Engelmann, Uber die Gefahren des Interruptins
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Uber die Gefahren des Interruptins'
Von F. Engelmann

Ein todlich verlaufener Ungliicksfall, den wir mit dem Interruptin erlebt
haben,- hat mir Veranlassung gegeben, nach weiteren Todesfillen zu fahnden.
Ich habe dabei festgestellt, daB auBer dem von P. Fraenkel (Berlin) (Todesursache:
Luftembolie) und dem in dieser Nummer des Zentralblattes mitgeteilten Ham-
burger Todesfall noch ein weiterer (mir von Otto bekanntgegebener) Fall in Halle
und endlich noch ein Todesfall in Magdeburg (Todesursache: Luftembolie) be-
obachtet worden sind. In dem letzteren Fall handelte es sich um eine Abtreibungs-
angelegenheit. Es wiren das also im ganzen 5 Todesfille, die in verhéltnismaBig
kurzer Zeit beobachtet worden sind. Dabei ist allerdings zu beriicksichtigen, daf
unser Fall eine Sonderstellung einnimmt, da er 1) nicht durch Sektion vollkommen
geklart ist und da 2) die Injektion nicht zur Unterbrechung einer Schwangerschaft,
sondern zu einer Beschleunigung eines im Gange befindlichen Abortes ausgefiihrt
wurde.

Es handelte sich um eine sehr sensible, iibererregte Dame, bei welcher der
im Gange befindliche Abort in moglichst schonender Weise zu Ende gebracht
werden sollte. Nach den guten, ja zum Teil ausgezeichneten Erfolgen, die wir
mit dem Mittel seit etwa 1 Jahr, allerdings bei nur ausgesuchten Fillen, erlebt
hatten, schien mir dieser Art der Beendigung des Abortes, die keine Narkose er-
fordert, die schonendste zu sein. Bei der Vornahme des kleinen Eingriffes steigerte
sich jedoch der Erregungszustand der Pat., die schon vorher Todesahnungen ge-
duBert hatte, aufs hochste, so daf ein kurzer Atherrausch notig war. Wenige
Minuten nach der Injektion trat ein schwerer Kollaps ein, mit Erschwerung der
Atmung und Cyanose, dem die Pat. nach etwa 10 Minuten erlag. Da keine Autopsie
vorgenommen wurde, ist es nicht ganz sicher, ob die Injektion oder die kurze Narkose
unter den besonderen Umstdnden die Ursache zum Tode abgegeben haben.

Es besteht also die Tatsache, dal im Laufe eines Jahres bei ca. 250 Fillen, iiber
die in der Literatur berichtet worden ist, 4 bzw. 5 Todesfille vorgekommen sind.
In 3 von diesen wurde als Todesursache-eine Luft- bzw. Fettembolie festgestellt. Als
eine weitere Gefahr besteht die Moglichkeit einer Perforation (siehe den Hamburger
Fall), die verstdndlich wird, wenn man sich den Ansatz der Spritze ansieht. Die
geschilderten Ereignisse diirften geniigen, um vor der weiteren Anwendung der an
sich einfachen und auch ziemlich sicheren Methode der Schwangerschaftsunter-
brechung dringend zu warnen.

Auf diese Ungliicksfille hinzuweisen, schien mir um so dringender notwendig,
als (laut Mitteilung des Reichsgesundheitsamtes) nicht weniger als fiinf verschiedene
Salben bzw. Pasten im Handel sind, von denen mir auBer dem Interruptin nur
das Provocol und Antigravid bekannt sind.

Es ist daher begreiflich, daB sich auch das Reichsgesundheitsamt und die
zustehenden Ministerien mit der vorliegenden Frage beschiftigt haben. Soviel ich
weil, haben die in Betracht kommenden Stellen bis jetzt keine Veranlassung ge-
funden, einzuschreiten, und zwar mit dem Hinweis darauf, daf keine gesetzliche

