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bedingten Hypoplasie des Gefafisystems oder schlieBlich mit einer rela-
tiven Enge der Gefalie unmittelbar nach der Pubertit den Boden ab-
gibt, auf welchem Nephropathie und Eklampsie sich ausbilden. Die
Eklampsie wird vermutlich durch Anhéufung von die Gefalwand zur
spastischen Kontraktion anregenden, im Blute zirkulierenden Stoffen
bedingt. Es diirfte sich zum Teil um hochmolekulare EiweiBlabbau-
produkte, zum Teil um Stoffe handeln, die die glatte Muskulatur iiber-
haupt und insbesondere die pathologisch reagierende Geféfimuskulatur
zur abnormen Kontraktion anregen, wie Pituitrin, Histamin u. dgl
mehr. Im Uterusmuskel hochgravider Tiere konnten die Stoffe nicht
nachgewiesen werden. Gesteuert werden die Stoffwechselvorginge und
die endokrinen Sekrete von den Driisen mit innerer Sekretion und der
Placenta.

91. Herr Sachs-Berlin: Uber die Verwendung des Interruptins in der
Geburtshilfe.

Die Einfithrung einer Pasfe in die Gebarmutter, speziell des Inter-
ruptins, zur operationslosen Unterbrechung einer Schwangerschaft be-
deutet einen grofien Fortschritt in der geburtshilflichen Technik; auch
wenn es sich schlieBlich herausstellen sollte, dafl es sich um nichts
anderes als um das Hereinbringen von Jodtinktur oder eines anderen
wehenerregenden Mittels in die Gebarmutter handelt, oder um reine
Fremdkérperwirkung,

Ich stelle nach meiner Erfahrung on den Anfang jeder Betrachtung
der Methode den Satz, daf sie, bevor nicht weitere Beobachtungen gesammelt
sind, nicht ambulant durchgefihrt werden sollte, auch nicht im Privathaus
der Kranken; denn es kann wahrend des Ablaufes des Abortes, wie
iibrigens bei jedem Sponfanabort auch, zu Blutungen kommen, die ein
sofortiges Eingreifen des Arztes nétig machen.

Von dieser Einschrinkung abgesehen, hat das Mittel zur Unter-
brechung einer Schwangerschaft gegeniiber den bisher geiibten Ver-
fahren aber so groBe Vorteile, dafl es durchaus berechtigt ist, es in in-
dizierten Fallen weiter auszuproben.

Ich verfiige bisher iiber 20 Fille und berichte ganz kurz iiber die
dabei gemachten Erfahrungen. Die Kiirze der zur Verfiigung stehenden
Zeit: verbietet mir, auf die Indikationen in den einzelnen Fillen ein-
zugehen.

Meist zwischen 10 und 12 Stunden, bisweilen schon nach einer, bis-
weilen erst nach 36 Stunden treten beim kiinstlichen Abort die ersten
Wehen auf. Am Ende der Schwangerschaft folgten die ersten Wehen der
Einspritzung sofort. Ich verstirke die Wehen dann regelmiBig durch
kleine, wiederholte Chiningaben (4 X 0,25 per os) und falls nétig da-
nach durch ein Hypophysenpriparat.
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In allen von mir beobachteten Fdllen von kinstlichem Abort er-
folgte der Austriti der Frucht spontan und zwar in 50% der Fille inner-
halb der ersten 24 Stunden nach der Injektion, in 30% am zweiten Tag
und in 20% erst am dritten Tag.

Vom Wehenbeginn an gerechnet, erfolgte die FruchtausstoBung in
65% der Fille am ersten Tag. Bei der geringen Zahl meiner Fille
stellen diese Prozentzahlen keine endgiiltigen Werte dar.

Einen Unterschied zwischen I. pp. und M. pp. konnte ich nicht
feststellen.

Im ersten Monat konnte ich im AusgestoBenen vom Ei und der
Decidua nichts Sicheres nachweisen; das Ganze war ein nekrotisches
Gebilde, mikroskopisch leukocytarinfiltriert mit gequollenen Zellmassen.
Im zweiten Monat glich das Ganze einer Blutmole ohne erkennbaren
Fet. Im hoéheren Alter der Graviditit blieb der Fet unbeeinflufit. Ver-
anderungen sah man nur an Decidua und an einigen Zotten, wihrend
der Hauptteil der Zotten auch mikroskopisch intakt erschien. Keines-
wegs handelt es sich bei der Wirkung des Mittels um priméren Fruchttod ;
damit stiinde auch der prompte Eintritt der Geburt mit lebendem Kind
in einem meiner Falle in Widerspruch.

Unabhiéngig vom Alter des Abortes folgte in 50% der Fille die
Nachgeburt der Frucht sofort, sonst in 1—10 Stunden. Aber sie war
nichi stets vollstandig. Vor allem konnte man oft nicht sicher feststellen,
ob sie vollstindig war oder micht. So kam es, dall wir in einigen Fillen
im Spatwochenbett, d. h. nach 5—6 Tagen durch mangelhafte Invo-
lution des Uterus zu einer Ausschabung gezwungen wurden, die bisweilen
nur brickeliges Gewebe, einige Male auch Placentarteile ergab, wo wir
geglaubt hatten, da} der Uterus véllig entleert sei.

