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wegs verleiten, die Prothrombinbestimmungen zu vernach-
li?issigen. Es kanh sich hier nur darum handeln, fiir den Not-
fall iiber einen fiir den hier angefiihrten rein praktischen Zwedk
brauchbaren ,Ersatz” zu verfiigen. Dadurch, daB dieses Ver-
fahren indessen ohne besondere Utensilien arbeitet, sollte es
auch unter einfachsten Bedingungen durchfiihrbar sein. Da-
mit hoffen wir, der aller Warnung zum Trotz gelegentlich noch
Vorhandenen Tendenz eine unkontrollierte Dicumarolmedika-
tion zu riskieren, entgegenzuwirken.

3. Arbeitsvorschriit einer einfachen Gerinnungszeitbestimmung
im Kapillarblut

4 Erforderliche Reagenzien:
1.3,8"j Natriumzitrat-Lsg. (wie Blutsenkung) .
2._- 0‘§ﬁjo]'ge CaCla:Lsg. (von der Apotheke frisch zubereitet zu beziehen)
ferner: jekttrdger mit Hohlschliff, 2 Blutzuckerpipetten, Uhr mit
deutlichem Sekundenzeiger, Thermometer (Notfalls-Fieberthermo-
meter), Glaskapillare mit stumpfwinklig gebogener Spitze (evtl.
feinem Kaniilenmandrin, jedoch nicht dicker wie von Nr. 12), Trink-
glas mit heiBem Wasser. (40° C.)
b Durchfithrung
Zur Erlauterung des Prinzips zunéchst vorstehende Skizze:
In ein Trinkglas wird heiBes Wasser (40° C) bis etwa !/2 cm vom Rand
eingefiillt, Auf den darauf quer gelagerten Objekttra ipettiert
Man in den Hohlschliff 0,05 ccm CaCla-Lsg., die nach 2—3 Minuten

: ;mrmung elwa Korpertemperatur annimmt. Im Anschluf hieran,

Oder auch vorher, tiefer Schnepperstich in die Fingerbeere. Mit_Blut-

fckerpipette, in welcher 0,02 ccm Zitratlosung vorgelegt wurde,
2ieht man nun untemmm%_den frei hinaus-
ﬂleBenden Blutstropfen vorsiqhtig bis 0‘1 ccm (a). Zur Durchmischung
Wird der Inhalt sodann in ein kleines Reagensréhrchen geblasen.
‘Wecks genauer Bestimmung empfiehlt es sich, 2mal 0,1 ccm Zitrat-
b!}lt zu entnehmen, um 2 bis~3 Kontrollmessungen durchfiithren zu
Ohnen. Die Reaktion wird in Gang gesetzt durch Einblasen von

cm Zitratblut in die vorgewdrmte CaCl:-Lsg (b). In diesem
D ent 1st die,Stoppuhr anzustellen, bzw. die abzglesen. Gute
Urchmischung &ffeicht man durch langsames Riihren mit_der Ka-

fllare twa 10 Sek. (c). Nunmehr, wird die Kapillare mit gleichma-
Biger Geschwindigkeit quer. durch den Tropfen gezogen. Bei Bildung

S ersten Fibrinfadens erfolgt Ablesung der Reaktionszeit (d). Diese
\b?tragt im Normalblut etwa 60—70 Sekunden. Als endgiiltiger Wert
9llt das Mittel aus 2—4 Einzelwerten, Es braucht wohl nicht beson-

€IS betont zu werden, daB die Verwendung von Venen-Blut
MOglich ist, Vor allem verringert sich hiermit der Entnahmefehler.

bierzy i 5 ccm physiol. NaCl-L:

Cem .C ~Ja lon). ; ; ———— .