1 Nach einem Vortrag in der Niederrheinisch-westfdlischen Gesellschaft fiir Geburtshilfe
und Gyndkologie in Diisseldorf am 30. Oktober 1931.
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Handhabe bestiinde, die betreffenden Mittel »rezeptpflichtig« zu machen. Auch
sei es »nicht erwiesen, daB die Verbreitung der in Rede stehenden Mittel in einer
fiir die Allgemeinheit bedenklichen oder gar gefihrlichen Weise erfolge«. Ich habe
deshalb Veranlassung genommen, unter Mitteilung der bekannt gewordenen Todes-
félle die erwdhnten Stellen auf die groBen Gefahren hinzuweisen, die eine weitere
Verbreitung dieser einfach zu handhabenden Abortivmethode mit sich bringen
miiBte, und den Vorschlag gemacht, daB von offizieller Stelle aus die Arzteschaft
auf diese Gefahren hingewiesen wiirde. Ich habe dann des weiteren dargelegt, daB
meines Erachtens auch ohne Riicksicht auf die erwdhnten Gefahren geniigend
Griinde vorldgen, um das oder die neuen Mittel unter Rezeptzwang zu stellen. Als
solche habe ich angefiihrt:

1) enthélt das Interruptin (und Zhnlich auch die anderen Mittel) in der Haupt-
sache Bestandteile, die auch von sachverstindiger Seite (Lewin, »Die Frucht-
abtreibung durch Gift und andere Mittel«) als Abortivmittel angesehen
werden, wie Rosmarin, Aloe, Myrrhen, Krokus und Kampfer;

2) ist den Apothekern schon jetzt selbst die Abgabe solcher Mittel verboten,
die gegen »Blutstockung« und »Regelstorungen« empfohlen werden (und hier
handelt es sich um ein Mittel, das laut Prospekt zur Schwangerschaftsunterbrechung
dient!) und

3) diirfte schon der § 218 des Strafgesetzbuches geniigen, um den Apothekern
die freie Abgabe dieser Mittel unmoglich zu machen.

Die Niederrheinisch-westfélische Gesellschaft fiir Geburtshilfe und Gynédkologie
hat mich zu der Mitteilung an die Behorden erméchtigt, daB die erwédhnte Eingabe
auch ihren Intentionen entspricht.

Ich habe dann noch versucht, festzustellen, ob und in welchem Umfang das
Interruptin und &dhnliche Mittel bereits jetzt in den Apotheken von Nichtédrzten
verlangt wird. Eine Umfrage bei den hiesigen Apotheken hat jedoch ein negatives
Resultat ergeben. Die Mehrzahl der angefragten 25 Apotheker kannte das Mittel
iiberhaupt nicht. In einer Apotheke war es 2mal von Arzten verschrieben worden,
und in einer zweiten hatte eine Anfrage von seiten eines Nichtarztes stattgefunden.
Von professionellen Abtreibern, die das Mittel verwenden, ist mir nur der schon
erwdhnte Fall aus Magdeburg bekannt geworden und auBlerdem ein weiterer Fall
aus Elberfeld, dessen Kenntnis ich der Mitteilung von Martin verdanke. Bei der
groBen Zahl der im Handel befindlichen Mittel ist jedoch anzunehmen, daB diese
neue, bequeme Methode der Schwangerschaftsunterbrechung auch von Laien in
groBerem Umfang angewendet wird, als es bis jetzt bekannt ist.

Wie sich die Kliniken, die gute Erfolge mit dem Mittel gehabt haben, zu den
berichteten Todesféllen stellen werden, bleibt abzuwarten. Ich halte es wohl fiir
maoglich, dall mit einem besser konstruierten Spritzenansatz und bei sorgfaltigster
Handhabung Ungliicksfélle vermieden werden kénnen. Wir haben uns natiirlich
nicht fiir berechtigt gehalten, weitere dahingehende Versuche anzustellen. —

Nach AbschluB dieser Zeilen ist in der Med. Welt 1931, Nr 47 eine
Arbeit erschienen: »Gefdhrliche Abtreibungsmittel« von Freih. v. Man-
teufel, Gerichtsarzt in Berlin, aus der zu ersehen ist, daB sich die Todesfélle im
AnschluB an die Injektion von Interruptin und dhnlichen Pasten in geradezu un-
heimlicher Weise gehduft haben. v. Manteufel berichtet in dieser Arbeit zunichst
iiber zwei selbst beobachtete Fille. Im ersten Fall war das von Leunbach emp-
fohlene Provocol zur Anwendung gelangt. Kurz nach der Injektion traten Zeichen
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einer Luftembolie auf, der die Pat. 3 Stunden spiter erlag. Im zweiten Fall
fehlt die Vorgeschichte. Die betreffende Person, ein 20jdhriges Méddchen, war
tot aufgefunden worden. Bei der Sektion fand sich eine Schwangerschaft des
2. Monats. Das intakte Ei samt Placenta war von der Uteruswand abgeldst, und
in der Umgebung fand sich geronnenes Blut, das nach Alkohol und Jod roch. Als
Todesursache konnte auch hier eine Luftembolie festgestellt werden.