Der Verlauf des Abortes und der Geburl unterschied sich in
nichts von dem eines Spontanabortes oder einer Spontangeburt.
Binige Frauen klagten iiber starke Wehenschmerzen, wie es aber auch
beim spontanen Ablauf beobachtet wird. UbermafBig starke Schmerzen,
die z. B. die Liepmannsche Abteilung in Berlin veranlat hat, das
Mittel abzulehnen, sahen wir nie. Die Schmerzen lieflen sich evtl.
wohl mit Belladonna oder Morphium beherrschen.

Die Blutung war bei den Aborten in den meisten Fallen sekr gering,
in 75% ganz zu vernachlissigen. Einige Male miflig stark (bis 250 g),
zweimal dagegen so stark (500 g), daf} sie zur sofortigen Entfernung
der Nachgeburt Veranlassung gab. Die Geburten verliefen ohme fjede
pathologische Blutung.

Eine Nachtastung resp. Awusschabung bei Aborten mufite in 50%
vorgenommen werden und zwar zweimal ohne Blutung, weil die Pla-
centa nicht spontan kam, zweimal wegen Blutung nach Austritt der
Frucht, einmal, weil die Nachgeburt sicher unvollstindig war; viermal
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im Wochenbett wegen mangelhafter Involution oder Retention eines
Cotyledos, in einem der Anfangsfille erst nach Entlassung der Kranken
aus dem Krankenhaus.

Dies veranlaft mich in allen Fdllen, in denen die Vollstdndigkeit der
Placenta wicht iiber jeden Zweifel erhaben ist, besonders in den ersten
Schwangerschaftsmonaten, gleich nach Placentaraustritt zu kurettieren
oder nachzutasten. Awuch hierin unterscheidet sich der Verlauf nach der
Salbeninjektion nicht von dem Verlauf eines Spontanabories.

Irgendwelche Komplikationen entziindlicher Natur in den Adnexen
sahen wir niemals. Allerdings behandelten wir nur solche Falle, die
ganz rein zu uns kamen, und bei denen auch eine Gonorrhde auszu-
schlieflen war.

Neben dem #rztlich indizierten kiinstlichen Abort, bei dem es sich
stets nm Schwangerschaften des ersten bis hochstens fiinften Monats
handelte, scheint ein weiteres Indikationsgebiet die Fortfiihrung bluten-
der protrahierter Aborte.

In einem solchen Fall von dauernder Blutung im 5. Monat, der
trotz Wehenmittel nicht weiter kam, gelang es uns, durch Injektion
des Mittels innerhalb kiirzester Zeit den Abort zum Abschlaf} zu bringen,
Hier trat wiahrend des Verlaufes eine kurze Temperatursteigerung auf
38 Grad auf, die aber am nichsten Tag verschwunden war; wieder ganz
entsprechend dem Verlauf beim Spontanabort.

Wie schon erwihnt, gelingt es auch in spdteren Schwangerschafts-
monaten die Geburt in Gang zu bringen. So vermochten wir in der
29. Woche durch Injektion von 50 cem Interruptin, wovon 10—15 cem
zuriickflossen, eine unter dauernder schwéchender Blutung einhergehende
Frithgeburt mit lebendem Kinde innerhalb 7 Stunden zum spontanen
Ende zu fithren. Hier war es nach vergeblicher Ruhekur trotz fiir
Daumenstirke durchgéngiger Cervix mit den tblichen Wehenmitteln
bei mehrfachen Versuchen nicht zur Weiterfithrung der Frithgeburt
gekommen.

In einem anderen Fall gelang es bei einer schweren Nierenerkrankung
mit in der 38. Woche abgestorbenem Kinde in der 39. Woche innerhalb
12 Stunden die Geburt einzuleiten und zu spontanem ¥nde zu fithren.
Bei diesen beiden Spiatschwangerschaften traten die ersten Wehen sehr
bald nach der Injektion der Salbe in den Uterus ein; sie wurden durch
Chinin und Thymophysin fortgefithrt. Verbraucht wurden 50 cem der
Paste, wovon sofort 10 cem zuriickkamen. Der letzte Fall fordert
auf, das Mittel auch bei iibertragener Schwangerschaft oder bei
primérer Wehenschwiiche zu versuchen. Wie sich die Verhiltnisse
bei vorzeitigem Blasensprung verhalten, wenn das Mittel nicht zwischen
Ei und Uteruswand gelangt, sondern in die Eihohle selbst, mul noch
studiert werden. '
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Somit schlieBe ich aus der Beobachtung meiner Falle, die sich mit
der von Hirsch mitgeteilten Beobachtungsreihe aus der Klinik Abels
deckt, dal} es bei geniigender Geduld gelingt, den Abort einzuleiten und
die Frucht zum spontanen Austritt zu bringen, was besonders vom
4. bis 5. Monat an ein iiberaus groBer Vorteil ist. Die vollstindige Zu-
endefithrung ohne érztliches Eingreifen gelang, besonders im 2. bis 3. Mo-
nat, in meinen Fillen dagegen so oft micht, daB ich es ablehnen muf,
von einer operationslosen Durchfithrung eines Abortes mit Interruptin
zu reden, auch wenn ich, was sicher berechtigt ist, die in der Hand des
Geiibten vollkommen ungeféhrliche Einspritzung der Salbe nicht als
Operation bezeichne. Von besonderer Bedeutung wire es, wenn es ge-
lingt, was ich nach meinen Fiallen glouben darf, die Geburt auch am
normalen Ende der Schwangerschaft einzuleiten.

