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Bei den verschiedenen J ndikationen zu:Ünterb
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Über die Art der Ausführung dieser Methode — künstli

terung des Muttermundes mit Laminariastiften oder Metalld

und nachfolgende Ausräumung des Üterus mittels Curette

der Hand — glaube ich hier nicht näher berichten zu müs

ist jedem Arzt zur genüge bekannt. =

In nenerer Zeit sind Bestrebungen im Gange die opera

thode der Schwangerschaftsunterbrechung durch eine klin

ersetzen. Es handelt sich hierbei um Anwendung eines M

nämlich einer Paste — die in den Uterus eingeführt, auf e

schonende und ungefährliche Weise die Unterbrechung der Sch

gerschaft herbeiführen soll. +

Die allerersten Berichte über Erfolge bei AnwendungdieserE

stammen von Dr. Leunbach, Kopenhagen. Er hat innerhalb dı

Jahre hundert Schwangerschaftsunterbrechungen mit vollem Erfo

durchgeführt. Desgleichen haben Dr. Levy-Lenz, Berlin Dr. 1
Sellheim an der Universitätsklinik Leipzig, sowie Dr. Herbert Le
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Jnterruptinbehandlung an 20 graviden Frauen, die dieser in

klinik in München unterzogen wurden, im besonderen zu
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1. Fall: Hundseder Maria, 26 Jahre alt, wird am12

in die Frauenklinik eingewiesen. Die Untersuchung ergibt &

vidität im 5. Monat. ‚Patientin ist eine ausgesprochen rh:

/wergin, die unmöglich ein Kind austragen kann. Jnfolg

immer stärker werdender Atemnotist der Zeitpunkt für die

graviditatis gegeben. Es wird daher der Entschluß gefaßt, d

dität mit Jnterruptin zu unterbrechen. Die Frau wird gynä

gelagert, der Cervicalkanal mit Dilatatoren erweitert. Mit einer

spritze werden 50 ccm Jnterruptin in das Cavum Uteri injiziert.
das Jnterruptin zurückfließt, wird die Tamponade der Cervix undVe
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6. Fall: Gotsch Martha, Haustochter, ledig

wird, im 4.—5. Monat gravid, wegen Lungentuber

Jnterruption in die Klinik eingewiesen. Am 20. 4.
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eingespritzt. Daran anschließend Oervix-Scheidentamponade, Um 2

Uhr 15 Minuten p. m. treten leichte Wehen auf. Da bis 7 Uhr 30

Minuten die Wehen nachgelassen haben, bekommt die Patientin 0,5

Chinin per os, um 9 Uhr 30 Minuten p. m. eine Jnjektion von 0):

Physormon und 0,25 Chinin per os. Um 10 Uhr 30 Minuten be-

kommt sie wieder eine Jnjektion von 0,5 Physormon und 0,25 Chinin

per os. Um 11 Uhr 30 Minuten p. m. nochmals 0,5 Physormon.

Jetzt treten Wehen auf, die sich alle 10 Minuten wiederholen. Jn

der darauffolgenden Nacht hat die Frau wenig Wehen. Am 21,7,

31. um 8 Uhr 30 Minuten treten wieder regelmäßige, mittelstarke

Wehen alle 3 Minuten auf. Um 9 Uhr 10 Minnten bekommt die

Frau 1 ccm Tymophysin. Darauf sehr kräftige Wehen. Um 9 Uhr

20 Minuten wird die Fruchtblase gesprengt. Um 10 Uhr 10 Minuten

a. m. erfolgt Spontangeburt eines lebenden unreifen Knaben aus IL;

Hinterhauptslage. Um 10 Uhr 15 Minuten folgt die Plazenta auf

leichten Druck. Der Uterus kontrahiert sich gut, keine Blutung.

19. Fall: Pichler Mathilde, Bauersfrau, 35 Jahre alt, im

4.— 5. Monat gravid, kommt am 31. 8. 31. wegen leichter Blutungen

in die Klinik Sie wird zunächst mehrere Tage beobachtet. Am 4.

9. 31. sistiert die Blutung '/s Tag um dann erneut zu beginnen, Es

treten ziehende Schmerzen im Leib auf. Am 6. 9. wird die Blutung

stärker. Deshalb am 7. 9. Entschluß zur künstlichen Unterbrechung

der Schwangerschaft. Sie bekommt in Äthernarkose 50 ccm Jnter-

ruptin in das Cavum uteri eingespritzt. Daran anschließend Oervix-

Scheidentamponade. Um 4 Uhr p. m. beginnen die Wehen. Um 6

Uhr 30 Minuten p. m. Ziehen der Tamponade. Am 8. 9. um 12

Uhr 30 Minuten erfolgte die Ausstoßung eines 28 cm langen Foetus

samt Plazenta. Wegen Nachblutung wird Nachräumung mit Eizange

und Curette vorgenommen. Dabei werden die Plazentareste entfernt.