m aCle-Lsg. in den HohIschliff. Nach Einpipettieren des i

hﬁeséo.urccm) wird wie oben vorgegangen. Als Reaktionszeiten

m;;) ombinzeiten) erhdlt man jetzt je nach Kinaseaktivitit Nor-

Me“{.el’te von 20—30 Sekunden. Umrechnung auf Prothrombinindex
Ublich,

Zusammenfassung
Sleﬂch grundsdtzlicher Erorterung des praktischen Werts ver-
.ledentlicher Testmethoden fiir Prothrombin in bezug auf
‘CUmarolmedikation, wobei auf die besonderen Vorteile des
“duemeren 1-Phasenprinzips gegenﬁbef der komplizierteren
$ tu_fenmethode hingewiesen wird, ist die Frage zur Dis-
USsxpn gestellt, ob zu diesem Zweck nicht auch generell eine
"0ennn“ngs"-Zeitbestimmung ausreichen wiirde. An Hand
o Praktischen Beispielen wird" gezeigt, daB die bisherige
tin:tellung, von einer Unzuldnglichkeit der kompletten Ge-
thod‘ilngszext zur Kontrolle der Dicumarolverordnung auf ne-
Vers;ﬁlen Irrtimern beruht, weil die Verglelch.e an H.and
ichey ledener — und in erster Linie unterschiedlich empﬁ.nd-
tiguy — Systeme vorgenommen wurden. Unter Beriicksich-
marmg dleSe_r Zusammenhdnge erhdlt man z. B. nach Dicu-
6] dabe eine bemerkenswert strenge Parallelitait zwischen
fothrombin- und Gerinnungs-Zeiten.

Schrifttum

.Halgg, PR
btuttga:te£95'blj)lepaxin und Heparinoide, Dicumarol”. (Hirzel-Verlag;

Selbstverstandlich 148t sich mit diesem Verfahren bei zusétzlichergy
€rwendun Thrombokinase auch die Prothrombinzeits
;. utteln (vgl, Abb. 1, Kurve : i

AUS DER GERICHTL. GEBURTSHILFE

Aus der Universitdats-Frauenklinik Frankfurt a. M.
(Direktor: Prof, Dr. H. Naujoks)

8. Versuchte Abtreibung
oder straflose Vorbereitungshandlung?
: Von H-Naujoks
Bei Abtreibungsverhandlungen vor Gericht beobachtet man

vielfach eine merkwiirdige Dissonanz zwischen den theoretisch’

sehr weitgehenden Strafandrohungen und den praktisch tat-
sdchlich resultierenden Urteilen. Die Bestrafung nach § 218 um-
faBt nicht nur das Delikt der vollendeten Abtreibung, sondern
auch das des Versuchs, ja in gewissen Fallen des Versuchs

~mit untauglichen Mitteln, eventuell gar am untauglichen Ob-

jekt. Wenn man diese Strafandrohung bis zum Extrem durch-
denkt, so landet man bei der Strafandrohung gegeniiber der
Absicht, also einem Gedanken! :

Dem Gutachter werden nach dieser Richtung hin oft die hei-
kelsten und kompliziertesten Fragen gestellt. So z. B. handelt
es sich nicht selten um die Frage: Ist ein heiBes Vollbad oder
gar ein FuBbad ein taugliches Mittel, also eine MaBnahme, die
gegebenenfalls eine Schwangerschaft stéren kann? Bei dem
FuBbad befindet man sich als Gutachter in einer sehr schwie-
rigen Situation. Ein heifles FuBbad koénnte immerhin zu einer
Storung der Schwangerschaft mit beitragen. Wenn es von einer
schwangeren Frau genommen wird mit der Absicht, die Schwan-
gerschaft zu storen, so miilte man es schon als den Versuch
der Abtreibung mit einem mehr oder weniger tauglichen Mittel
bezeichnen. Wenn man gar noch das untaugliche Objekt straf-
rechtlich heranzieht, so wiirde es sich darum handeln, daB ein
Maidchen, das sich schwanger wahnt, tatséchlich aber nicht ist,
mit einem heiBen FuBbad einen Abtreibungsversuch am un-
tauglichen Objekt macht. Andererseits kann man als Gutachter
ein FuBbad bei einer Nichtschwangeren wohl nicht als eine
strafbare Handlung bezeichnenl!! Es kdame also tatsachlich im
wesentlichen auf den Wunsch und den Zweck an, auf die Ab-

- sicht, mit der eine weibliche Person in ein FuBbad steigt!!!