Die Vorteile der Methode im Vergleich zu der bisher geiibten Dilatation
mit Hegarstibchen, Laminoria und Metreuryse liegen darin, daB in allen
von mir beobachteten Fillen die Cervizerweiterung in wvollkommenster
Weise sponian vor sich ging. Dadurch wird die mit Laminaria und
Metreuryse verbundene Infektionsmoglichkeit ausgeschlossen, die selbst
bei bester Sterilisation durch Sekretstauung eintreten kann, besonders
wenn das Einlegen der Laminaria wiederholt werden muB, Es fallen
auch alle anderen Gefahren der Metreuryse fort, wie Nabelschnurvorfall
infolge Abdringung des Kopfes usw. Weiter wird jede Zerreifungsmig-
lichkeit und jeder falsche Weg bei der Dilatation mit Metalldilatatoren
vermieden. Als dritten Vorteil buche ich die von uns stets beobachtete
Spontanausstofung der Aborifrucht, besonders vom 4. Monat an. Sie iiber-
hebt uns der Notwendigkeit, die Frucht manuell herauszuholen, was
bekanntlich nach Laminaria- und Hegar-Dilatation durchaus nicht immer
einfach und ungefihrlich ist. Sollte sich am Ende der Schwangerschaft die
evtl. nitig werdende operative Einleitung einer Geburt durch das Interruptin
wirklich vermeiden lassen, so wiirde dieser Vortesl ganz besonders wertvoll sein.

Die Notwendigkeit in vielen Fillen bei Aborten nachzutasten oder
nachzuschaben nimmt der Methode unstreitig einen groBen Teil ihres
Wertes. Ihre Bedeutung liegt eben nur in der anscheinend sicheren und
ungefdhrlichen Aborteinleitung. Aber auch die Ausschabung nach Aus-
tritt der Frucht oder nach Austritt eines groBen Teiles der Placenta ist
ungefihrlicher als die bisher geiibte Ausschabung der Placenta gleich
nach der Hegardilatation der Cervix; denn hierbei handelt es sich meist
um eine Ausschabung des butterweichen Uterus, der sich oft nur schlecht
kontrahiert, dort aber um eine Ausschabung des wehenbereiten Uterus,
dessen Wénde sich schon retrahiert haben und der dabei viel schwerer
zu perforieren ist.

. Beachtet man die Vorschrift, die Leitung des ganzen Abortes nur
klinisch vorzanehmen, so fillt die Gefahr der unbeaufsichtigten Nach-
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blutung fort; denn nur das Unbeaufsichtigte hierbei ist gefdhrlich. DaB
eine Blutung nach Austritt der ¥Frucht bei einem Abort auftreten kann,
ist nichts Uberraschendes und deshalb nicht als Folge der Methode auf-
zufassen; sie ist iiberdies jederzeit zu beherrschen.

Man verlange von der Methode nicht mehr als sie leisten kann. Sie
kann aber nicht mehr mit Sicherheit leisten, als eine in der Hand des
Erfahrenen anscheinend gefahrlose Einleitung des Abortes oder der Geburt.

Was man der Methode sonst an Gefahren vorwirft, ist z. T. durch
Verbesserung des Instrumentariums ausgeschaltet, z.T. iibertrieben.
Ungeklart ist beim Interruptin die Rolle des Rosmarins, das in 2%
atherischer Losung vorhanden, Ursache von Vergiftungserscheinungen
sein soll. Die auf meine Bitte vorgenommene pharmakologische Priifung
durch einen prominenten Toxikologen in Berlin ergab in orientierenden
Vérsuchen eine iiberaus geringe Toxizitit des Rosmarins. Die Unter-
suchungen werden fortgefithrt. Sichere Fille von Vergiftung sind bisher
nicht mitgeteilt; denn ein von Frdnkel in der Berliner Med. Ges. mit-
geteilter Todesfall, bei dem eine Vergiftung vielleicht eine Rolle gespielt
haben konnte, war durch Luftembolie entstanden.

Ungeklart ist die Rolle des Rosmaring auch in der Richtung, als man
nicht weil}, ob es tiberhaupt notig ist, ob nicht das Jod, das im Mittel
vorhanden ist, geniigt, ob nicht die rein mechanische Wirkung der ein-
gebrachten Salbe vielleicht infolge Ablosung der Eihdute ausreicht.
Weitere Versuche in dieser Richtung sind im Gange.

