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200 Hans Guggisberg.

(Schiibel). Die Wehenforderung kann durch die gleichzeitige Anwendung beider
Stoffe erfolgen. Das im Handel vorriitige Pituchinolpriiparat enthiilt im Kubik-
zentimeter 3VE Hypophysenstoff und 65 mg Chinin. Die Erfolge mit diesem Prii-
parat in der Eroffnungsperiode werden als giinstig bezeichnet. Schon mit 0:2 ccm,
also 06 VE - 13 mg Chinin, kann eine Wehenforderung beobachtet werden. Dosen,
die an und fiir sich wenig wirksam sind, bedingen den Erfolg. An der potentiellen
Wirkung dieses Arzneigemisches kann nicht gezweifelt werden (Schiibel). Noch
giinstiger aber ist nicht die gleichzeitige Verwendung der wehenfordernden Stoffe,
sondern die aufeinanderfolgende. Chinin regt nicht nur an, sondern fordert die
Erregbarkeit; der Uterus spricht fiir geringe Dosen Hypophysenhinterlappenstoffe
an. Insbesondere zur Einleitung von Wehen am wehenlosen Uterus empfiehlt sich
der Beginn der Wehenforderung mit Chinin. Erst zwei Stunden spiiter wird das
Hypophysenpriparat verwendet. Eine allzu starke Verschiebung auf 24 Stunden
oder mehr scheint mir nicht gerechtfertigt. Der Chininspiegel des Blutes ist nach
dieser Zeit schon betriichtlich am Absinken. Einen wesentlichen Erfolg von diesem
zeitlichen Verschieben konnte ich nicht beobachten.

Eine ganz andere Art von Kombination ist die Verbindung mit Kalzium. Tier-
versuche haben gezeigt, daff Kalzium den Uterus fiir Wehenmittel sensibilisiert.
Zur Verwendung gelangt das Kalzium-Chinin Sandoz. Es enthiilt in 10 ccm 06 2
Chininglukonat = 0-:37 g Chininum basicum und eine 10%ige Kalziumlosung.
1:0 g Kalziumglukonat entspricht 0:09 g Kalzium. Die Anwendung geschieht meist
intravends und intramuskulir zu gleicher Zeit, 2:0—3'0 ccm intravends und 3 bis
4 cem intramuskulir. Von Henkel wird zur Behandlung der Wehenschwiiche 4-0
intravends und 6°0 intramuskulir empfohlen. Andere Autoren ziehen die intra-
muskuliire Anwendung von 4 cem bei einem Intervall von */, bis 1 Stunde, im ganzen
2—4mal, vor. Der Erfolg tritt zwischen 5 und 30 Minuten ein. Peroral soll die
Wirkung weniger giinstig sein. Ich halte die angegebenen Dosen fiir etwas zu hoch.
Die Hiilfte wird keine ungiinstigeren Resultate ergeben. Die Ergebnisse sollen nach
Angaben von Henkel, Schrader, Busch, Johnson besonders bei primiirer Wehen-
schwiiche giinstig sein. Bei vorzeitigem Blasensprung wird es von Caftaneo und
beim Abortus von O. D’Elia besonders geriihmt.

DieIndikationen zur Férderung der Wehentiitiglkeit durch Darreichung
von Chinin sind sehr weitgehend. Sie sind bei den einzelnen Krankheitsformen nicht
gleichberechtigt.

Zur Einleitung des kiinstlichen Abortus ist Chinin wenig
geeignet. Die Beobachtung gehiiufter Aborte in Malariagegenden wiirde zwar das
Chinin gerade zur Aborteinleitung empfehlen. Dabei ist nicht zu vergessen, daf
Malaria als solche zu Abortus fiihren kann. Burdel ist iiberzeugt, daf Chinin als
Malariaheilmittel eher dazu beitriigt, eine Schwangerschaft bei einer Erkrankten
rzu erhalten. Ist allerdings bei einer Malariakranken ein beginnender Abortus vor-
handen, dann wird die Einverleibung von Chinin zu einem Fortschreiten des Aus-
stoBungsprozesses Veranlassung geben. Das Auftreten von Aborten nach kleinen
Dosen von Chinin in Malariagegenden wird von 7ornier als Idiosynkrasie auf-
gefalit. Von Watson ist Chinin als Abortivum empfohlen worden. Er hat den Uterus
zuerst mit Rizinusol sensibilisiert und nach einer Stunde Chinin in subkutaner
Salzlosung verwendet. Die Dosis von 065 g Chinin muf als hoch bezeichnet
werden, um so mehr als sie nach zwei Stunden, wenn notig, zweimal wiederholt
wurde. Nachuntersuchungen (Zocki u. a.) konnten die Resultate nicht bestiitigen.
Chinin ist kein Abortivmittel. Der ruhende Uterus am Anfang der Graviditit wird
durch Chinin sehr wenig beeinfluBt. Ein voller therapeutischer Erfolg zur Ein-
leitung des Abortus ist mit Chinin nicht zu erreichen. Ganz anders liegen die Ver-
hiiltnisse bei gestorter Schwangerschaft. In der Therapie des Abortus
spielt die Verwendung von Chinin eine bedeutende Rolle (Hintzelmann. Temesvariy,


































































