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- Vorziige und- Gefahren der Schwangerschaftszerstirung mittels Salbeninjektion ).
Von Hugo Sellheim.

Die Salben- oder Pasteninjektion als Mittel zur Schwanger-
schaftszerstérung steht im Mittelpunkt des Interesses.

‘Wie ich zu der Beschiftigung mit der Salbeninjektion ge-
kommen bin? Gelegentlich der Beantwortung einer Umfrage
iiber die Stellungnahme zur Indikation der #rztlichen Schwan-
gerschaftsunterbreéchung in dér Miinch, med. Wsehr.?) habe ich
auf die Moglichkeit der Schwangerschaftszerstérung mittels
Salbeninjektion beildufiz aufmerksam gemacht. Ich bin zu-
fillig damit bekannt geworden. Jeder von uns sucht nach der
unschuldigsten und ungefah;hchsten Methode der Schwanger-
schaftszerstorung. ’

Ich hatte die Aufgabe, das Buch von I. Leunbach iiber
das Problem der Geburtenregelung zu besprechen?). Ich las
dort die Notiz, daB der Berliner Apotheker Heiser ein ein-
faches Verfahren zur Unterbrechung der Schwangerschaft ge-
funden habe, mit dem er eine gro8e Anzahl von Abtreibungen
(widerrechtlichen) ohne Nachteil fiir die Frauen durchegefiihrt
habe. Der Arm der Gerechtigkeit hat ihn gepackt.

Ieh habe mich auf diese Anregung hin aufs genaueste orien-
tiert. Mit einer Metallspritze wird eine Salbe, die alle moglichen,
im Rufe der Abortiva stehenden Mittel in einer aseptischen
Zusammensetzung enthilt, in den Uterus langsam hineinge-
driickt. Nach ein bis zwei Tagen erwacht eine geregelte Wehen-
titigkeit, dieé das Ei ausstoBt. Wir gaben zur Unterstiitzung
noch etwas Chinin hinzu und fasteten nach der AwusstoBung
wenn notig nach. Die Einleitung der kiinstlichen Schwan-
gerschaftsabbrechung ist auf diese Weise duBerst einfach. Sie
ist auch schmerzlos (also ohne Narkose moglich, was wichtig
ist, z. B. bei Lungenkrankheiten, schwe1 em Herzfehler usw.)
- Reizzustéinde oder TFieber hatten wir in unseren Fillen (es
waren iiber ein Dutzend) von Hrztlich angezelgter Schwanger-
schaftsabbrechung nie gesehen. )

Wir waren auch weiterhin mit- dieser -Schwangerschafts-
zerstérungsmethode recht zufrieden, bis wir unter ca. 80 Fillen
einmal einen Todesfall, bei dem schon eine kleine spontane
Blutung vorher eingétreten war, erlebten. Die Sektion war
nicht in der Lage, irgendeine Todesursache aufzudecken. Wir
waren also bei unserem damaligen Stand dér Erkenntnis nicht
berechtigt, den Ungliicksfall ohne weiteres mit der Methode in
Zusammenhang zu bringen. Immerhin hatten wir die Tmpfin-
dung, esk6nnte ein ursichlicher Zusammenhang bestehen,
und zogen .aus dem Kreignis.jedenfalls die SchluBfolgerung,

* . von nun an nie mehr eine Schwangerschaftszerst01ung mit der

_ Heisersalbe voizunehmen, wenn selion eine- Blutung da gewe-
sen sei. Gelegéntlich habe 1eh diese Warnung aueh ‘6ffentlich
ausgesprochen

© 1) Nach einem thlag in der Leipziger Gesellschaft Fiir Geb1utq~
hilfe und Gynikologie am 14 Dezember 1931.
+°?) 1930, Nr. 34, 8. 1456.
%) Med. Welt, 1930, Ny, 21. ; .
%) Med. KL 1931, Nr. 9, S. 1.
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-bringen und kionnte dann die Kranke ihrem Sechicksal iiberlassen,

Von da an ist uns-nichts mehr passiert, was uns in der An-
wendung des Mittels hidtte stutzig machen kénnen.

Soweit unsere Erfahrung.

Von anderen wurde das Verfahren geiibt und dariiber man-

cherlei versffentlicht. Ieh will dariiber zundchst kurz referie-

ren, weil wir so das Verfahren am besten von allen Seiten und
in verschiedenen Hénden kennen lernen.

Schrifttum.

Im Mai 1931 schrieb Karl A bel, Berlin, in der Med1z1n1schen
Klinik einen Aufsatz iiber ,die operationslose Unterbrechung
der Schwangerschaft*?). Ich setze diesen Titel in Anfithrungszeichen und
unterstreiche noch das Wort operationslos. Er berichtet {iber 21 Fille

Es handelt sich um die Einsprit#ing einer zuerst vom Apotheker
Heiser hergestellten Paste, die als Interruptin im Handel ist, in
den schwangeren Uterus, wodurch Wehen ausgelost werden, die nach
einer bestimmten Zeit das Ei zur vollstindigen oder teilweisen Aus-
stoBung gelangen lassen,

Abel berichtet iiber die seitherigen Vertffentlichungen. AuBer
Leunbach und mir hat auch noch Levy-Lenz?% da1ube1 Mltteﬂung
gemacht.

Aus diesen Veroffentlichungen Lonnte man, so sagt Abel den Ein-
druck gewinnen, als ob es sich um’ einen vollstindig harmlosen Efn-
griff handelt. Man braucht nur das Mittel in die Gebidrmutter einzu-
da
ja doch nach 12 bis 36 Stunden alles exledigt ist.

Dies ist aber nach Abels Erfahrung nicht der Fall, und der Zweck
seiner Ausfiihrungen ist, vor einer leichtsinnigen Anwendung des
Mittels zu warnen.

Die Paste besteht in der Hauptsache aus ‘stherischen Oelen mit

" einem Jodzusatz. Wihrend unserer Versuche, sagt Abel, haben wir be-

reits eine zweite, etwas anders zusammengesetzte Paste (Antigra-
vid) erhalten, und ich bin iiberzeugt, daB wir bis zum Ende des Jahres
mindestens ein Dutzend solcher Priparate haben werden: Tatsdchlich
ist auch jetzt schon ein drittes Préparat von Leunbach unter dem
Namen ,Provocol* in den Handel gekommen. Diese. Paste wird
mittels einer Spritze, die mit einem Drehstempel versehen ist, nach
Anhaken der vorderen Muftermundslippe auf einem stexﬂen “Fliigel-
spekulum in den Uterus hineingedriickt, indem man den Drehstempel
langsam rechts mnachdreht. Vorher muB8 man. sich - auf das
Sorgfiltigste davon iiberzeugen, daB die .Spritze absolut luftleer - ist,
andernfalls durch Luftembolie sofortiger Tod eintreten kann.