Jm Anschluß daran wird eine Uterusspülung gemacht und eine Eis-

blase auf den Leib gelegt. Die Blutung steht.

20. Fall: Geigel Ursula, 45 Jahre alt, Gütlersfrau, im 5. —

6. Monat gravid, kommt am 25. 8. 31. wegen Atemnot, Herzbeklem-

mungen und stark geschwollenen Beinen in die Klinik. Die nähere

Untersuchung ergibt: An beiden Beinen und an der Vulva sehr starke

varicöse Erweiterungen der Venen. Die Knoten sind in der Gegend

_ beider Kniee und am äußeren Genitale ausgebildet. Einzelne Knoten

werden beim Stehen kleinfaustgroß. Die Unterschenkel sind infolge

der Stauung elefantiastisch angeschwollen. Am 28. 8. sind die Ödeme

bei Bettiruhe und Digitalistherapie wesentlich zurückgegangen. Die

_ Knoten sind aber trotzdem noch faustgroß und prall gefüllt. Nachts

lagt die Frau über Herz- und Atembeschwerden. Deshalb wird um

Uhr 30 Minuten p. m. der Entschluß zur Jnterruptio gefaßt. "Die

bekommt 60 ccm Jnterruptin in den Uterus eingespritzt, Gervix

eide werden tamponiert. Um 11 Uhr p. m. wird die Tam-

osen, die Frau klagt über leichte Wehen, die aber bald

vi Am 29. 8. morgens 6 Uhr 30 Minuten wird
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deshalb wieder '/e com Physormon injiciert. Datr

lichen Wehen auftreten, wird um 7 Uhr 10 Min

großer Kolpeurynter gelegt; da auch trotz diesem

Erfolg eintritt, wird er wieder entfernt und um

ein Metreurynter von gut Faustgröße gelegt

Gewicht darangehängt. Da immer noch kein

bekommt die Frau um 8 Uhr 30 Minuten p.

um 9 Uhr p. m. 1 ccm Physormon. Daraufhin {

Wehen auf. Am 1. September um 1 Uhr a. m.

eine heiße Scheidenspülung. Da um 3 Uhr 30

Wehen nachgelassen haben, bekommt die Frau um

Physormon. Trotzdem lassen die Wehen bis 6 U.

m. immer mehr nach. Um 6 Uhr 45 Minuten a.

reurynter gezogen uud eine heisse Scheidenspülung |

dem kein Erfolg, daher um 9 Uhr 30 Minuten a. m.

von lccm Physormon. Da trotz alledem im Laufe

Wehen auftreten, werden um 4 Uhr 30 Minuten

nochmals 60 ccm Jnterruptin in das Cavum uteri e

nochmals eine Cervix-Scheidentamponade gelegt. U

Minuten p. m. tritt ein Schüttelfrost auf. Am 2. Septeml

Uhr 20 Minuten wird in Äthernarkose der für 1 Finger durch

Muttermund auf 2 Finger Durchgängigkeit erweitert. Es gelin;

rechten Fuß herunterzuholen. Er wird angeschlungen und

Pfundgewicht daran gehängt. Um 5 Uhr 45 Minuten p. m. bek

die Frau lcem Chinin. Um 5 Uhr 50 Minuten tritt wied

Schüttelfrost auf. Die Temperatur beträgt anal gemesser

6 Uhr 15 Minuten bekommt sie wieder 1

p. m. hat sie 41 Grad Fieber. Um 7 Uhr 4

sie 1 ccm Physormoninjiciert. Um 8Uhrp.

auf, die bald sehr kräftig werden und sich a

holen. Um 8 Uhr 5 Minuten p. m. hat die

Das Gewicht sinkt tiefer. Um 9 Uhr p.m. hat

der Fuß ist bereits bis zur Hüfte geboren, die.

Um 9 Uhr 35 Minuten p. m. bekommt die Fr

Es treten kräftige Wehen auf die aber bald

9 Uhr 50 Minuten p. m, wird mit kräftie

die Frucht geboren. Sie ist mazerie

Mädchen von 38 cm Länge, 800 Gramm
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der Jnjektion der Paste trat ein schwerer Kol-

g der Atmung und Cyanose, dem die PatientinWenige Minuten nach

cheinlich war auch inlaps ein mit Erschwerun

nach etwa 10 Minuten erlag. Höchstwahrscheinli

diesem Falle die Todesursache die Jnterruptininjektion. Ganz sicher

ist dieser Fall nicht festgestellt, da keine Autopsie vorgenommen wurde.