DaB im tibrigen bei ausbleibender oder verzogerter Men-
struationsblutung heiBle FuBbdder allgemein {iblich sind, ,damit
die Periode wiederkommt”, weil jeder praktisch tatige Arzt.
Die Warmeapplikation kann wohl zur Auslosung einer ver-
zogerten Menstruation beitragen; aber nicht ganz selten wird
das ,Wiederkommen* der Periode nichts anderes sein als das
Herbeifiihren eines Frithestabortes.

Man wird also als Gutachter, wenn es sich um medikamen-
tose oder auch thermische MafBnahmen bei einer fraglichen
Schwangerschaft handelt, sehr vorsichtig sein miissen mit der
Bezeichnung eines Abtreibungsversuches.

Anders ist es im allgemeinen, wenn lokale Manipula-
tionen erfolgt sind. Aber auch hier hat man als Gutachter
oft die allergréBten Schwierigkeiten, das Liigengewebe, das so
fein gesponnen ist, zu zerreiBen und den wahren Kern der Tat-
sachen herauszuschalen.

Vor einiger Zeit haben wir hier einen Fall zu beurteilen ge-
habt, der mir vollkommen neu in seiner Definition war, und
der doch praktisch von nicht unerheblichem Interesse sein diirfte:

Ein junger Arzt wird von einem farbigen Besatzungssoldaten er-
sucht, bei dessen Freundin eine Abtreibung vorzunehmen. Als Hono-
rar wird ihm dafiir ein groBes Lebensmittelpaket (Anfang 1948l) ver-
sprochen, Der junge Arzt nimmt das Anerbieten an, steckt einige
Instrumente, Specula, Spiilflissigkeit, Cardiazol-Ampullen und auch
einen Laminariastift zu sich und fahrt zu der Wohnung des Mad-
chens, Er stellt im Spekulum die Vagina ein, sieht, daB der Mutter-
mund noch vollkommen geschlossen ist, eine Blutung nicht besteht,
und daB der dicke Laminariastift, den er allein noch besaB, nicht
in den Muttermund eingefiihrt werden kann. Er macht daher gar
keinen Versuch der, Einfithrung des Stiftes in den Zervikalkanal,
sondern l&Bt den Stift in der Vagina liegen, erweckt bei dem
Freunde des Middchens den Eindrudk einer aktiven Handlung und
erhédlt bei der Riickfahrt als Bezahlung das versprochene Lebensmit-
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telpaket iiberreicht. Als er mit dem Wagen vor seinem Hause an-
kommt, wird er von der Kripo, die dort auf ihn gewartet hat, und
der Besatzungssoldat von der MP verhaftet. Der Arzt bleibt ldngere
Zeit in Haft, Das Médchen wird spater von einem Facharzt unter-
sucht; die Schwangerschaft ist intakt geblieben und geht auch tat-
sachlich zu Ende.

Bei seiner Verteidigung gibt der Arzt an,-daB er wohl die Absicht
gehabt habe, die- Abtreibung auszufithren, daB es aber zu einem
eigentlichen Abtreibungsversuch nicht gekommen sei,
denn weder das Einfiihren des Spekulums, noch das Liegenlassen
des dicken Laminariastiftes in der Vagina konnten als geeignete
Versuche zur Abtreibung gewertet werden. Sein Rechtsbeistand fiihrt
hierzu insbesondere aus, daB es sich nicht um eine versuchte Ab-
treibung handeln kdnne, sondern nur um eine sogenannte ,Vor-
bereitungshandlung”, die aber straflos ware. Zur Erkldrung
des Unterschiedes zwischen dem Versuch eines Verbrechens und einer
straflosen Vorbereitungshandlung fithrt er das Beispiel eines Ein-
brechers an, der die Absicht hat, einen Einbruch zu veriiben, sich
auch zu dem Ort der Tat begibt, dann aber feststellt, daB das SchloB
oder die Sicherung so beschaffen sind, daB er mit seinen Instrumenten
nichts machen kann. Wenn er also gar nicht die Offnung des Schlos-
ses oder des Behélters versucht hat, so besteht de facto kein Ver-
such eines Einbruches, sondern es liegt dann nur eine Vorbereitungs-
handlung vor, die straflos ist. :

