ‘vorher gemacht.
sein muf3, wird in leichter Beckenhochlagerung das vordere Scheidengewolbe
eingestellt und durch kriftigen Zug mit zwei Kugelzangen an der Portio der:
schwangere Uterus gestreckt. Das vordere Scheidengewolbe wird dabei ent--
faltet. Die Haltung des Gebirmutterkorpers mull zuvor festgestellt sein.
. Nach Desinfektion der Punktionsstelle in der Mittellinie am Ubergang der
Portio auf das Scheidengewdlbe wird eine 12—15 cm lange, kriiftige Injek-
tionsnadel schriig, fast tangential durch die Muskulatur der vorderen Zervix.
- gestoBlen, der Fruchtsack punktiert und Fruchtwasser aspiriert. Es folgt
die Priifung des Punktats) auf Farbe, Geruch und chemische Reaktion, vor:
allem auf die Moglichkeit der Verwechslung mit Harn. Dann werden je nach
Alter der Frucht, 3.—5. Monat, 2—5 ccm 409, ige Formalinlosung injiziert.
Beim Herausziehen der Nadel werden wenige Luftblasen nachgedriickt, um
in den Muskelkanal keine noch so kleinen Reste des differenten Stoffes.
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gelangen zu lassen. Injiziert darf nur bei tropiender Punktionsnadel werden.
Bei retroflektiert liegendem Uterus kann selbstverstindlich auch analog
vom hinteren Scheidengewdlbe aus punktiert werden.

Eine Injektion von Formalin in das miitterliche Gewebe oder gar in
die Blutbahn wiirde eine schwere Nekrose und vahrscheinlich den unmittel-
baren Tod der Mutter zur Folge haben kénnen. Die Stirke der Konzentra-
tion des Formalins mag abschrecken und zu der Frage Veranlassung geben,
warum man nicht eine schwiichere, gerade noch fiir die Frucht todliche,
aber doch vielleicht harmlosere Losung oder ein anderes indifferenteres
Chemikalium verwenden sollte. Das wiire aber ein Trugschluf}. Ich glaube

vielmehr, dafl nur eine
i hohe Konzentration den
schnellen und sicheren
Fruchttod garantiert,
und dafl weiter nur so
eine schnelle Hiweil}-
fallung ‘und Fixierung
der Gifte erreicht wird,
analog der bekannten
Beobachtung beim Al-
kohol, wo diinnere Lo-
sungen tiefer diffundie-
ren. als hoch konzen-
trierte.!

Die  Punktion ge-
lingt relativ leicht und
regelmifig in den ho-
heren Monaten 4 bis 6.
In den Monaten 2 bis 3

Abb, 2. Injektion bei Retroversio uteri glﬁckte sie nicht immer.

~ Unter 38 Versuchen

hatte ich in diesen Monaten 10 Versager, und zwar bei zu wasserarmer
oder zu hochliegender. Fruchtblase. Die fritheste Punktion erfolgte in:
insgesamt 5 Killen schon in der 9. Schwangerschaftswoche. Gliickte die
Punktion nicht, weder von unten noch von oben, so wurde nach der
bisher iiblichen Technik ein- oder zweizeitig instrumentell ausgeriumt.
Der Tod der Frucht tritt wenige Minuten nach der Einspritzung ein. Dies
konnte in den Fillen festgestellt werden, wo die kindlichen Herzténe zu
héren waren. Diese verschwinden jedesmal nach 1—4 Minuten. In 829/ aller
Fiille traten innerhalb von 10 Tagen Wehen ein, und die Frucht wurde

1 Um die Resorptions- und Diffusionsverhiltnisse zu priifen, habe ich Bestimmungen von Forma-
lin und seinem im Korper zu erwartenden Oxydationsprodukt, Ameisensdure, vornehmen lassen.

Fiir die Unterstiitzung bei diesen Untersuchungen mochte ich Herrn Chemierat Dr. Nagel an
dieser Stelle danken. i

Es wurde Venenblut vor der Formalininjektion und nach der Injektion, ebenso Harn vorher und
nachher untersucht. Durch die Mikromethode von Finclke-Wohak wurde eine Steigerung von Formalin
oder Ameisensiure in Blut und Harn in keinem Falle gefunden.