Im AnschluB an diese beiden Fédlle weist v. Manteufel auf einen in dem
neuesten Lehrbuch des Gerichtsmediziners Strassmann erwihnten Fall von
todlicher Fettembolie »nach intrauteriner Injektion einer Salbenpaste« hin.

Endlich berichtet der Verf. noch iiber die Diskussion in der Versammlung
der forensisch-medizinischen Vereinigung in Berlin vom 6. XI. 1931, die im An-
schluB an einen Vortrag von Liepmann » Uber die medizinisch zulissigen
Methoden der Schwangerschaftsunterbrechung « stattgefunden hat. In
dieser wurde »von mehreren Gerichtsédrzten zusammen etwa ein Dutzend Todes-
fdlle mitgeteilt, die durch Mittel wie Provocol, Antigravid, sei es durch Luft-
oder Fettembolie, entstanden waren« Es ist jedoch sehr wahrscheinlich, worauf
auch von Liepmann in der Diskussion hingewiesen wurde, daff die Zahl der wirk-
lich stattgefundenen Todesfélle eine noch hohere ist, da nicht alle derartigen Fille
zur Kenntnis des Gerichtsarztes und damit der Allgemeinheit gelangen.

Diese erschreckend groBe Zahl allein der bekannt gewordenen Todesfélle —
jetzt rund 20 —, zu denen noch ein von Pankow beobachteter und mir mit-
geteilter Fall kommt, iiber den P. noch selber berichten wird, diirfte wohl
geniigen, um alle Universitatslehrer zu veranlassen, auf das dringenste vor der
Anwendung der sogenannten operationslosen Methode der Schwangerschafts-
unterbrechung zu warnen.

Vielleicht ist auch der Hinweis von allgemeinem Interesse, daB schon vor
30 Jahren die intrauterine Injektion als Mittel der Wahl zur Unterbrechung
der Frithschwangerschaft angewandt worden ist. Im Zbl. Gyndk, 1900, Nr 27
hat der Frauenarzt Oehlschldger in Danzig in einer Arbeit: »Der Abortus
artificialis, seine Indikation und seine absolut sichere und ge-
fahrlose Ausfiithrung« die Einspritzung von Jod, das ja auch in den jetzt
»gangbaren« Pasten enthalten ist, in Form von Jodtinktur zu diesem Zwecke
empfohlen. Oehlschldger hat schon damals klar die Art der Wirkung und die
Vorteile einer derartigen Injektionsbehandlung erkannt. Erstere sieht er in der
Totung der Frucht und in der Anregung der Wehen durch das Reizmittel, letztere
in der einfachen Handhabung der Methode und in der Vermeidung einer Infektion
infolge der starken antiseptischen Wirkung der Injektionsfliissigkeit — alles Dinge,
die ja auch fiir die Pastenmethoden zutreffen. Auch Oehlschlager halt, wie der
Apotheker Heiser, sein Verfahren fiir »absolut sicher und gefahrlos«.

Ob dieses damals weitere Verbreitung gefunden, oder ob seine Empfehlung
durch Oehlschldger Widerspruch erfahren hat, konnte ich nicht feststellen.
Jedenfalls hat seine Anwendung in spdteren Jahren einen Hamburger Arzt in
ernsten Konflikt mit dem Strafgericht gebracht. Hieriiber berichtet der jetzige
Ordinarius fiir gerichtliche Medizin in Graz, Reuter, in der Dtsch. Z. gerichtl.
Med: 1927, H.2u:- 3.