Ob es sich bei dieser Darlegung des Verlaufes der MaBnahmen
um Tatsachen handelt oder nur um eine fein ausgekliigelte Ver-
teidigung, das sei dahingestellt. Jedenfalls ist das Gericht bereit, die
Angaben als wahr hinzunehmen, wenn von dem é&rztlichen Gutachter
bestdtigt wird, daB ein Arzt in der Lage sei, durch Besichtigung im
Speculum die Enge bzw. den geschlossenen Muttermund. festzustellen,
der den dicken Laminariastift nicht aufnehmen konne. Diese Frage
wird von dem Gutachter dahin beantwortet, da ein einigermalien
erfahrener Arzt wohl durch alleinige Besichtigung feststellen konne,
daB der Stift fir den engen Muttermund zu dick sei.

‘Die Frage des Gerichts, ob der Laminariastift in der Vagina eine
Stérung der Schwangerschaft herbeifiihren koénne, mufite verneint
werden; ebenso die weitere Frage, ob der Arzt den Stift vielleicht
nur in der Scheide zuriickgelassen hatte, damit das Madchen diesen
spdter zur Abtreibung benutzen konne. Die letztere Annahme erschien
vollkommen abwegig, da das Madchen mit dem Stift, der inzwischen
noch mehr gequollen sein wiirde, sicherlich nichts anfangen konnte.

Ubrigens lag den Gerichtsakten, ehe sie zu uns kamen, schon ein

Gutachten von gerichtsmedizinischer Seite vor, das den Arzt stark °

belastete im Sinne des Versuchs der Abtreibung. Die Frage des
Gerichts, ob der Gutachter die Mafinahme lediglich fiir eine vorbe-
reitende Handlung halte, wurde nicht beantwortet, da dieses lediglich
eine juristische Definition ist, die der é&rztlichen Beurteilung nicht
unterliegt. Es wurde aber noch besonders darauf hingewiesen, dafB
“der Versuch, den Laminariastift in den Zervikalkanal einzufiihren,
natiirlich geeignet gewesen wire, die Schwangerschaft zu stéren, und
daB damit das Delikt des Versuchs der Abtreibung
gegeben wdre. Es kam also hier darauf an, ob der Arzt tatsdchlich
mit dem Laminariastift lediglich im Spekulum im Raum der Vagina
manipuliert hatte, oder ob doch vielleicht durch ihn der &duBere

Muttermund berithrt und® versucht wurde, ihn zu dehnen. Das Ge- -

richt hielt die von dem Arzt und seinem Verteidiger aufgebaute

Schilderung fiir glaubhaft; und es wurde bei dem Arzt eine straf-
lose Vorbereitungshandlung, nicht aber eine versuchteé
Abtreibungi angenommen, Es erfolgte Freispruch.

Der Fall zeigt, wie fein ausgekliigelte juristische Definitionen,
die nicht widerlegt werden koénnen, letzten Endes zur Ent-
lastung des Beschuldigten fiithren. Andererseits zeigen sie aher
auch, wie der Arzt jede Phase einer solchen lokalen Manipula-
tion genauestens bewerten muBl, um nicht zu einer voreiligen
Beschuldigung zu kommen. Allerdings ist die Beurteilung der
Glaubwiirdigkeit solcher. komplizierten Schilderungen gliick-
licherweise nicht Angelegenheit des darztlichen Sachverstandigen.

THERAPEUTISCHE TECHNIK

Aus dem Stéidtischen Krankenhaus Mannheim

Uber die Entnahme Kkleiner Blutmengen
Von Dr, med. Leopold Stutz

Der Frankesche Schnepper hdlt sich hartndckig im Instrumentarium
zur Entnahme kleiner Blutmengen. Ebenso wird in den einschldgigen
Schriften die Anweisung weitergegeben, man solle in das Ohrlapp-
chen oder in die Fingerbeere stechen.