Die Kaniile braucht nur etwas iiber den inneren Muttermund vor-
geschoben zu werden. Dal man sich vorher genau iiber die Lage des
Uterus oriemtiert haben muB, ist selbstverstiindlich, denn sonst.kann
z B. bei einer Retroflexio uteri, genau wie bei-fehlerhafter Einfithrung

ciner -Sonde,: eines -Dilatators oder einer Kiirette; die mit: Gewalt in

falscher Richiung vorgéschoben werden,. schon beim Binfithren. der

‘Kaniile eine Perforation gemacht werden. Wird dies nicht sofort
" erkannt und die Paste in die. Bauchhohle hmemgepreﬂt so kann: durch

Schock sofortiger Tod eintreten;

Auf. die Frage, wie sich Abel den Mechamsmus de1 AusstoBung
durch die Paste denki, kann er noch keine absolut korrekte Antwort
geben. Er glaubt, da auBer den ‘mechanischen Reizen der Paste die
Wirkung der als Abortiva bekannten éithe}'ischen Oele und des Jods

TS D, AL 7., 1930, §. 219,
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durch Resorption cine Rolle spielen. Hierfiir spricht auch, daf der
Beginn der Wehen verhidltnismiBig spit erfolgt. Es ergibt sich aber
auch hieraus, daB cine strenge Kontrolle der Zusammensetzung der
Pasten statthaben muf, da es sich um Abortiva handelt, die in falscher
Dosierung Vergiftungserscheinungen hervorrufen konnen.

Wenn die Wehentitigkeit nicht kriftig genug ist, so kann man sie
durch kleine Gaben von Myopituigan (2mal % cem innerhalb 1 Stunde)
vorteilhaft unterstiitzen; auch fraktionierte Dosen von Chinin (0,25 g)
haben mitunter ganz gute Wirkung.

In allen von Abel beobachteten Fillen wurde eine vollstindige
Eiweiterung des Muttermundes erreicht, so daf selbst grofere Friichto
spontan ausgestoBen wurden. Alle intrauterinen Manipulationen zwecks
Entfernung der Frucht wurden hierdurch in den meisten Féllen iiber-
fliissig; und die Gefahr der Infektion wurde erheblich herabgesetzt,
vorausgesetzt, daf die Paste absolut steril war und auch steril ein-
gefithrt wurde.

Die Einbringung des Préparates in den Uterus ist absolut schmer/,-
los. Bei der AusstoBung der Frucht tritt ein leichter Wehenschmerz
auf. Sollten hierbei die Schmerzen einmal gréBer sein, so geniigt ¥ cem
Dilaudid, um sie vollstindig zum Verschwinden zu bringen. Dies ist
ein sehr groBer Vorteil der. Methode, denn die Narkose wird dadurch
{iberfliissig, was besonders bei offener Tuberkulose und bei dekompen-
siertem Herzfehler nicht zu unterschitzen ist.

Wenn nun aber von. verschiedenen Seiten behauptet wird, daB
immer das Ei in toto ausgestoBen werde, so muf Abel dem auf das
Energischste widersprechen. Es bleiben in vielen Fédllen Plazentareste
zariick, die nachtriglich ausgekratzt werden miissen. Er hat auch
mehrere Fille gehabt, in denen die ganze Plazenta auszurdumen not-
wendig wurde. Hier kommt einem allerdings die gute Ersffnung des
Muttermundes’ sehr zustatten. Denn dadurch stellt das Nachkratzen
einen minimalen Eingriff dar und auch die Ausrdumung der Plazenta
konnte immer ohne Narkose gemacht werden.

Man sieht aus alledem, da8 man die Schwangere, nachdem man
die Einspritzung gemacht hat, nicht aus den Augen lassen darf, um
jederzeit eingreifen zu konnen.

" Die im Krankenhaus so behandelten Fille sind alle reaktionslos
und ohne Reizung der Adnexe und der Parametrien verlaufen.

" Durch die Einspritzung der Pasten ist zweifellos die Technik-der
-Schwangerschaftsunterbrechung erheblich vereinfacht und die Infek-
tionsgefahr auf ein Minimum herabgesetzt. Es ist aber notwendig, daB8
die Kranken danach unter dauernder &rztlicher Aufsicht bleiben; und
darum stellt Abel die Forderung auf, da8 die Unterbrechung mit die-
sem Mittel nur kliniseh gemacht werden darf. Die Binspritzung des
Mittels ebenso wie jede andere Abortausrdumung in der Sprechstuunde
halt er fir unstatthaft.

Noch von einem anderen Gesichtspunkte aus méchte ich
sagen, die Abortbehandlung mit Interruptin ist nicht nur leich-
ter, sondern schwerer als jede andere und erfordert
einen sehr erfahrenen Geburtshelfer, weil das Erkennen der
ausgestofienen Eiteile und eine Diagnose daraus, ob alles, was
heraus muB, um einen guten Verlauf zu garantieren, auch wirk-
lich ausgestoBen ist, nach Interruptinanwendung viel schwerer
sich gestaltet als ohne dieses Mittel. Durch die Aetzwirkung
des Interruptins werden die Biteile derart verunstaltet, dafl sie
nur einen scheuBlichen Klumpen darstellen, an dem die einzel-
- nen Fiteile nicht mehr oder nicht mehr mit Sicherheit zu er-
kennen sind. Man kann sich also nicht mehr wie bei anderen
ausgestofenen Abortiveiern aus der Besichtigung heraus auf
dié Entscheidung verlassen, der Abort ist vollkommen oder un-
vollkommen

“Wihrend der Aufsatz von Abel auBer der vxellelcht zum Leichtsinn
verfnhrenden Ueberschrift ,operationslose Schwangerschaftsuntel-
breching® in seimem 'I‘exte zur dufersten Vorsicht mahnt, enthalten
‘die, Ausfithrungen von H. I. Leunbach ,eine neue Form der Intra-
uterintherapie mit Einfithrung einer antiseptischen Paste in den
- Uterus“®) geradezu die Aufforderung, die Methode von jedem Avzt
und iiberall vornehmen zu lassen.