Die immer wieder betonte Hauptgefahr soll in der Luftembolie liegen.
Luft kann entweder dadurch in den Uterus kommen, dafB in der Salben-
masse selbst durch das Einfiillen in die Spritze Luft eingeschlossen wird,
oder dadurch, dafl die in den Uterus eingefiihrte Kaniile nicht luftleer
ist. Die erste Gefahr ist vollig sicher dadurch vermieden, dall Kuftner
und Starke, die Hersteller des Interrupting, ein Instrumentarium herdus-
geben, bei dem die Salbenfiillung maschinell ohne Lufteinschlufl vor sich
geht. Das Einspritzen der Luft aus der vorher nicht von Luft befreiten
Kaniile ist ein durchaus vermeidbarer Kunstfehler des Operateurs,
nicht der Methode. Die Benutzung von Zinntuben, z. B. beim Provocoll
von Leunbach, bringt die neue Gefahr der Zinnvergiftung mit sich.

Der Jodgehalt des Interrupting und #hnlicher Mittel 188t es bei
Thyreotoxikosen gefahrlich erscheinen.

Verdtzungen durch die Salbe sind in meinen Fallen nicht vorgekom-
men. Die histologische Untersuchung der ausgestoBenen Kindsteile
ergab stets geringe Nekrosen in der Decidua und in einigen Zotten;
daneben starke lymphocytare Infiltration der Decidua. Die nichste
Periode verlief in allen meinen Fillen normal, so dafl irgendwelche
Schadigungen der Uteruswand nicht anzunehmen sind. Um die Tiefen-
wirkung des Mittels sicher beurteilen zu kénnen, miiite man in emem
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zur Sterilisation geeigneten Fall, z. B. von vorgeschrittener Tuberkulose,
nach der Ausstollung des Eies den Uterus herausnehmen, anstatt gleich
von vornherein diesen Eingriff als sterilisierenden auszufiihren.

Balkteriologische Priifung des Mittels ergab Sterilitat.

Blutungen bei der Einspritzung sind bei dieser Methode ebenso mog-
lich, wie bei jeder Sondierung in der Schwangerschaft. Bei meinen
Abortfillen betrug der Blutverlust bei der Salbeneinspritzung nie mehr
als 10 g; die Spatfalle bluteten bei der Einspritzung gar nicht.

Uber die Blutungen im Verlaufe des Abortes habe ich schon ge-
sprochen. Sie miissen uns veranlassen, diese Art der Abortbehandlung
nicht ambulant vorzunehmen. Perforationen bei Retroflexio oder
Hyperanteflexio fallen dem Operateur, nicht der Methode zur Last.

Der Nachieil der Methode besteht darin, dall der Arzt wdihrend des
Ablaufes des Abortes an die Kranke gebunden ist. Das geht in einem
Krankenhaus mit geniigender Assistenz, schon weniger in einer Privat-
klinik, wo kein Hausarzt ist, und der Operateur erst gerufen werden muf3;
das geht gar nicht bei ambulanter Behandlung. Deshalb ist besonders
im 1. Monat, wo eine Dilatation meist unnétig ist, eine Ausschabung
vielleicht bequemer fiir Arzt und Patient.

Einen kleinen Nachteil sehe ich auch darin, daB der Ablauf des
Abortes linger dauert als eine Ausschabung; besonders bei Aborten
des ersten und bisweilen zweiten Monats. Dafiir ist allerdings in den
ersten Wochen der Ablauf ab und zu fast so, wie bei einer spontan wieder
eingetretenen Regel, und die Schwangerschaft bei der Unmdglichkeit
aus dem Abgang etwas zu diagnostizieren, nur aus der Aschheim-
Zondekschen Reaktion nachweisbar.

Alles in allem sehe ich in der Salbenmethode, als deren Protyp das
Interruptin zu bezeichnen ist, einen neuen wertvollen Weg, den weiter
zu erproben im Interesse unserer Kranken auch zur indizierten Geburten-
unterbrechung am richtigen Termin bei Ubertragungen oder primirer
Wehenschwiche wir wohl berechtigt sind. Die grifte Gefahr der Methode
besteht in ithrer bestechenden Einfachheit und der damit begriindeten M og-
lichkeit, daf sie in Latenhinde kommt und hier zu illegalen Zwecken ver-
wendet wird oder sonstwie schweres Unheil anrichiet: denn die Methode ist
trotz aller Vorteile keineswegs in ihren Folgen unbedenklich, sofern sie
nicht in einer klinischen Anstalt durchgefiithrt wird, wo jederzeit érzt-
liche Hilfe vorhanden ist. Gegen die Verwendung des Mittels zur Ab-
treibung sind wir ebenso machtlos, wie gegen die zur Abtreibung vor-
genommene Einfilhrung eines Stiftes oder Einspritzen einer Seifen-
losung in den Uterus, aber solange es notwendig ist, zur Rettung des
miitterlichen Lebens eine Schwangerschaft zu unterbrechen, solange
ist es auch berechtigt, die Methoden der Unterbrechung zu vervoll-
kommnen. -—

Archiv f. Gyniikologie. 144. (KongreBbericht.) 36



o4 Diskussion zu den Vortrigen 83—91.