Erhardt berichtete 1944, dag Farbstoffe, Prontosil, Indigokarmin, in den Fruchtsack eingespritzt,
bereits 1/,—1 Stunde spiter im Harn der Mutter erschienen. Die Dauer der Ausscheidung hielt 65 bis
70 Stunden an.

Eriquez und Masson fanden 1937, daB Methylenblau in den Fruchtsack lebender Friichte in-
jiziert, bald im Harn ausgeschieden wurde, daf dagegen das Methylenblau bei toten Friichten in den
Organteilen der Frucht festgehalten wurde und im Harn nicht wieder erschien. Sie glanben darin einen
Test auf Leben und Tod der Frucht zu haben. Ich selbst habe diese Beobachtung bei Nachpriifung nicht
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spontan ausgestoBen. Auffallend war dabei die relativ geringe Blutung
wahrscheinlich daher, daBl eine Durchblutung des Fruchthalters nach dem
Fruchttod immer geringer wird. Unter den iiber 90 Formalinaborten ereig-
nete sich nicht eine nennenswerte Blutung. Auch die Wehentiitigkeit war
auffallend wenig schmerzhaft. Sehr oft wird die Frucht en bloc ausgestofen,
d. h. die formallncelmltete Frucht wird, noch von Plazenta und Fruchtsack
umhiillt, (reschlossen ausgestoBen. Eine auswiir tige Kollegin, die iiber eine
nach Monaten zu Hause ausoestoBene Frucht berlchtete “schrieb anschau-
lich, »daB der vollstéindig erhiirtete Ft mit seiner anhaftenden Plazenta den
Eindruck gemacht habe als habe er lange Zeit in einem Priiparatenglas
mit Formalin gelegeng.

Eine Nachcurettage ist zur Sicherheit meist ratsam. Dabei war ein Evi-
panrausch nur 25mal “hei ithertrieben angstlichen oder erregten Patienten
notwendig. Ebenso wurden Wehenmittel (Chlmn Hypophysin) nur dullerst
selten (drelmal) aus besonderen Griinden angewandt. Eine kiinstliche Ein-
lelftung wurde nur in einem Fallé nach einer modifizierten Steinkur durch-
gefiihrt.

Bei allen Frauen, bei denen iiberhaupt die Injektion ausfithrbar war,
kam es zur spontanen Ausstofung der Frucht, spiitestens am normalen Ende
der Schwangerschaft. Die l‘muen die ngpere Zeit auf die AusstoBung der
Frucht warten multen, waren zuniichst dariiber beunr uhigt, eine tote, ver-
wesende Frucht in sich zu tragen. Nach Aufklirung, dal ein solcher Z ustand
ungeféhrlich sei und die AusstoBung bestimmt erfolgen wiirde, waren, sie
zufrieden. Tatsiichlich hatte diese missed abortion nie Nachteile. Eine vor-
zeitige Einleitung von Wehen zur AusstoBung der Frucht hielt ich daher
nicht fiir erforderlich. Auch sonst ist. ja bei unkompliziertem Fruchttod aus
anderer Atiologie vor dem, Schwangerschaftsende eine Einleitung iiber-

Tabelle 1

Gesamtzahl 101 Fille, Versager 10, injiziert wurde in 91 Féllen,
davon abortierten spontan:
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besttiti’gcn konnen. Sovs ohl bei sicher lebender Frucht, wie bei sicher abgestorbener Frucht wurde Methylen-
blau (2,56 cem einer 59 igen Losung) in den Fruchtsack injiziert und spitestens nach wenigen Stunden
im Harn feststellbar. |

In einem Falle injizierte ich bei einer kiinstlichen Unterbrechung zunichst Methylenblau bei noch
lebender Schwangerschaft und stellte die Blauausscheidung nach 9 Stunden sicher. Dann wurde am fol-
genden Tage durch Formalininjektion die Schwangerschaft abgetotet. Das Fruehtwasser war dabei
noch deutlich blau geférbt. 18 Tage-spiter wurde nochmals punktiert, das Fruchtwasser war inzwischen
wieder klar. Eine erneute Methylenblaueinspritzung zeigte jetzt schon nach 3 Stunden eine Blaufirbung,
obwohl die Frucht iiber zwei Wochen tot war.