Ferner berichtet Dr. E. Brack, Prosektor des Hafenkrankenhauses

in Hamburg, ebenfalls im Zentralblatt für Gynäkologie von 2 weiteren

Todesfällen, die auf Conto der Jnterruptinbehandlung zu setzen sind

und durch Legalsektion einwandfrei nachgewiesen wurden. Ein prak-

tischer Arzt hatte zum ersten Male und zwar mit dem Orginalin-

strumentarium bei einer 34 jährigen Frau im 3. Schwangerschafts"

monat wegen Abortus imminens in seiner Sprechstunde in Gegenwart

des Ehemannes Jnterruptin angewandt. Er hatte entsprechend der

Kurz darauf

Vorschrift bis zum dritten Spritzenstrich langsam injiciert.

{rat unter geringer Dyspnoe der Exitus unerwartet ein. Die Sektion

der kräftigen, jungen Frau ergab außer einem allerdings ziemlich

erheblichen Lungenödem nur noch den zu beschreibenden Uterusbe-

fund. Auf .etwaige Luftembolie wurde sehr genau mit allen vor-

geschriebenen Mitteln, aber mit negativem Ergebnis nachgesehen.

Jrgendwelche Verletzungen der Portio oder des Cervicalkanals fehlte.

Das intakte, in seiner Größe dem 2. — 3, Schwangerschaftsmonat

entsprechende Ei blieb an der vorderen und linken Seitenwand des

Uterus haften, während sich an der Uterusrückenwand und der rechten

Seitenwand ein großes Interruptindepot zeigte. Nach Entfernung von

etwa 15 ccm dieser stark riechenden Salbe erkannte man, daß das

in einem über 5 markstückgroßen Bezirke in die ganze Uterus-

orgedrungen war. Eine

Histologisch wurde dann

tion der Uterus-

Nur die allerobersten, dem Cavum

zugewandten Uterusschichten zeigten geringfügige Nekrose, als Zeichen

schnellster Ätzwirkung, während im übrigen noch jede Gewebsreaktion

fehlte. Es bestätigte sich die bei der Sektion schon vermutete Salben-

embolie in die Lungen, welch letztere multiple allerdings nicht sehr

zahlreiche Fettverschlüsse der Alveolarlumina aufwiesen.

Ein anderer Arzt, der in der Jnterruptinbehandlung schon größere

Erfahrung besaß, erlebte in der Sprechstunde mit einer J0 jährigen,

ebenfalls im 3. Monat der Schwangerschaft stehenden Frau, die etwas

geblutet hatte, einen schweren schnell tödlich wirkenden Erstickungs-

anfall, den er auf Aspiration einer Obergebißkautschukplatte zurück-

führte. Durch die Obduktion wurde auch in diesem Falle ein ähnlicher

Uterus und auch Lungenbefund mit den gleichen histologischen Er-

scheinungen festgestellt, wie in dem vor. diesem geschilderten Falle.

Der Tod war infolge Fettembolie, hervorgerufen durch die Jnterruptin-

behandlung, verursacht.

n > . n T7. . .
; Von ähnlichen Fällen wird von P. Fraenkel, Berlin, aus Ham-

Hndahuıne In 4 !urg und Magdeburg berichtet. F. Engelmann, der den ersteren
“

Depot

wand bis fast zum peritonealen Überzuge v

Uteruswandzerreissung war nicht zu finden.

durch die Fettreaktion die feine und feinste Spaltinfiltra

wand mit Jnterruptin bewiesen.
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LEBENSTZZE EZ

Ich wurde am 12, 10. 1894 als Sohn des Volksschullehrers Hansin Kaikenried, Bez.-Amt Viechtach, geboren. Nach Tjährigem Besucheschule trat ich im Jahre 1906 in das Gymnasium Metten ein. Im Jaherhielt ich am Neuen Gymnasium zu Regensburg das Zeugnis derDezember 1914 trat ich ins Heer ein, machte als Kavallerist den Fe
|

Rußland und zuletzt als Leutnant beim 1. Bayer. Feldartillerieregim
4

Krieg in Frankreich mit. Bei Ausbruch der Revolution im November 1918
|

ich sofort das Studium derıMedizin auf. Im Frühjahr 1919 trat ich ins Fre

|
Epp ein, bei dem ich während der Unruhen in Münchenals Zeitfreiwilliger_ Nach 5 vorklinischen Semestern legte ich im SVorprüfung mit Erfolg ab. Die darauffolgendenbrachte ich ebenfalls in München. Nach Schluß desar eG Gesamtnote 2 das medizini

es praktischen Halbja — fürangerechnet — war ne en alba Jake
e 2 kerhielt ich die Approbation als RE r. d. Isar
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