Diskussion zu den Vorfrigen 89—91.
Herr Griinstein: Manuskript nicht rechtzeitig eingetroffen.

Herr Eberhart: Mochte dringend vor diesem Mittel warnen. Es ist auch
eigentlich ein trauriges Zeichen fiir unsern Stand, das Mittel eines Kurpfuschers
zu gebrauchen. Es wird auch sicher MiBbrauch von Unbefugten damit getrieben,
denn jetzt wissen die Leute, wie es gemacht wird, und die Aborte werden nur so
regnen. Ich bin immer mit der Tamponade in Glycerin getauchter Jodoform-
gaze ausgekommen, Ich fiirchte auch evtl. Adnexerkrankungen, denn man weif} ja
nicht, was man mit der ziemlich langen Spritze nach oben bringt. Hoffentlich be-
wihrt sich nicht der Ausspruch Goethes: ,,So haben wir mit héllischen Latwergen
in diesen Talern, diesen Bergen, weit schlimmer als die Pest gehaust.”

Herr J. H. Leunbach-Kopenhagen: In meinem Artikel in ,,Monatsschrift fiir
Geburtshilfe und Gynékologie*® April 1931 schreibe ich, dafl der Gedanke einer
Pasteneinfithrung in die Gebarmutter sehr naheliegend ist, und daf} diese Therapie
wahrscheinlich frither versucht worden sei. Jetzt ist es mir berichtet worden, daf3
Prof. Almkvist aus Stockholm schon vor etwa 20 Jahren eine solche Behandlung
bei Gonorrhoe in dem Uterus vorgeschlagen habe. In Kopenhagen hat man die
Methode versucht — aber zufallig bei einer Patientin, die, chne dal} man es wufite,
schwanger war. Ein Abort ist eingetreten und glatt verlaufen. Die Pastentherapie
ist aufgegeben, und die Venerologen haben nicht daran gedacht, daf sie hier eine
neue Abortmethode aufgedeckt hatten.

Mein Artikel in der Mschr. Geburtsh. behandelt meine ersten 100 Fille, In
diesem Jahre (1931) habe ich 50 weitere Falle behandelt, alle mit Provocol. Eine
nachtrigliche Ausschabung habe ich in 8 Fallen ausgefiihrt, also 169 oder viermal
so viel wie die 4%, von den ersten 100, Der Unterschied kommt wobl haupt-
sachlich. davon, dafl ich anfinglich eine Ausschabung nur in solchen Fillen aus-
gefiihrt habe, in denen es unbedingt notwendig war. Jetzt mache ich eine Aus-
schabung, sobald ich diese fiir indiziert halte, ndmlich, wenn nach einigen Tagen
noch erhebliche Reste im Uterus zuriickgeblieben sind, oder wenn die Nachgeburt
sehr lange zuriickbleibt und die Gefahr besteht, dall die Patientin durch das
Abwarten gehr viel Blut verlieren soll.

Nach einer Provocol-Behandlung ist eine Ausschabung ja ein sehr leichter
Eingriff, und es hat keinen Zweck, so zuriickhaltend zu sein, wie ich es anfangs
war. Ich verstehe sehr wohl, daB man in den gynikologischen Kliniken, wo man
immer an Ausschabungen gewohnt war, auch bei der Pastenmethode sehr oft eine
Ausschabung anwendet. Ich bin aber davon iberzeugt, daf} alle diese Ausscha-
bungen nicht unbedingt geboten waren.

Ein danischer Kollege hat 30 Falle mit Interruptin behandelt. Er hat nur
eine (1) Ausschabung gemacht, und meint, auch diese wire eigentlich nicht not-
wendig gewesen. Er hat einen anderen sehr merkwiirdigen Fall erlebt: Kurz nach
der Injektion von 30 g Interruptin entstand eine ziemlich starke Urticaria, die
ungefahr 8 Tage dauerte. HEin Abort folgte aber nicht. Patientin litt an einer
schweren Gravidititsintoxikation mit KErbrechen und Fieber, die durch die Be-
handlung ganz unbeeintlufit blieb. Es kann wohl eigentlich kein Zweifel bestehen,
dafl die Frucht nicht abgestorben war. Die Behandlung wurde mit 35 g Inter-
ruptin wiederholt. Jetzt entstand eine méchtige Urticaria. Dasg Gesicht schwoll
8o an, daB Patientin vollstindig unkenntlich wurde, Die Schwangerschaft wurde
auch diesmal nicht abgebrochen, und die schwere Intoxikation ist erst verschwun-
den, nachdem die Graviditdt durch einen chirurgischen Eingriff beseitigt wurde.

Es ist gehr wahrscheinlich, daB die Urticaria durch die Einwirkung der #dthe-
rischen Bestandteile der Heiserschen Paste aufgetreten ist. Diese Bestandteile sind
nach meiner Erfahrung tiberflilssig.