Bei einer Zwillingsschwangerschaft, die sieben Tage nach Formalineinspritzung ausgestoen wurde,
war ebenfalls Methylenblan 24 Stunden vor der Formalininjektion eingespritzt worden. Fruchtwasser
und Frucht des einen Zwillings waren blau verfirbt, die andere Frucht war ungefirbt. Ts handelte sich
um eine zweieiige Sch\\ angerschaft.

i : 65



Zentralblatt fiir Gynakologie 1948 Heft 1

fliissig und daher besser zu unterlassen. Der Uterus wurde nach der Injek-
tion kleiner und die Schwangerschaftsbeschwerden horten auf. Nur in einem
Falle von Nephritis, der fiir diese Methode ungeeignet war, und spiter noch he -
sprochen werdensoll, konntedie Spontanausstofungnichtabgewartet werden.
Die Vorteile des Verfahrens liegen auf der Hand. Jedem Geburtshelfer
ist der Unterschied zwischen der Miihe eines kiinstlichen-Abortes und
der Versorgung eines Spontanabortes bekannt. Ganz besonders miihevoll
wird die Entfernung der Frucht nach den bisher iiblichen Methoden ober-
halb des 4. Monates, vor allem bei Erstgebéirenden. Ich erinnere an die Nach-
teile der Metreuryse, der Wendung, Extraktion, evtl. der Sectio vaginalis.
Uber die Moglichkeit von Blutung, RiB, Perforation und Infektion dabei
wird berichtet. Gerade bei diesen élteren Schwangerschaften ist die Forma-
lininjektion besonders einfach und ohne Versager ausfithrbar, gegeniiber
10 Versagern in den friithesten Monaten. Wenn auch die operative Unter-
brechung einer Schwangerschaft von der 4.—8. Woche meist relativ glatt
und einfach zu erledigen ist, so bleibt doch zu erwiigen, ob bei einer nicht
zu eiligen Unterbrechung, die infolge der Kleinheit der Fruchtblase sich zur
Injektion noch nicht eignet, nicht die Sehwangerschaft noch wenige Wochen
weiter getragen werden soll, um sie fiir die noch schonendere und bequemere-
Formalinmethode reif ‘werden zu lassen. Wenn schon die AusstoBung der
Frucht durch die natiirlichen Kriifte stets das erstrebte Ziel ist, so erreicht
sie das Formalinverfahren am vollkommensten. Entsprechend sind auch die
Gefahren bei richtiger Technik gering. Ein Todesfall ist bisher noch nicht
bekannt geworden.! Nach August Mayer betrug die Mortalitit nach dem
bisher angewandten Verfahren in den besten Hiinden 1,1%,. Ebenso steht
es mit dem Vergleich der Morbiditit. Ich kann hier keine Vergleiche mit
Statistiken aus der Literatur anfiihren, da sie zu uneinheitlich gewonnen sind.
Es ist ein grofier Unterschied, ob die Frauen schon nach drei, sieben oder
vierzehn Tagen wieder enflassen werden. Je linger die Beobachtung geht,
um so eher werden Spiitschiden mit erfa3t. Namentlich die schleichende,
symptomarme Aszension nach Tagen wird leicht iibersehen. Die Aszension,
die erst nach der ersten Periode post abortum einsetzt, wird meist gar nicht
beriicksichtigt und diirfte déch nicht zu selten vorkommen. Ich habe daher
alle Formalinunterbrechungen durch Fragebogen 2 bis 22 Monate spiiter
gepriift und zur Nachuntersuchung bestellt. In den ersten 7 Tagen kam
es in 7 Fillen zu einem Fieberanstieg iiber 38°, der jedoch bei 6 Frauen
nur ein harmloses Eintagsfieber bedeutete. In dem 7. Falle dauerte das
Fieber 4 Tage lang und stieg auf 39°. Hier stellte sich im Wochenbett eine
bisher latente Gonorrhoe heraus, die nach Sulfonamidbehandlung ohne
Aszension abheilte. Leider handelte es sich zum Teil um Ostfliichtlinge, deren
‘Wohnsitz nicht mehr zu ermitteln war. Von 65 Frauen konnte ich Auskunft
bekommen. 28 konnte ich nachuntersuchen. 37 gaben mir nur schriftlich
Auskunft. In keinem Fall konnte ein nachteiliger Folgezustand der Unter-
brechung gefunden werden. Drei von den Frauen wurden erneut wieder
schwanger, und zwei haben normal entbunden, ohne Stérung der Plazenta-
tion und der Plazentarperiode. Ich glaube daher, daf auch hinsichtlich der
Morbiditdt das neue Verfahren recht gut abschneidet. ‘
Wenn ich nun auf die Nachteile der Methode eingehe, so ist zunéichs
die Tatsache zu erwihnen, dafl nach der Injektion die Frucht erst nach