" Schreibt er “doch folgendes: ,In der Prams jedes Arztes diirfte
hifufig der Fall’ vorkommen daB eine durch Tuberkulose oder sonstwn
geschwachte Frau, v1ellelcht trotz Anwendung empfanrrmsverhu’cender

: Mxttel grav1d geworden ist, 80 daB also die Unterbrechung der Schwan-
In derartlgen Fillen wird fast stets eine Ex-.

_gérseHaft md1z1ert
cgéhléatio uteri vb
. Methode, "di¢ .

Ueberfiihrung in die K11n1k usw. erfordernd

glelchzeltlg dén Vortell hatte von jedem praktl-
séhen Arzt angewendef w
S1e wohlunbe(hngtv

ommen. BesiBe ‘man Jedoch eine, schonendeu

“) Mschr. Gyn., 1931, Bd. 87AS 509

“keine gynakologlsche Ausblldﬁllg*;’

erden zu konnen so Ware

Diese Methode, die Leunbach im nachfolgenden néher schildert, ist
urspriinglich auf einen Laien, den Apotheker Heiser zurlickzufiihyen

- Iech habe — so fihrt Leunbach fort — mit der Methode etwa dygg

Jahre gearbeitet und sie allmihlich so modifiziert und velemfacht
dafl die Paste nebst einem sehr praktischen Apparat nunmeéhr untep
der Bezeichnung Provocol billig in den Handel gebracht werdop
kann.

Da die Methode bisher hauptsichlich zum Abortus provocatus
benutzt worden ist, werde ich zuniichst das Verfahren in einem dey. -
artigen Falle schildern. Provocol wird in Tuben zu je 40 g Paste in
den Handel gebracht. Zur Tube gehort  eine Uteruskaniile aupg
Metall, die mittels Kochen desinfiziert und auf die Tube aufgeschraubt
wird, Mittels eines Schliissels kann die Tube dann aufgerollt und aug
diese Weise ihres Inhalts entledigt werden. Nach Aufschrauben dep
Kaniile wird der Schliissel zunichst nur so weit gedreht, bis die Paste
aus der Kaniile herauszutreten beginnt; die Xaniile ist dann gebrauchy-
fertig.

Mit selbsthaltendem Spekulum in der Vagina wird das Orificium
uteri eingestellt, mit Watte gereinigt und mit Jod gepinselt. Mit der
Uterussonde fiihlf man sich dann vorsichtig in die Uteruskavitit vor.
Darauf fiihrt man anstatt der Sonde dis Uteruskaniile ein. Die Kugel-
zange ist nicht notwendig und ich halte es fiir das beste, die An-
wendung derselben zu vermeiden. Sobald die Kaniilenspitze in der
Kavitdt liegt, beginnt man die Tube aufzurollen, wodurch die Paste
allmithlich in den Uterus entleert wird. Ist die Graviditit im 2. Monat,
sind 20 g, im 3. Monat 30 g usw. zu entleeren. Hierbei kommt es auf
5 g mehr oder weniger nicht so genan an. Soweit Leunbach.

Ich erwéhne noch eine dritte Arbeit aus der Klinik von Hannes in
Breslau von Herbert Wo1£7), die auch das Verfahren lobt. Wolf ver-
wandte in der Mehrzahl der Fille Interruptin. Er beschreibt die Zu-
sammensetzung etwas nidher. Es enth#lt auf einer Salbengrundlage von
Pasta mollis in der Hauptsache Jod, Thymol, Kampfer und die wirk-
samen Bestaridteile von Krokus, Aloe, Rosmarin, Eukalyptus, Myrrhen
usw. Hs hat einen intensiv wiirzigen Geruch. Binige Félle wurden
auch mit dem von Leunbach angegebenen Provocol behandelt, das als
Pastengrundlage eine iiberfettete, aus Oleum olivar. und Ol. cacao mit
Natron und Kali hergestelite Seife hat, der im {iibrigen &hnliche Zu-
sitze wie Jod, Thymol usw. wie beim Interruptin gemacht sind.

Da das vorherige. Fiillen der Spritze gewisse Umsténdlichkeiten
verursacht, sowie iiberhaupt die Anschaffung eines Spezialinstrumentes,
das nicht gerade billig ist, erforderlich ist, hat ILeunbach {fiir
sein Provocol eine bedeutend vereinfachte Apparatur erdacht. Zweifel-
los stellt diese Apparatur eine praktische Vereinfachung dar und zu-
gleich eine Verbilligung des Verfahrens. Dahingestellt aber will Wolf
es sein lassen, ob nicht gerade diese Vereinfachung eine Gefahr in
sich birgt, insofern als hiermit der unbefugten Anwendung, man
miochte fast sagen, Vorsechub geleistet wird.

In der Tat mutet diese Aufmachung an, wie:
treiber*.

Wolf michte nicht die Frage entscheiden, ob die Methode im weite-
sten Sinne als eine ,,operationslose” bezeichnet werden kann, d. h, daB
der kiinstliche Abort meist vollstdndig sein wird und daB8 man den
Fraunen das Nachkiirettement ersparen kann.,

Auf .dem diesjihrigen GynikologenkongreB in Frankfurt a. M.
hielt Sachs einen Vortrag iiber die Verwendung des Interruptins

sJedermann Ab-

" in der Geburtshilfe, dem eine ziemlich lebhafte Diskussion folgte.

Die Einfiihrung einer Paste in die Gebirmutter, speziell des Inter-
ruptins zur operationslosen Unterbrechung einer Schwangerschaft be-
deutet nach Sachs einen groBen Fortschritt in der geburtshilflichen
Technik; auch wenn es sich schliefilich herausstellen sollte, daB es
sich um nichts anderes als um das Hereinbringen von Jodtinktur oder
eines anderen wehenerregenden Mittels in die Gebirmutter handelt.
oder um reine Fremdkorperwirkung. Er stellt an den Anfang
jeder Betrachtung der Methode den Satz, daB sie, be~
vor nicht weitere Beobachtungen gesammelt sind,
nichtambulantdurehgefiihrt werdensolltfe, auch nicht
im Privathaus der Kranken; denn es kann wihrend des Ablaufes des
Abortes, wie iibrigens bei jedem Spontanabort auch, zu Blutungen
kommen, die ein sofortiges Eingreifen des Axztes notig machen.

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

Sachs ist noch-einen Schritt weiter: gegangen und hat die Salben-
einspritzung auch bei Geburten am -Ende der Schwanger-
sechaftin Anwendung gebracht. Am Ende der Schwangerschaft folg-
ten die ersten Wehen der Einspritzung sofort. Er verstirkt die Wehen
dann regelméBig durch Kkleine, wmderholte Chiningaben (viermal 0,25
per os) und falls nitig danaeh durch ein Hypophysenpriparat.