Diskussion zu den Vortrigen 89—91. BHb

Sehr merkwiirdig ist es,
dal die Pasteninjektion kei-
nen Einfluf auf die Schwan-
gerschaft hatte. Ich habe
einen dhnlichen Fallin Mos-
kau im Jahre 1929 gehabt:
Patientin bekam 25 g Heise-
r-Paste. Die Behandlung hat
itberhaupt keine Wirkung
gehabt — nicht der leiseste
Schmerz, kein Tropfen Blut,
nichts. Nach 3Tagen ist eine
gewdhnliche Ausschabung
gemacht worden, und wir
konnten feststellen, dal die
gesamte Paste resorbiert
worden war. Nicht die lei-
seste Andeutung von dem
sonst ziemlich starken Ge-
ruch war vorhanden. Ich
meinte damals, dal so etwas
nur in RuBland passieren
konnte. Jetzt habe ich ge-
gehen, dall es auch in Di-
nemark moglich ist.

Ein Hamburger Kol-
lege hat die Behandlung
bei 3 Patientinnen mit
einer Paste von der Anti-
bion-Fabrik versucht —
alle 3 Fille ohne Erfolg!
Mit Provocol habe ichnie
einen MiBerfolg erlebt.
Die Zusammensetzung
derPastespielt wohl doch
eine gréfiere Rolle, als ge-
wohnlich geglaubt wird.

Bei Herzkrankheiten
habe ich Erfahrungen
gemacht, die zu Vorgicht
mahnen: 2 Patientinnen
wurde es 2—3 Stunden
nach der Pasteninjektion
gehr schlecht, sie wurden
pulslos und bleich. Nach
intravendser  Digalen-
injektion wurde der Zu-
stand schnell gebessert.

Bei Patientinnen
mit nicht kompensierten
Herzfehlern mufi die
Kompensierung erst wie-
der hergestellt werden,

Abb. 1.

Abb. 2.

36%



356 Diskussion zu den Vortragen 89-—31.

bevor eine Provocolinjektion vorgenommen wird. Und wahrend der ganzen Be-
handlung muB die Patientin genau beobachtet und das Herz stimuliert werden.

Gegen die Pasteneinfithrung in den Uterus ist eingewandt worden, dafi etwas
Paste in die Tuben kommen konnte. Dr. Schulizes schone Arbeit in der Z. Geburtsh.
XCVIIL., H. 3 (Mai 1930) spricht dafiir, daBl die Verhéltnisse, die ein Ubertreten
von Jodipin in die Tuben bedingen, fiir Provocol, das auch eine festere Konsistenz
hat, nicht vorliegen. Um ein Ubertreten in die Tuben zu erreichen, muBte Dr.
Schultze den Ablauf durch den Cervicalkanal verhindern. Dies kommt bei der
Provocol-Behandlung tiberhaupt nicht in Frage. Klinisch habe ich nie etwas ge-
sehen, das als eine Reaktion von seiten der Tuben gedeutet werden konnte. Meine
Rontgenbilder zeugen auch nicht von einem Ubertreten in die Tuben. Auf Abb. 1
sicht man den Uterus 10 Stunden nach der Einfithrung. Die Pasts hat sich im
Cavum uteri verteilt. In den Adnexen sieht man keine Schatten. Auf Abb. 2
sieht man eine nicht schwangere Gebérmutter von ungefihr derselben Form wie
aunf Schultzes Abb. 4. Auch hier keine Spur von Schatten in den Tuben.

Eine andere Einwendung ist die, daBl man mit der Paste auch Luft in den
Uterus einfithrt. Wenn man die Spritze benutzt, ist das schwer zu vermeiden.
Die Tuben aber kénnen in der Fabrik luftfrei gefiillt werden. Durch das einfache
Tubenverfahren entgeht man also der Gefahr Luft einzufiihren.

Herr E. Vogt: Unsere Erfahrungen mit Interruptin erstrecken sich auf die
HKinleitung der kiinstlichen Fehlgeburt bei schwerer Lungentuberkulose und bei
schweren Herzfehlern innerhalb der ersten 4 Monate. Meist zog sich die Fehl-
geburt iiber 24 Stunden hin. Die Wehen mufiten fast immer durch kleine Dosen
von Orasthin und Chinin verstirkt werden. Bedrohliche Blutungen traten nicht
auf, ebensowenig Temperatursteigerungen. Die Frucht und die Hauptmasse des
Eies wurden gewthnlich ausgestoBen. Die digitale Austastung und Abrasio, welche
in jedem Falle noch notwendig wurde, liel} sich aber immer ohne Narkose durch-
fihren, ein grofler Vorteil.

Nach den bhisherigen Erfahrungen sind Schidigungen oder unangenehme
Nachwirkungen nicht beobachtet. Aunf jeden Fall gehért das Interruptin nur
in die Hande des Arztes und vor allem darf das Mittel nur in der Klinik verwendet
werden. Die Abgabe des Mittel ohne Rezept sollte verboten werden.

Herr Karl Bollag-Ziirich: Als ich gestern in der Propagandahalle des Kon-
gresses die Apparatur des Interrupting sah, da war es mir sofort klar, dal} es sich
hier um eine geféhritche Sache handle. Nehmen Sie das Propagandazitkular zur
Hand: Es ist direkt wnwiirdig geschrieben: ,,Keine Infektionsgefahr®, ,einfache
Anwendung®, ,,durch alle Apotheken zu beziehen® usw.