1 Der von Koch, Halle, beschrichene Todesfall (Zbl. Gyn.1947, 7, 720) hat mit dem oben behan-
delten Vorgehen nicht das geringste zu tun. Mir sind die Einzelheiten der ProzeBverhandlung genau
bekannt, da ich als Gutachter bei der Verhandlung zugegen war.
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Tagen, selten nach Wochen und Monaten, ausgestoBen wird. Da nach dem
Fruchttod die Plazenta noch lingere Tage ihre Funktion weiter ausiiben
kann, so versagt das Verfahren bei allen akuten Toxikosen, bei denen die
- Plazenta als Noxe angeschuldigt wird. Wenn eiligst entleert werden muf,

so muf} instrumentell operativ vorgegangen werden. So bei dem bereits oben |

erwiahnten Falle von chronischer Nephritis mit akuter Verschlechterung im
5. Schwangerschaftsmonat: Nach dem Fruchttod durch Formalininjektion
trat nur eine unbedeutende Besserung ein, so dall ich 10 Tage spéter die
Unterbrechung durch Sectio parva mit gleichzeitiger Sterilisation durch-
fiihrte. Darauf gingen schlagartig die bedrohlichen Symptome zuriick. Die
Dauer der Krankenhausbehandlung wird nicht verlingert. Wir pflegen die

Tabelle IT

Dauer der Krankenhausbehandlung: Kiirzeste ein Tag (Abort zu Hause), lingste
20 bis 30 Tage (meist vorzeitiger Blasensprung), durchschnittliche Dauer 10,4 Tage.
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Schwangeren 24 Stunden nach der Punktion wieder zu entlassen. Nur bei
vorzeitigem Blasensprung behalten wir sie zuriick. Die Frauen erscheinen
dann erst wieder, wenn Wehen, Blutungen oder Wasserabgang einsetzen.
Bei dem meist sehr glatten und unblutigen Verlauf stieBen 12 Frauen zu
Hause schnell ihre Frucht aus und erreichten unsere Klinik nicht mehr. Wir
iiberzeugten uns aber jedesmal bei der Nachbehandlung von ihrem kompli-
kationslosen Verlauf. Weiter empfanden wir es als Nachteil, daB es in sieben
Fillen'in den ersten 24 Stunden nach der Injektion zum vorzeitigen Blasen-
sprung kam, da wir darin eine Infektionsmoglichkeit sahen. Bei diesen sieben
Frauen beobachteten wir zweimal einen eintégigen Fieberanstieg, die iibri-
gen blieben ohne Stérung. Dreimal schloB sich die offene Blase schrell wie-
der und blieb bis zum Abort geschlossen, so daf die Frauen bald wieder ent-
lassen werden konnten.

Die Indikation zur Unterbrechung ergab sich aus folgenden Krank-
heiten: Lungentuberkulose, Diabetes, Herzinsuffizienz, Oto-
sklerose, multiple Sklerose, Anaemia perniciosa, chronische
Nephritis, Iridocyclitis recidiva, septische Pyelonephritis,
Suizid, Pyelitis mit Harnsperre, reaktive Depression, Ablatio
retinae,

Auffallenderweise erlebten wir, wie auch Nordmeyer, Gottingen, in
dem genannten Zeitraum keine einzige Unterbrechung infolge unstillbaren
Erbrechens.

. Es handelte sich zum Teil um sehr elende Patientinnen, und gerade bei
ihnen imponierte die wenig Blutverlust und Wehenschmerzen auslosende
Art der Erledigung, die gewissermaBlen nur nebenbei absolviert wurde.