7) Einleitung des Abortes durch intrauterine Salbenapphkatmn,
Mschr. Geburtsh. u. Gyn., Bd. 88, 1931, S. 442,
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Unabhingig von der Linge der Tragzeit folgte in 50 Proz. .der
Fille die Nachgeburt der Frucht sofort, sonst in ein bis zehn Stunden,
Aber sic war nicht stets vollstindig, vor allem konnte man — was ich
fiir sehr wichtig halte — oft nieht sicher feststellen, ob sie
vollstdindig war oder nicht.

Der Verlaul des Abortes und der Geburt nach Salbeninjektion
unferschied sich nach Sachs in nichts von dem ecines Spontanabortes
oder einer Spontangeburt.

Eine Nachtastung resp. Ausschabunrr bei Aborten muBte in 50
Proz. der Fille vorgenommen werden, und zwar zweimal ohne Blutung,
weil die Plazenta nicht spontan kam, zweimal wegen Blutung nach
Austritt der Frucht, einmal weil die Nachgeburt unvollstindig war,
viermal im Wochenbett wegen mangelhafter Involution oder Retention
eines Kotyledos, in einem der Anfangsfille erst nach Entlassung der
Kranken aus dem Krankenhaus. Dies veranlaBte Sachs in allen Féllen,
in denen die Vollstindigkeit der Plazenta nicht iiber jeden Zweifel
crhaben ist, besonders in den ersten Schwangerschaftsmonaten, gleich
nach Plazentaaustritt zu kiirettieren oder nachzutasten. Auch hierin
unterscheidet sich nach Sachs der Verlauf nach der Salbenm;;ektmn
nicht von dem Verlauf eines Spontanabortes.

Irgendwelche Komplikationen entziindlicher Natur in den Adnexen
wurden nicht beobachtet, Allerdings wurden nur solche Fille behandelt,
die ganz rein waren und bei denen aich eine Gohiorrhoe auszuschheﬁen
war,

Neben dem é#rztlich indizierten kiinstlichen Abort, bei dem es sich
stets um Schwangerschaften des ersten bis hochstens fiinften Monats
handelte, scheint Sachs ein weiteres Indikationsgebiet die Fortfiih-
rung blutender protrahierter Aborte, wogegen ich
michganzentschieden ausspréechen mdechte.

Nach Sachs gelingt es auch in spiteren Schwangerschaftsmonaten,
die Geburt in Gang zu bringen. So vermochte er in der 29. Woche
durch Injektion von 50 cem Interruptin, wovon 10—15 cem zuriick-
flossen, eine mit dauernder B}utung einhergehende Frithgeburt mit
lebendigem Kinde innerhalb 7 Stunden zum spontanen Ende zu fithren.

. Auch gegen die Verwendung am Ende der Schwanger-
schaft hege ich Bedenken. Die Unterbrechungssalbe hat
eine stark reizende, sogar veritzende Wirkung, die z B. den
Augen des Kindes vielleicht iibel bekommen kdnnte.

Die Vorteile der Methode im Vergleich zu der bisher geiibten Dila-
tation mit Hegarstiften, Laminaria und Metreuryse liegen nach Sachs
darin, daB in allen von ihm beobachteten Fillen die Zervixerweiterung
in vollkommenster Weise spontan vor sich ging. Dadurch wird die
mit Laminaria und Metreuryse verbundene Infektionsmoglichkeit aus-
geschlossen, die selbst bei bester Sterilisierung durch Sekretstauung
eintreten kann, bésonders wenn das Einlegen der Laminaria wieder-
holt werden muf. Es fallen auch alle anderen Gefahren der Metreuryse
fort, wie Nabelschnurvorfall infolge Abdringung des Kopfes usw.
Weiter wird jede ZerreiBungsmoglichkeit und jeder falsche Weg bei
der Dilatation mit Metallstiften vermieden. Als dritten Vorteil bucht
Sachs die von ihm stets beobachtete SpontanausstoBung der Abort-
frucht, besonders vom 4. Monat an. Sie iiberhebt uns der Notwendig-
_ keit, die Frucht manuell herauszuholen.

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 Erfabrenen anscheinend gefahrlose Einleitung ~des Abortes
oder der Geburt.

Nach Leunbach ist es sebr wahrscheinlich, daB Urtikaria durch
die Hinwirkung der #therischen Bestandteile ,der Heiserschen Paste
auffreten kann. Diese. Bestandteile sind nach seiner Erfahrung aber
iiberfliissig. )

Sehr beherzigenswerte Worte des Bedenkens fand Bollag, Ziirich.
GewiB, kliniseh darf auch das Interruptin angewendet werden mit aller
Asepsis und mit aller Kritik in wissenschaftlicher Priifung. Aber
schon heute mochte er glauben, wenn erst eine solche gefihrliche "Ab-
treibungswaiffe hinausgetragen wird in das Gros der Aerzteschaft, in die
Hinde der Hebammen und anderen Medizinalpersonen, ins Lager der
Kurpfuscher und Abtreiber, ins' Publikum, dann erst wird man
die Folgen sehen, vor denen er heute dringend warnt.

Hirsch
. Fettemboliegefahr, daB épezmll das- Interruptin eine fettfreie
. Grundlage besitzt und-restlos in den Korpersekreten swh ‘16st, so daB

eine Fettembolie dabei ausgeschlossen ist.
Eine Luftembolie ist stets ein Kunstfehler. Kunstfehler aber
- fallen nicht der Methode, sondern dem ‘Operateur zur Last.

Neuerdings hiufen sich die Hiobsbotschaften iiber uu-
gliickliche Zufiille nach der Salbenbehandlung so ‘sehr, da@
wir uns ernstlich mit einer Revision der Methode befas-
sen miissen. Ich persoénlich habe unter der Hand von zwei

s»Provoeol, , Antigravid® und ,Interruptin®,

erwidert Sachs auf seine Bemerkung betreffs der.

Todesfillen gehort. In dem einen wurde Fettembolie als Todes-
ursache angenommen. .

In der Breslauer gynikologischen Gesellsehaft hat Ludwig Frin-
kel sehr energisch gegen die Schwangerschaftsunterbrechung mit Sal-
ben Stellung genommen. Das Interruptin soll danach ,als erledigt an-
gesehen werden®,

v. Marenholtz Gerichtsarzt in Berlin, schreibt in der Medizini-
schen Welt ,,iiber gefdhrliche Abtreibungsmittel 8). Er beschreibt einen
Todesfall nach Salbeninjektion in den schwangeren Uterus.