Dabei setzt der Schnepper zweifellos i?
eine zu groBe Léasion, und die beiden
genannten Entnahmestellen haben auch

ihre Nachteile: die Fingerbeere ist sehr
empfindlich und der Schmutzinfektion
ausgesetzt; vom Ohrlappchen aus wird

immer wieder das Bett oder Kleid oder

zum mindesten ein zum Schutz unterleg-

tes Tuch mit Blutstropfen befleckt. Diese

Nachteile vermeidet man bei der Blut-
entnahme aus dem Daumenriicken, Diese
Entnahmestelle hat Konrich in Erin-

nerung gebracht (Dtsch. med. Wschr. 1937:

314). Um das Grundglied des Daumens

wird dabei ein stdarkerer Bindfaden oder

ein Band zum Stauen gelegt. Dann wird

der Daumen rechtwinklig gebeugt und auf das Grundglied des Zeigé
fingers gedriickt (s. Abb.). Nach der iiblichen Desinfektion wird etwd
3—4 mm vom Nagelfalz entfernt eingestochen. Konrich empfah
hierzu sterile Glasnadeln, die man sich aus Glasrohr (3 mm () dur
Ausziehen iiber der Bunsenflamme leicht selbst herstellen und VOr®
ratig halten kann. Wem' das zu umstdndlich ist, der sticht mit ei‘}_er
sterilen Kaniile oder einer Metallnadel. Der Einstich ist kaum spur,
bar; man erhdlt geniigend Blut; die Blutung steht sofort nach Ab-
‘nahme der Stauung. Diese Methode hat {iberdies den Vorteil, dab
man mit ihr sich selber leicht Blut entnehmen kann, wie dies Z.
bei- Blutgruppen- und Rh-Faktorbestimmungen fast tagtdglich zl}f
Gewinnung von Kontrollblutkérperchen noétig ist. Wir kénnen
Erfahrungen Konrichs bestatigen, daB auch nach vieljahriger
Inanspuchnahme diese Entnahmequelle nicht versiegt.

Verwendbar ist diese Methode der Blutentnahme iberall dort, WO
gestautes Blut zur Untersuchung verwendet werden kann. :

EPISTOLAE MEDICINALES At

Aus der Geburtshilflich-Gynédkologischen Abteilung des Kreiskranken-
hauses Geislingen/Steige (Leitender Arzt: Prof. Dr. M. Kneer)

Neuere oestrogene Préiparate und ihre praktische
Verwendung

Von M.Kneer

In den letzten Jahren sind eine Reihe oestrogener Stoffe (Fol-
likelhormone, Derivate der Follikelhormone und synthetische
oestrogene Substanzen) zur Erprobung gekommen, die zwar in
ihrer Wirkungsart sich nicht grundsdtzlich von den dlteren und
bekannten Prdparaten unterscheiden, aber doch durch ihre che-
mische Struktur, durch die Art der Resorption oder durch die

- Hohe der Dosierung sich auszeichnen. Es- war notwendig, iiber
diese Prdparate erst einige Erfahrungen zu sammeln, da es sich

meist um Stoffe mit erhohter Wirksamkeit handelt und P&

ihrer Verwendung deshalb eine gewisse Vorsicht angebrd
ist, will man nicht mehr Schaden als Nutzen stiften. ES _mae
daher zweckmdBig sein, einige Richtlinien fiir die praktls"'h
Anwendung dieser Prdparate zu geben.

5 1.

Uber die Kristallhormone braucht nicht viel gesagt zu wel’ﬁ
den. Die nahezu iibereinstimmende Erfahrung geht dahin b ;
Kristallimplantate der oestrogenen Stoffe (Cyren A, OvocY® : 1
Progynon) nur dann Verwendung finden sollen, wenn
Uterus operativ entfernt wurde und schweils
Ausfallserscheinungen bestehen. Ist der Utern.
noch vorhanden, so hat man bei den iiblichen Kristauim.plae
taten von 10 bis 25 mg Gewicht in rund 50%o mit erhebli oli-
und langdauernden Blutungen zu rechnen, die durch UberP*