Besonders aufschluireich waren drei Zwillingsschwangerschaften, die
sich unter den 101 Fillen fanden. Selbstverstindlich wurde nur ein Frucht-

sack jedesmal punktiert, schon weil wir vorher von dem Vorhandensein

einer Mehrlingsschwangerschaft nichts ahnen konnten. Bei der Ausstoffung

war jedesmal nur der eine Zwilling bliulich und formolgehiirtet, ebenso wie
die zugehorige Plazenta, wihrend der andere Zwilling frischtot, rosig und
von normalem, schlaffem Turgor war. Selbst bei einer eineiigen biamnioti-
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schen Zwillingsschwangerschaft war das Formalin durch die Amnion-
scheidewand nicht hinreichend diffundiert, um den zweiten Zwilling, der
doch am gleichen Blutkreislauf Anteil hatte, irgendwie verindern zu kon-

nen. Diese Beobachtung liBt den SchluB zu, daB auch die Schleimhaut des -

Fruchthalters keinen Schaden, insbesondere keinen Dauerschaden nehmen
kann. Das Letztere konnte ich aulerdem histologisch erhérten. Bei einer
mit 5 cem Formalin unterbrochenen Schwangersehaft bei Otosklerose mufite
ein Jahr spiter eine erneute Schwangerschaft aus der gleichen Indikation
unterbrochen werden mit gleichzeitiger Sterilisation. Ich wihlte als Ver-
fahren die Zweidrittelamputation des graviden Uterus und liel den Uterus
in Serienschnitten genau untersuchen. Trotz sorgfiltiger Priifung zahl-
reicher Stellen konnte ich nirgends eine Abweichung im, Bau der Schleim-
haut, weder in der Dicke der Schicht, noch in der Beschaffenheit der Driisen
und des Zwischengewebes oder dem Verhiltnis zwischen Schleimhaut und
Muskelwand feststellen.

Als letzte mdéchte ich noch eine besondere, wenn auch seltene Indika-
. tion anfiihren. Es ist bekannt, daf} die Operation einer fortgeschrittenen
Bauchhohlenschwangerschaft mit ausgedehnter’ Plazentation zwischen den
Darmschlingen besonders blutreich und gefihrlich ist, wenn die Frucht
noch lebt. Wenn es gelinge, die Frucht vorher abzutéten, kénnte man den
Eingriff einige Tage spiter unter entscheidend giinstigeren Bedingungen
ausfithren. Diese Indikation veranlafBte mich, bei einer besonders im Douglas
gelegenen Frucht im 4.—5. Monat die Injektion diesmal vom hinteren Schei-
dengewdlbe aus vorzunehmen. Ich wagte allerdings nicht, Formalin anzuwen-
den, sondern spritzte 2 cem 96 9 igen Alkohols, da ich der Isolierung durch
die abnormen Hiillen der Frucht nicht traute und den Alkohol in der an-
gegebenen Menge nicht fiir gefihrlich hielt. Auch hierauf trat der Fruchttod
prompt ein und vereinfachte die weitere Versorgung.

Inzwischen sind zuden 101 Fiillennoch weitere 16 Fiille hinzugekommen,
die giinstigen Beobachtungen blieben die gleichen. Inshesondere konnte ich
durch Nachuntersuchungen feststellen, dafl bei 5 Frauen, bei denen zwi-
schen der Formalin-Injektion und dem Spontanabort 4 bis 41/, Monate ver-
strichen waren, sich keinerlei Nachteile eingestellt hatten, und daf sich die
Periode im normalen und gewohnten Rhythmus regelmaBig wieder einstellte.

Zum SchluBl méchte ich noch einen Nachteil der Methode anfiihren,

der gerade auf ihren Vorziigen beruht. Es besteht die Gefahr, dal die Me-
thode wegen ihrer Einfachheit, Sicherheit und Gefahrlosigkeit in die Héinde
von raffinierten, gewissenlosen Abtreibern geriit. Wenn ein solcher, den
notigen Mut und die technische Sicherheit hierzu besitzt, so ist nach Tagen
von der voraufgegangenen Einspritzung nichts mehr feststellbar. Auch die
Formalinstarre der Frucht konnte sehr leicht {ibersehen werden. Wenn
jedoch an diese Moglichkeit gedacht wird, so ist nach den Arbeiten des
gerichtlichen Instituts der Universitit Mimster der chemische Nachweis von
Formaldehyd in den Friichten und Plazenten noch nach Monaten in einem
geeigneten Laboratorium immer moglich. Jedenfalls diirfte an diesem Be-
denken diese gute Behandlung nicht scheitern.