Aus der von der Staatsanwaltschaft aus der Apotheke frisch be-
schafften Tube ,Provocol® entleerte sich nach dem Abschrauben des
Verschlusses eine bridwiliche, mit Gasblasen durchmischte Fliissigkeif,
keine Paste; nach Aufschrauben der Kaniile spritzte unter leichfem
Druck beim Aufrollen der Tube ebenfalls erst eine Fliissigkeit heraus
und dann erst eine gleichmiiBig dickliche, pasteniihnliche Masse.

Sofort nach dem Fingriff ist es der Kranken schlecht geworden.
Sie konnte nur mit Unterstiitzung in die Kraftdroschke gebracht wer-
den, bekam keine Luft mehr, hatte Blutauswurf aus Nase und Mund.
Drei Stunden nach dem Eingriff wurde sie ins Krankenhaus schon ster-
bend eingeliefert mit #uBerstem Lufthunger, Bronchialrasseln, Blué-
husten. Der Puls war klein und nicht mebr zihlbar. Eine Stunde nach
der Aufnahme verstarb sie.

‘Wenn auch die Leichendffnung keine objektiv sicher nachzuweisende
Todesursache feststellen konnte, so 148t sich doch mit grofiter Wahr-
scheinlichkeit nnd namentlich bei dem Fehlen anderer krankhafter Be-
funde, die den Tod erkliren konnten und nach Kenntnis der Ermitt-
hungsbefunde, Krankengeschichte usw. schlieBen, daB der Tod durch
Luftembolie im Herzen durch Verschleppung von Luft aus den Geb#r-
muttergefifen eingefreten ist.

Hierfiir spricht ferner, daB das Priparat Provocol an der Tuben-
offnung vorn zuerst fliissig, nicht salbenformig ist und ferner bei dev
Untersuchung mit Luftblasen durchsetzt war.

Das Priparat muBte daher als gefihrlich angesehen werden, wie
alle fliissigen Prédparate. -

DaB aber auch die Mdoglichkeit einer todlich wirkenden Fett-
embolie bei Benutzung derartiger Salbenmassen gegeben ist, beweist
ein Fall von Strafmann in seinem neuesten Lehrbuch (1931, S. 274).
Dort steht: ,,Wir sahen eine todliche Fettembolie bei intrauteriner In-
jektion einer Salbenpaste.”

In der foremsisch-medizinischen Vereinigung in BRerlin wurde in
der Sitzung vom 5. November 1931 in der Diskussion zu dem Vortrag
von Liepmann: ,Ueber die medizinisch zuldssigen Methoden der
Schwangerschaftsunterbrechung® von mehreren Gerichtsirzten iiber au-
sammen etwa ein Dutzend Todesfélle berichtet, die durch Mittel wie
sei es durch Luft- oder
Fettembolie verursacht waren.

Der Prozentsatz der Todesfdlle ist sicher noch ein wviel héherer,
wie Liepmann, in dessen Klinik derartige Préparate wegen der schlech-
ten Erfahrungen nicht mehr verwandt werden, sehr richtig sagte: ,,Wer
weiB, wieviel Todesfille nach Anwendung derartiger Mittel, die dann

. unte1 Herzschlag usw. gehen, gar nicht zur Kenntnis des behandelnden

Arztes oder gar des Gerichtsarztes kommen!*
Die letzte Mitteilung iiber Ungliicksfélle bei Anwendung von Inter-
ruptin verdanke ich einer persinlichen Zuschrift von Engelmann

“in Dortmund, der.in der niederrheinischen Gesellschaft fiir Geburtshilfe

und Gyni#ikologie iliber diesen Gegenstand einen Vortrag gehalten hat.
BEin todlich verlaufender Ungliicksfall, den er mit Interruptin erlebt hat,
gibt ihm Veranlassung, zur Frage der Gefdhrlichkeit dieses neuen
Abortivmittels Stellung zu nehmen. Er rekapituliert die Geschichte
dieseés Mittels.

Die sogenannte Heisersche Paste, jetzt Interruptin genannt, ist
nicht nur vollkommen aseptisch, sondern besitzt sogar eine stark anti-
septische Wirkung, wie entsprechende bakteriologische Versuche gezeigt
haben. In der neueren Zeit sind dann noch eine Reihe &hnlicher Mittel
auf den Markt gebracht worden, wie z. B. Provocol und Anti-
gravid Im ganzen sollen jetzt 5 solcher Mittel im Handel sein.

Die Art der Wirkung ist nicht ganz klar. Es konnte von einem
fritheren Assistenten der Engelmannschen Klinik nachgewiesen werden,
daB dieédtherischen Oele, die das Mittel enthilt, durch Diffusion inden Eisack
eindringen und dadurch zu einer schweren Schédigung des Bies fithren
und daf auBerdem auf ‘die Sehleimhaut des Uterus-eine Aetawir-
kung ausgeiibt wird, die sich, wie mikroskopische Untersuchungen
gezeigt ~haben, in einer Verschorfunyg ' derselben #uBert. Die
Arbeit erscheint demnéchst im Zentralblatt.

Es schien alles in bester Ordnung zu sein. Das neue Abtreibungs-
mittel war gewissermaBen salonfihig geworden und man freute sich im
Besitz einer kdusdl zu handhabenden, sicheren und anscheinend unge-
fihrlichen Methode der Schwangerschaftsunterbrechung zu sein, als’

© 8) 1931, Nr. 47, S. 1687.
3t
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nach einigen hundert mehyr oder weniger glatt veriaufenden Féllen die
Riickschlige kamen.

Der erste Todesfall ereignete sich in Berlin. Ein junges Mddchnn
starb im Anschiuf an einen Hingriff eines dortigen Frauenarztes. Nach
‘der Engelmann von- dem Gerichtsarzt gemachten Mitteilung ist die
Bétreffende an einer Luftembolie zugrunde gegangen, Interessant
ist die Angabe, daB bei Eroffnung der Schidelhdhle ein Geruch von
Eukalyptustl wahrgenommen war.

Ein - zweiter - Fall “ passierte in Hamburg. Todesursache:
embolie.