Die Abbildung zeigt ein Instrument, wie wir Gynikologen es zur Geniige
kennen aus den Abtreibungsfillen mit Sepsis, Adnexerkrankungen, Todesfallen!
GewiB, klinisch kann auch das Interruptin angewendet werden mit aller Asepsis
und mit aller Kritik in wissenschaftlicher Priifung. Aber schon heute méchte ich
glauben, wenn erst eine solche gefahrliche Abtreibungswaffe hinausgetragen wird
in das Gros der Arzteschaft, in die Hande der Hebammen und andern Medizinal-
personen, ins Lager der Kurpfuscher und Abtreiber, ing Publikum, dann erst wird
man schlimmste Folgen sehen, vor denen ich heute dringend warne.

Herr Kantorowicz-Posen: So ganz verurteilen darf man die neue Methode der
Schwangerschaftsunterbrechung mittelst ,,Interruptin®-Salbe doch nicht, wie
einer der Herren Vorredner soeben ausgefithrt hat. Wer in Dezennien dauernder
Tatigkeit wiederholt indizierte Unterbrechungen, namentlich in den vorgeschrie-
benen Monaten, also im 4. bis 5. Monat der Schwangerschaft, machen mufite, hat
oft die groBen Schwierigkeiten, namentlich bei Primiparen, kennengelernt. Wie
oft ist die Cervix gracil, wie eng oft der Halskanal und schwierig zu erweitern, um
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den Kolpeurynter einlegen zu konnen. Bei Multiparen kommt man im 2. bis
3. Monat der Schwangerschaft ja wohl immer noch mit der alten Methode — La-
minariastift auf 24 Stunden, dann Ausrdumung in Narkose mit Finger und Abort-
zange — aus. Ist aber die Schwangerschaft weiter vorgeschritten und handelt es
sich namentlich um eine I-para, so wirkt die Interruptin-Methode schonend und
macht physiclogische Wehen, die dann nach etwa 12—15 Stunden zur Ausstollung
der Frucht und Placenta fiihren. Aus diesem Grunde darf man das neue Verfahren
wohl sicher als eine Bereicherung unserer Therapie ansehen und sollte von ihm
in diesen geeigneten Fillen Gebrauch machen.

Herr Franz E. Hirseh: Im Zbl. Gynik. 1931, Nr 9 wird aus der Klinik Frigyesi-
Budapest iiber einen im AnschluB an Hysterographie durch Olembolie verursachten
Todesfall berichtet. Bei submukdsem Myom wurde mit der Hysterographiekaniile
eine varicos erweiterte Vene im Uterus angestochen, das Kontrastmittel Jodipin
direkt in die Vene gedriickt. Es erfolgte Fettembolie und Exitus letalis.

Aus Berlin wird ein Todesfall berichtet, der bei der Einfithrung eines pasten-
férmigen Abortivums in den Uterus in der Sprechstunde eines Arztes erfolgte.
Die Kaniile war ins Myometrium geschoben, in ein dadurch gedffnetes Gefall
wurde Luft oder Paste instilliert, es folgte Embolie und Exitus letalis.

Beide ungliicklichen Fille sind als solche zu werten und nicht der Methode
zur Last zu legen. Weil man sich mit einem Messer schneiden kann, deshalb wird
niemand auf den Gedanken kommen, das Messer abzuschaffen oder seinen Ge-
brauch zu verbieten.

Ich habein mehr als 13/, Jahren 20 Falle von Schwangerschaftsunterbrechungen
vom 2. bis 4. Monat mit dieser Methode, Einfiihrung eines pastenartigen Mittels
in den Uterus zur Unterbrechung der Schwangerschaft, behandelt. Ich verwandte
dazu die Original-Heiser-Paste, die ich anfangs durch Leunbach-Kopenhagen er-
hielt, bis sie unter dem Namen Interruptin von der Firma Kuttner & Starke in den
Handel gebracht wurde. In einem Falle wurde nacheurettiert, da eine geringe,
aber anhaltende Blutung zeigte, dal der Uterus nicht leer war. Die entfernten
Reste lagen frei im Uteruscavum und waren durch die dilaiierte Cervix leicht zu
entfernen. Ich habe keine Nachkrankheiten beobachtet und kein anhalttendes Fieber.

Die Dauer des Abortes schwankt zwischen 10—30 Stunden, doch ist die zeit-
liche Dauer Lkein Gradmesser fiir den Wert und die Tauglichkeit der Methode.

Die von Lehfeldt erwahnten Adnexerkrankungen sind ebenfalls nur auf die
Technik zuriickzufiithren, wie er selbst auch angegeben hat.