Zusammenfassung

101 Fille, von denen bei 90 die kiinstliche Schwangerschaftsunter-
brechung durch Injektion von 2—5 cem einer 40 %igen Formalinlosung —
je nach der Schwangerschaftszeit vom 3.—5. Monat — durch das vordere
Scheidengewdlbe in den Uterus nach vorheriger Aspiration des Frucht
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wassers eingeleitet wurde. Der Tod der Frucht tritt nach wenigen Minuten,
der Spontanabort meist, in 82 9%, innerhalb von 10 Tagen ein. Eine Nach-
curettage ist ratsam.

Hparxoe comepsmanne: Héxre, MeRyceTBeHBBIT Tepepuis  0epeMEHIIOCTI
HOCpeeTOM BHYTpHAiNenoli m’ekmm ¢gopmammua. B 90 cayrasx us 101 nckyccrsen-
HEIL IepepblB OepeMeHHOCTH .OBUI 00ecIedYeH IpPH IOMOIM HMH’ eKIUU B MATKY
Uepes mepepnuit BIaraJduIHbl cBox 2—5 Ky/A. eM. 40 9, pacrBopa (opmMaInHA —
CMOTPA 10 CPOKY OepeMeHHOCTH 0T 3—5 MecfAlld — IoCie IpejBApPHTeIbHOTO
OTCACHIBAHMA ILIOAHOI BOALL. CMepTh 3apojbllla HACTYNAET vuepe3 HECKOJIbKO
MHHYT, a CUOHTAHHBII BEIKMABII B 829, oObKHOBeHHO B Tedenue 10 pmeir.
Peromenjyercsi nocienosaTelbnoe BHCKATINBAHNE.

7 Summary: Artificial abortion by intra-ovular injections of formalin. 101 cases,
in 90 of which the artificial abortion was inaugurated by an injection of 2—5 cubic
centimetres of a 40 per cent solution of formalin — according to the period of im-
pregnation, third to fifth month — into the uterus through the anterior vaginal fornix
after the amniotic fluid had been aspirated. The death of the foetus occurs a few
minutes later, the spontaneous abortion in 82 per cent of the cases within 10 days.

* Curetting after the abortion is advisable.
Résumé: Interruption artificielle de la grossesse par injection de Formaline,
" intra-ovulaire. 101 cas dont 90 interruptions artificielles de la grossesse par injection
de 2 a4 5 cem d’une solution de formaline & 409, selon ’dge de la grossesse du 3 au
5¢ mois, par le dome vaginal dans ’Utérus aprés aspiration préalable du liquide
amniotique. La mort du fétus survient aprés quelques minutes, 'avortement spon-
tané le plus souvent en 829, dans les 10 jours. Un curettage ultérieur est & conseiller.
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Geburtsmechanische Torsionsrupturen
der seitlichen Scheidengewdélbe hei Spontangeburten

Von Prof. Dr. B. Ottow

Bekanntlich kann bei jeder Spontangeburt der Geburtskanal vom Ute-
rus bis zum Damm Verletzungen und Zerreillungen erleiden. Diese konnen
verschieden weitgehend sein und sind auf wechselnde Ursachen zuriickzu-
fithren, die meist auf der Kraft und Mechanik der Wehen und auf der keil-
artigen Wirkung des vorgetriebenen Fruchtkorpers bei Mifverhéltnissen
desselben zum Becken und den Weichteilen beruhen. Am héufigsten, so gut
wie bei jeder Spontangeburt auftretend, sind die seitlichen Kerben am éulie-
ren Muttermunde. Sie sind so zahlreich, man kann sagen so selbstverstind-
lich, daf} sie allgemein als Kennzeichen fiir die Feststellung einer durch-
gemachten Entbindung gelten (Querspaltung des dufleren Muttermundes).

Es kann hier nicht der Ort sein, auf diese einzelnen Arten und Méglich-
keiten der Zerreiungen der Geburtswege unter normalen und pathologischen
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