Fett-
AuBerdem wurde das Eindringen des Spritzenansatzes in

“die Uteruswand bis zum Peritoneum beobachtet (Perforation). Der Fall

\vnd ebenfalls im Zentralblatt versffentlicht werden.
" ! Ein dritter Fall ist in Halle vorgekommen.- :

Bei einem vierten Fall'in Magdeburg, der dureh eine Abtreiberin
Verursacht worden war, konnte wiederum Luftembolie als Todes-
ursache-festgestellt werden. Es fanden sich bei der Autopsie Oeltropfen
1und Luftblasen in der Eihohle: Das Fruchtwasser roch nach Terpentindl,
hzw. Eukalyptus. Derselbe Geruch wmdn bei der Erdffnung dex Herz-

" kammer festgestellt.

- Engelmann selbst erlebte .vor einigen Monaten, »nachdem er das
Mittel nur in ausgesuchten Fillen fast ein Jahr lang  ohne ermstlichen
Zwischenfall :angewandt hatte, einen Todesfall. Der Fall nimmt eine
Sondersfellung ein, da die Todesursache nicht ‘geklirt ist und auBerdem
das Mittel zwecks Unterstiitzung eines in Gang befindlichen Abortes
angewandt wurde. Insofem dhnelt er dem von uns selbst beobachteterl
TUngliicksfalle.

Es besteht also nach Engelmann die Tatsache, daB im Laufe eines
Jahres bei-zirka 250 Fillen, iiber die in der Literatur berichiet worden
ist, vier bis fiinf Todesfdlle vorgekommen sind:' In drei von diesen
wurde als Todesursache mit Sicherheit eine Luft- bzw. Fettembolie
festgestellt, Als eine weitere. Gefahr besteht die Moglichkeit
einer Perforation, di¢ verstindlich wird, wenn man -sich-den
Anfang der Spritze ansieht. Die- geschilderten Ereignisse diirften ge-
niigen, um vor der Anwendung der an sich sehr sympathlschen Me-
thode drmgend 7ZU warnen.

- Bs diirfte fiir die Behorden Grund genug vorliegen, d1e von ihnen

. eingenommene nachsichtige Stellung aufzugeben und diese salben-

~ #knlichen’ Unterbrechungsmittel rezeptpflichtic zu machen, vielleicht

auch noch weiteres zu tun, nidmlich die gesamte Aerzteschaft
auf die Gefahren hinzuweisen, die mit der Anwgn-
dung der Paste verbunden sind; etwa durch eine kurze Mit-
teilang in den #rztlichen Wochenschriften usw. Engelmann will in
diesem Sinne im Namen der niederrheinischen Gesellschaft fiir Geburts-
hlli‘e Dbei den verschiedenen in Flawo kommenden Behorden vorstellig
werden.

Vorschligezur Verbesserung der Methode.

Jedenfalls sieht man nach allen diesen Feststellungen so
v1el dafl im Gefolge der Schwangerschaftszerstérungen durch
Injektion von salbenartigen Mitteln in den schwangeren Ute-
rus Todesfille passiert sind, die-sich in einen urséichlichen Zu-
sammenhang mit dem Eingriff bringen lassen. Es sind vier
Sorten von Todesfillen denkbal

- 1. Luftembolie;-

_2."Fettembolie;

' 3. Utetusperforation mit Eintritt in die freie Bauchhohle
und Schockwirkung;

4. aus unbekannter Ursache. . : :

Aus diesem Stand der Angelegenheit e1g1bt sich d1e For-
derung, das Verfahren, wenn wir es nicht aufgeben .wol-
len, seiner Gefahren zu entkleiden. Aufgeben mdéchten wir
die Schwangerschaftszerstérung mittels Salbeninjektion aber
nicht gerne wegen der unschitzbaren Vorteile, die sie hat.
Koénnen - wir doch - auf diese Weise bei schwer herzkran-

ken und. lingenkranken Frauen, denen wir micht gern eine -

Narkose zumuten, spielend die uner wunschte Schwangersehaft
beseitigen. Was ist also zu tun?

"7 An erster Stelle befdassen - wir uns m1t der Gefahr der
L uftembh olie.. Sie ist eine Frage der Technik, und liBt
sich.dureh eine gute Technik in der Herstellung, der Paste und

.durch eine’ gute-Technik der Injektion vermeiden.

An zweiter Stelle steht. die Gefahr der Fe tte m bolie

.. Auch sie ist vermeidbar und bereits velmleden worde‘n, in dem ‘
. ,Interruptm ist z: B. kein Fett mehr

“Wié Utelusperforatlonen AN vmmelden smd, ist

‘allgemeln bekannt

Nun bleiben noch die \Vlehtlgsten Tode‘sfalle im. Vexlauf
von Pasteninjektion, die blShEI ungeklirten Fille Hlel

miussen wir uns zunichst ein Bild von dem Zusammenhang zu
machen suchen. Ich glaube, wir gehen nicht fehl, wenn wir da-
bei an eine Vergiftung denken. Die Zusammensetzung der
Pasten ist sehr bunt. Apotheker Heiser hatte ja alle mogli-
chen Abortivmitiel zusammengemischt, von welchen einige recht
giftigen Charakter haben. Soweit man diese Salben von den
Fabriken bezieht, sehen wir zwar einigermaflen klar iiber die
Qualitidt ihrer Zusammensetzung, wir sehen aber nicht klar in
den Quantititen der einzelnen differenten Stoffe.

So lange uns dariiber von der Firma nichts mitgeteilt

wird, miissen wir einfach auf eigene Faust Versuche machen,

um dahinter zu kommen, ob die unklaren Todesfille im Ge-
folge der Pastenanwendung durch Giftwirkung bedingt sind

‘oder nicht.

. Ich gehe von folgender Uebellegung aus. Ein Blick auf

einen Schnitt durch einen schwangeren Uterus am Ende des

dritten Monats 148t erkennen, daff die eigentliche Uterushdhle
wohl so*weit ist, daB sie die ihr nach der iiblichen Dosierung
zugedachte Menge von ca. 80 cem der Salbe aufnehmen kann.
Bei dieser Fiillung grenzt die Salbe ringsum an intakte Dezi-
dua. Es besteht also keine. Moglichkeit, da von der Paste
etwas in die BlutgefdBe der Mutter eindringt. Ein solches Ex-
eignis ist denkbar, wenn es zu einer Verletzung der Dezidua
durch den Druck ‘der Salbe kommt. BEs konnen Zerreiffungen
der Dezidua entstehen, vielleicht an der Umschlagsstelle, viel-
leicht auch an. der Plazentarstelle usw. Grofler wird die Ge-
fahr des Uebertritts der Salbe in die Blutbahn, wenn die
Spritzenspitze die Dezidua oder gar die Plazentarstelle direkt
verletzt. Dann gleicht die Injektion der Salbe ungefihr einar
intravenssen Injektion. Der Vergleich mit einér intravendsen
InJektwn liegt sehr nahe, wenn man an die Bildung des inter-
villosen Raumes denkt, der nichts anderes darstellt wie ein
stark erweltertes miitterliches GefiBsystem.