Reuter, damals in Hamburg, hatte eine Frau zu obduzieren, bei der der
erwidhnte Arzt zum Zwecke der Schwangerschaftsunterbrechung einige Kubik-
zentimeter Jodtinktur in den Uterus gespritzt hatte mit dem Erfolg, daf die Pat.
nach einigen Stunden verstarb. Gegen den betreffenden Arzt wurde auf das Gut-
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achten Reuter’s hin eine Anklage wegen fahrldssiger Totung erhoben. Um sich
zu exkulpieren, wies der Arzt auf die Arbeit Oehlschldger’s hin und gab ferner
an, bei seiner Ausbildung in einer geburtshilflichen Klinik dieses Verfahren als
sicher und gefahrlos gelernt zu haben. (Die Richtigkeit dieser Angabe wurde
von dem dazu vernommenen in Frage kommenden Assistenzarzt dieser Klinik
bestatigt.) Daraufhin wurde der Arzt, da er von der Ungefédhrlichkeit seines
Verfahrens iiberzeugt war, » von der Anklage der fahrldssigen Totung« freigesprochen,
obgleich er »objektiv einen Kunstfehler« begangen habe. Die gegen das Urteil
eingelegte Berufung wurde zuriickgewiesen. Auch das Obergericht hielt einen
»schweren objektiven Kunstfehler« fiir vorliegend, konnte aber ebenfalls nach
Lage der Sache eine Fahrldssigkeit des Angeklagten nicht feststellen. (Ich fiihre
diese Urteile kurz an, da sie bei Anklageerhebungen nach ungliicklich verlaufenem
Salbeninjektionen, wie sie schon erfolgt sind, von Bedeutung sein konnen, und
weise auf die sehr eingehenden gerichtsédrztlichen Ausfithrungen in der angezogenen
Arbeit hin.)

Bemerkenswert ist in dem Reuter’schen Fall auch noch das Resultat der
gerichtlichen Obduktion. Die eigentliche Todesursache konnte anatomisch-patho-
logisch nicht festgestellt werden, da Anzeichen fiir eine »allgemeine Vergiftung
durch Jod« nicht gefunden wurden. Nur die Tatsache, daB das Vorhandensein
von Jod »in anormal groBer Menge« durch die chemische Untersuchung nach-
gewiesen, und daB eine andere Todesursache nicht festgestellt werden konnte,
gab Veranlassung, eine Jodvergiftung als Ursache des todlichen Ausgangs an-
zunehmen.

Von Interesse ist dann schlieBlich noch die Feststellung des Obduzenten,
daB trotz vollkommen intakter Eiblase der Fetus, »gleichsam wie durch ein histo-
logisches Fixierungsmittel lebend konserviert« war. Es muBte also die Jodtinktur
auf dem Blutwege bei unverletzten Eihduten in die Blutbahn des Fetus einge-
drungen sein.

Auf Grund der mitgeteilten Tatsachen kann man wohl sagen, dafl die alte
Oehlschldger’'sche Methode der Schwangerschaftsunterbrechung in der Wirkung
und in den Folgen eine weitgehende Ubereinstimmung mit dem neuen Verfahren
nach Apotheker Heiser und dhnlichen Methoden zeigt. Deshalb schien mir ein
kurzer Hinweis auf diese historische Reminiszenz angebracht.

Mitteilung iiber zwei Todesféille bei Anwendung
von Interruptin

Von Dr. med. E. Brack, Prosektor des Hafenkrankenhauses in Hamburg

3 Wochen, nachdem der Inhalt der vorstehenden Arbeit von Herrn Dr. Otto
im Hamburger Arztlichen Verein nicht ohne Warnung vor allzu groBem Optimis-
mus gegeniiber der Methode vorgetragen war, ereignete sich ein hochst unange-
nehmer, durch unsere Legalsektion gekldrter Todesfall, der eine Verdffentlichung
zur Verhiitung weiteren Ubels absolut notwendig erscheinen 148t.

Als Beschuldigter erschien zum Termin der Legalsektion ein praktischer Arzt;
er hatte zum ersten Male und zwar mit dem Originalinstrumentarium bei einer
34jahrigen Ehefrau (IIIpara) im 3. Schwangerschaftsmonat wegen Abortus imminens
mit leichten Blutungen in seiner Sprechstunde und in Gegenwart des Ehemannes
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