Zur Technik: Sondierung nur, um den Verlauf des Cervicalkanals kennen-
zulernen; Einlegen eines diinnen Streifens in den Cervicalkanal immer zu emp-
fehlen, damit keine Paste vor der Wirkung ausgestoBen wird; Bettruhe selbst-
verstdndlich; bei Schmerzen Dilaudid-Suppositorien oder dergleichen; die Ad-
juvantien Chinin bzw. Solvochin und Pituglandol sind nicht unbedingt notwendig.
Dag Mittel selber ist steril. Wenn Grimbaum erwiahnt, daBl Bakterienkulturen, auf
die das Mittel gebracht wurde, weiter gewachsen sind, so ist entgegenzuhalten, daB,
wenn man einen Laminariastift auf eine Bakterienkultur legt, diese ebenfalls
weiterwichst. Daraus ist also kein Gegengrund zu konstruieren. Es handelt sich
darum, eine Methode zu finden, die bei dem an sich physiologischem Abort mog-
lichst natiirliche Verhiltnisse schafft. Ich kann die Schwangerschaftsunter-
brechung mit Interruptin empfehlen. Ich sehe den Hauptvorteil darin, daBl es
gelingt, wie Sachs bereits erwihnt hat, mit einem sterilen Mittel den Uterus in
einen gebirenden Zustand zu tiberfilhren. Eine evtl. Curettage ist dann ganz
bedeutend leichter.

Herr Sachs (Schlufiwort): Jedes d&rztlicherseits zur Schwangerschafts-
unterbrechung beschriebene Mittel kann von Laien miBbraucht werden., Das gilt
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fiir den Blasenstich ebenso wie fiir Laminariastibchen und Hegarsche Dilatatoren,
darf uns aber nicht hindern, den Wert eines neuen Mittels wissenschaftlich zu
untersuchen und dartiber vor Arzten zu berichten.

Ich habe mich auf Sellheims Empiehlung hin mit dem Interruptln beschaftlgt
und bin zu der Uberzeugung gekommen, daff der damit gewiesene neue Weg gut
ist. Die Forderung, das Mittel abzulehnen, weil es urspriinglich nicht von einem
Arzt, sondern von einem Kurpfuscher angewendet wurde, ist unberechtigt. Will
Herr FEberhart deshalb, weil Priefinitz und Hessing keine gelernten Arzte waren,
den Wert der Priefnitzschen Umschlige und der Hessingschen Schienenbhiilsen-
apparate leugnen ?

Herrn Hirsch erwidere ich auf seine Bemerkungen betreffs der Fettembolie-
gefahr, daff speziell das Interruptin eine fettfreie Grundlage besitzt und restlos
in den Korpersekreten sich 16st, so daBl eine Fettembolie dabei ausgeschlossen ist.

Was Herr Leunbach tiber Luftembolie gesagt hat, habe ich selbst schon in
meinem Vortrag erwihnt. Eine Luftembolic ist stets ein Kunstfehler. Kunst-
fehler aber fallen nicht der Methode, sondern dem Operateur zur Last. Eine
Luftembolie kann, falls die Kaniile nicht salbengefiillt in das Uteruscavum ein-
gefiihrt wird, bei jedem Mittel vorkommen, sei es Interruptin oder ejin anderes
Priparat.

Ich bitte die Herren, die aus ethischen Griinden die Methode verdammen,
sie unvoreingenommen in geeigneten Fallen zu priifen; sie werden sich bald von
ihrem Wert tiberzeugen und sehen, daf} sie einen grofien Fortschritt gegeniiber den
bisher von 4rztlicher Seite angewendeten Methoden bedeutet.

92. Herr G. Haselhorst-Hamburg: Uber den Gasstoffwechsel des
Kindes wihrend des intrauterinen Lebens.

Aug friitheren, gemeinsam mit Stromberger durchgefiihrten Unter-
suchungen kennen wir den Sauerstoffgehalt des Blutes in den Nabel-
schnurgefafien. Die Differenz zwischen diesem im Venen- und Arterien-
blute betrigt im Mittel aus 8 Fillen (Schnittentbindungen am wehen-
losen Uterus in Lumbalanisthesie) 2,57 Vol.-%. Um den Sauerstoff-
verbrauch des Kindes zu berechnen, brauchen wir ferner die Menge des
zirkulierenden Blutes und die Umlaufszeit. Erstere ergibt sich, da wir
in den Nabelschnurgefiflen den Gesamtquerschnitt der Zirkulation vor
uns haben, aus der ¥ormel 72 . 7 . k, worin r den Gefalradius bedeutet
und worin sich % als der kiirzeste Weg des Blutes durch Nabelschnur,
Kind und Placenta leicht bestimmen liBt. Die Lange dieses Weges
betragt im Durchschnitt 180 cm und die Menge des in dieser Geféfibabhn
zirkulierenden Blutes 150,6 ccm.

Zur Bestimmung der Umlaufszeit haben wir Kongorot in die Nabel-
schnurvene injiziert und festgestellt, wann dieser Farbstoff an die Injek-
tionsstelle zurtickkehrt. Dabei hat sich als Umlaufszeit der Wert von
30 Sekunden ergeben. Setzen wir nun die gefundenen Zahlen fiir die
Sauverstoffdifferenz, fiir die zirkulierende Blutmenge und fiir die Um-
laufszeit ein, so crhalten wir pro Kilogramm Kérpergewicht und pro
Minute fir das Kind einen Sauerstoffverbrauch von 1,25 cem.