Der Gedanke an die intravendse Injektion lieB uns auf fol-
gendes Experiment kommen. Die Pagte wird in einer dreiBig-
fachen Verdiinnung in einer warmen Kochsalzlssung durch-
geschiittelt, dann 16st sie sich willig zu einer triiben Fliissig-
keit auf. Davon wird nun ein minimales Quantum zur intra-
vendsen Injektion bei einem Meerschweinchen verwendet. Das
Tier stirbt prompt, aber ohne Luftembolie und ohne Fettem-
bolie, Kein Zweifel, die Paste enthilt stark wirkende Gift-
stoffe, die vom Blute aus den Tod herbeifithren. Aus der ver-
brauchten Menge bei der intravendsen Injektion beim Meer-
schweinchen und dem Gewicht des Meerschweinchens wird
nun herechnet, eine wie groBe Menge der in den Uterus inji-
zierten Paste, in die Blutbahn der Mutter gelangt, ihren Tod
bewirken miifite. Es ergibt sich, daB ein zwanzigstel bis ein

- dreiBigstel der auf 30 bis 50 cem angenommenen Uterusfiillung

der Paste geniigen wiirde, um die Mutter zu tdten.

Nach diesem Experiment?) bin ich der Ansicht geworden,
daf} die unerklérlichen Todesfille bei der Salbeninjektion auf
dem Eindringen der giftigen Injektionsmasse in die miitter-
lichen BlutgefdBe beruhen. In der Ansicht, daB die in den
miitterlichen Kreislauf gelangte Paste eine todliche Vergif-
tung herbeifithren kann, hat mich ein Versuch bestirkt, der
zeigt, daB recht leicht und recht viel Paste bei der seither ge-
bréduchlichen Injektionsmethode in die miitterliche Blutbahn
gelangen kann.

“In einem Fall, in dem Schwangerschaftsunterbrechung
und gleichzeéitig Sterilisation etwa im dritten Schwanger-
schaftsmonat aus Arztlichen Griinden geboten war, wurde das
iibliche Quantum von 80 cem Salbe injiziert, und der Uterus
18 Stunden spiter total’ exstirpiert, da die Frau auferhalb
der Schwangelschaft an starken Blutungen litt. Die Operation
wurde s6 schonend wie moglich ausgefiihrt, um den Befund
pach der Salbeninjekiion nicht zu storen. Ein Schnitt dureh
den in toto gehiirteten Uterus, noch deutlicher ein mikroskopi-
scher Schuitt durch den ganzen Uterus zeigt, daB die Konti-
nuitét des Fies an vielen Stellen verletzt und Salbe in die
Dezidua, auch in die tieferen Stellen und in die Plazentarstellen,
eingedrungen ist. Ueberall, wo die strukturlosen V[aqqen liegen

“) Vegl. Kiistner, DlskusSIonsbemerkung zu diesem Vortrag.
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(in der Skizze ADb. 1, schwarz gehalten), ist ein Binbruch der

Salbenschollen fin die Dezidua und in das Plazentargebiet ein-
getreten. s besteht also eine breite Kommunikation zwischen
diesen Giftlagern und der miitter-

lichen Bluthahn. Solange also Gifte
in der Salbe sind, droht das Ein-
dringen des Giftes in die miitter-
liche Blutbahn. Unsere nichste
Aufgabe muB alsosein, die Paste
vonden Giftstoffern zube-
freien. Auch wire es wiinschens-
wert, eine Paste zu haben, die ihte
Pastenkonsistenz in der -Korper-
temperatur bewahrt und nicht so-
“fort zerflieBt. Wir haben in dieser
Richtung schon mancherlei Ver-
suche unternommen, sind aber bis

den Resultat gekommen. Die Salbe
ohne die Giftstoffe ist zwar nicht
mehr gefédhrlich, aber leider auch
unwirksam. Es mufl also weiter
probiert werden, eine Paste herzu-
stellen, die zwar den Uterus zu

kalischem Wege, aber ungiftig ist.

Wenn wir auf die kurze Ge-
schichte  der ‘Schwangerschafts-
zerstérung mittels Salbeninjektion
in den Uterus zurtickblicken, so ist
nicht die Frage damit erledigt,
daf wir nach den seitherigen Mif8-
erfolgen das Verfahren aufgeben, sondern daB wir nach éiner
Losung der Aufgabe suchen, ein unbedenkliches und doch
wirksames Verfahren zustande zu bringen. Denn um das
Mittel nun so sang- und klanglos aufzugeben, sind seine Voi-
teile doch.zu groB. Hier liegt ein Arbeitsgebiet vor, das des
Schweilles der Edlen wert ist.

Schnitt dureh einen im 3. Monat

schwangeren Uterus, 18 Std. nach

der Injektion von 30 cem Unter-

brechungssalbe. — Die schwarzen

Massen bedeuten den Einbruch von

Salbenschollen in die Dezidua und
in das Plazentargebiet.

Aerztliche Fortbildung.

Aus der Medizinischen Universititsklinik zu Konigsberg/Pr.
(Direktor: Professor Dr. H. ABmann.)

Ueber neuere Ergebnisse in der Behandlung der Pneumonie.
Von Privatdozent Dr. med. R. Wigand. .

Zum Beginn seien kurz die wichtigsten neueren Tatsachen.-

welche die bakteriologischen und serologischen Forschungen
der letzten Jahre gebracht haben, angefiibrt. Die Species
Pneumococeus lanceolatis wurde in verschiedene, durch sero-
logische Reaktionen trennbare Typen aufgeteilt; daraus -er-
geben sich Folgerungen fiir die Therapie und- weiter die An-
sicht, daf die Pneumonie nicht mehr einzig als Aufoinfektion
anzusehen, sondern dafB der Ansteckung -gréfiere Bedéutung
beizumessen ist. Bs wurde zweitens betont, daB die verschie-
deneri Typen ineinander iibergehen kénnen und mit der gro-
Ben'Gruppe der Streptokokken nahe verwandt sind. Drittens
hat man gefunden, ‘daB Pneumokokken und andere Mikro-
organismen sowohl als Erreger der lobéren wie auch der herd-
formigen Lungenentzﬁn’dung‘en‘ in Betracht kommen. Daraus

erhob sich erneut die Frage, warum in dem einen Faﬂe der- -
selbe Erreger eine lobire, im anderen eine herdformige Pneu-

monie verursacht. Sie fithrte auf éinée immunbiologische Be-
trachtung hin, bei der fiir die Art der Erkrankung nicht nur
der Erreger, sondern auch- der Wirt mit seirier allgernieinen
und lokalen Reaktion auf die Infektion maBgebend ist.“Der

Ausdruck ~Immunititslage” wurde geprigt, um das gegensei-

tige Verhslinis von Krankheitserreger und Wirtsorganismus
zu kénnzeichnen. ) : - o
Zwischen den lobiren und herdférmigen Entziindungen

" bestehen flieBende -Uebergiinge, welche eine Einteilung “der

jetzt noch zu keinem befriedigen--

Wehen reizt, vielleicht -auf physi-

Lungenentziindungen so sehr schwierig machen. Gleichwohl

ist heute noch fiir den Arzt die akute lobdre Pneumonie

alsselbstindigeInfektionskrankheit zu betrach-

ten. Thr gegeniiber stehen die lobdiren und lobuliren Preumo-

nien, die andere Krankheiten komplizieren und aus ihnen her-

vorgehen. ’ :
I a. Genuine Pneumokokken-Pneumonie.

Die skizzierten Ergebnisse leiteten eine neue Phase der
Pneumoniebehandlung ein, und zwar auf dem Gebiete der spe-
zifischen Therapie. Vor etwa 30 Jahren hatte man schon.ver-
sucht, die Pneumonie mit dem sog. Rémerschen Serum zu be-
handeln (u. a. PéBler, dessen Untersuchungen Ehrlichs Auf-
merksamkeit erregten), doch ohne immer gleichbleibend gute
Erfolge. Der Grund lag darin, daB man damals die Verschie-
denheiten der einzelnen Pneumokokkentypen noch nicht so
herausgearbeitet hatte. Nunmehr scheint das typisierte
Serum der Amerikaner wirkgngsiroller zu sein, besonders
bei -Pneumonien vom Typ I. Krehl nahm diese Behandlung
in Deutschland als erster auf; er arbeitete mit v. Voithen-~
berg ein Verfahren aus, welches im Méuseversuch die Typi-
sierung innerhalb von 12 Stunden mdglich macht,

Dasg Verfahren besteht darin, daB zwei weifle Méiuse mit einer
Aufschwemmung einer vorher geniigend gewaschenen Sputumflocke in
physiologischer Kochsalzlosung in eimer Dosis von 0,2—0,3 ‘cem intra-
peritoneal geimpft werden. Nach 12 Stunden werden in die Bauchhthle
der gestorbenen oder getsteten Méiuse einige Tropfen -physiologischer .
Kochsalzlgsung mittels feiner Glaspipette eingebracht -und einige Mi-
nuten darin gelassen; hierauf werden einige Tropfen zurtickpipéttiert.
Sie stellen fast stets eine Pneumokokkensuspension . dar und geniigen
zur Agglutinationsprobe, die mit Testserum von Typus. I—III und zur
Kontrolle mit physiologischer Kochsalzlosung angestellt wird. Eine
grobflockige Agglutination, die entweder sofort oder nach einigen Mi-
nuten auftritt, ist beweisend, nicht dagegen eine feinkdrnige, die un-
spezifisch ist und aueh nicht sofort auftritt:

Die Amerikaner geben groBe Serum-Dosen (250 bis
1000 cem) intravends. Der gute Briolg wird von Krehl be-
stétigt. Diese Serumbehandlung hat den Nachteil, daB sie auf
Krankenhduser beschriinkt bleibt, solange es nicht gelingt
(s. w), die wirksamen Sera weitgehend zu konzentrieren. Zu-

- dem ist das Serum sehr kostspieligh); vielleicht ist auch die

grofie Belastung des Kreislaufes noch nicht geniigend bertick-
sichtigt worden. Wir haben in Deutschland noch zu geringe
Erfahrungen mit der Serumbehandlung. Die Verteilung
der Typen auf die Pneumonien stellt sich nach Cole wie
folgt dar: Typus I 83—35 Proz, Typus II 20—80 Proz, Ty-
pus IIT 10—13 Proz., der Rest Gruppe X (auch Typus IV ge-
nannt). Die Mortalitit scheint nach den bishérigen Erfahrun-

. gen merklich ‘gedriickt zu werden. Bei der Serumbehandlung

werden von den’ Amerikanern nur die Pneumonien des Ty-
pus I, nach Krehl die der ersten 3 Typen beriicksichtigt. Ge-
gen die Gruppe X ein wirksames Serum zu gewinnen, ist bis-*
her nicht gelungen. M .

Bei den groBen Mengen wird hiufig Serumkrankheit beob-
achtet, die sich dureh folgendes Vorgehen vermeiden 1a8t:
Nach einer voraufgeschickten probatorischen Einspritzung
von Normal-Pferdeserum (0,5 cem. intrakutan, etwa 4% cem an
anderer Stelle subkutan) und erfolgter Beobachtung der Reak-
tion wird dann als zweite Sicherung eine geringe Menge von
typisiertem Serum kérperwarm langsam intravends einge—:
spritzt. Wenn man einige Minuten hindurch keine anaphylak-
tischen Reaktionserscheinungen beobachtet hat, wird weiter
injiziert. (Gegen aufgetretenes Serumexanthem erweisen sich
subkutane Simultaninjektionen von je 1 eem Atropin und

‘Bphedralin in den iiblichen Ampullén recht wirksam; ebenso .

Caleium lacticum (0,5 sacch. obduet.), mehrmals unzerkaut mit
Wasser hininterzuschlucken' oder Adrenalin.) Krehl gibt am
ersten Tage 150 cem typisiertes Serum, und zwar 50—100 cem
intravends, den Rest intramuskulédr, Tritt bis zum Abend kein
deutlicher Fieberabfall ein, so wird diese Dosis am Abend wie-

) Eine Serumbehandlung mit monovalentem Serum“(gegen Typus
I und ‘II) oder mit polyvalentern Serum der I G. Farben kostet in
Ampullen zu 50 ccm & 14,80 RM, 74 RM (250 eccm) bzw. 296 RM (1000 cem
Serum). ‘



