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Zusammenfassung. Die intrakutane Anwendung von Ertuban mit
langsam gesteigerten Dosen brachte bei 369% der gespritzten Fille
von Lungentuberkulose im II. und III. Stadium einen vollen, bei
450, einen leidlichen Erfolg. Sie erwies sich als eine duBerst milde
Anwendungsweise, die auch fortgeschrittenere  Kranke des III. Sta-
diums mit Erfolg zu behandeln gestattete, soweit nicht vorwiegend
kasige Formen vorlagen.

Herd- und Temperaturreaktionen blieben zwar nicht aus, traten
aber gegen die Hautreaktionen bedeutend in den Hintergrund.
Storende Herdreaktionen und hohes, linger dauerndes Fieber wurde
nicht  beobachtet. Kriftige Hautreaktionen erwiesen sich als thera-
peutisch giinstig. Es gelang im Laufe der Intrakutankur wiederholt,
die Allergie zu steigern.

Es wird nunmehr, nachdem die vorliegenden Untersuchungen
zut einem gewissen Abschlufl gekommen sind, folgendes Vor-
gehen mit Ertuban empfohlen:

Man beginne mit Intrakutanproben von 1:1000 (bei subfebrilen
Fillen 1:10000) und steigere in achttigigen Pausen bis zur Dosis
1:1, solange Herd- und Allgemeinreaktionen ausbleiben. Die Dosis
1:1 kann ofter wiederholt und dadurch gesteigert werden, daf man
bis zu drei Quaddeln mit reinem Ertuban anlegt. Treten Herd- und
Allgemeinreaktionen oder auBergewohnlich starke Hautreaktionen
(-}+-+-) auf, so mache man lingere Pausen und wiederhole die
letzte Dosis oder gehe auf die vorletzte zuriick. Bei Kranken mit
geringer oder fehlender Reaktivitit der Haut kann man versuchen,
durch kiirzere Intervalle (zweimal wochentlich spritzen) rascher vor-
wirfs zu kommen und die Allergie zu steigern.

Zeigt die Intrakutanvorbehandlung keinen geniigenden Erfolg,
so kann an sie die subkutane Weiterbehandlung nach den frither
gegebenen Vorschriften noch mit Erfolg angeschlossen werden.

Aus der Universitats-Frauenklinik in Halle.
(Direktor: Geh.-Rat Sellheim.)

Seltene Indikation zur Unterbrechung der Schwangerschaft.
Von Priv.-Doz. Dr. Heinz Kiistner, Oberarzt der Klinik.

Die Unterbrechung der Schwangerschait wird heutzutage in
solchen Fillen fiir indiziert erachtet, bei denen durch das Weiter-
tragen bzw. durch die Frucht selbst die Gesundheit der Mutter in
so hohem MaBe geschiadigt wird, daB eventuell eine Lebensgefahr
‘fitr diese daraus erwichst. Die Gynikologen sind bei den meisten
Fillen von Schwangerschaftsunterbrechung nur diejenigen, die die
Operation ausfithren, die aber die Indikation auf Unterbrechung
selbst nicht stellen; insofern mag es vielleicht wie ein Uebergriff
in fremde Rechte aussehen, wenn ich iiber die Indikation zur Unter-
brechung einen Beitrag liefere. Die Verhiltnisse liegen aber nicht
ganz so, dall wir Frauenirzte nur das ausfithrende Organ der
Postulate anderer sind. Nicht allzu selten kommt es vor, daB die
Patientin den Gynikologen aufsucht, um die Diagnose der Graviditit
bestitigt zu wissen, und nun ist es Sache des Gynikologen, zu ent-
scheiden, ob die Patientin die Schwangerschaft austragen kann oder
aus irgend einem Grunde eine Schwangerschaftsunterbrechung: viel-
leicht notwendig werden konnte. Dann muB diese Patientin dem be-
treffenden Spezialisten zur Begutachtung vorgestellt werden. Den
ersten AnstoB zur Erorterung der Frage der Interruptio gibt also
nicht allzuselten gerade der Gynikologe.

Die hidufigsten Erkrankungen, die eine vorzeitige Beendigung
der Schwangerschaft notwendig machen, sind die Lungentuberkulose,
schwere dekompensierte Herzfehler, Nierenerkrankungen und die
verschiedenen Formen der Schwangerschaftstoxikosen. Weitaus
seltener wird die Indikation zur Unterbrechung von psychiatrisch-
neurologischer Seite gestellt, denn eine groBe Anzahl auch der
schweren psychiatrischen oder neurologischen Erkrankungen macht
die Unterbrechung einer bestehenden Schwangerschaft nicht not-
wendig, da die Storungen und Krankheitserscheinungen wihrend der
Schwangerschaft nicht zuzunehmen, die Unterbrechung auch keine
Erleichterung zu bringen pflegt und da man ja nicht berechtigt
ist, aus eugenischen Griinden bei einer Geisteskranken die Indikation
auf vorzeitige Unterbrechung der Schwangerschaft zu stellen.

Ein Fall, den ich hier vor kurzer Zeit beobachten konnte und
der Erscheinungen bot, die aus dem Rahmen des Alltiglichen heraus-
fielen, veranlaBt mich zu diesen Ausfithrungen.

Ein 25jihriges Midchen wurde der Klinik zur Untersuchung und even-
tuellen Behandlung iiberwiesen. Sie gab an, vor 5 Monaten das letztemal die
Periode gehabt zu haben. Von dem Ausbleiben der Periode hatte sie ihre

Mutter in Kenntnis gesetzt. Beide nahmen an, daB eine ,Blutstockung® die
Ursache fiir das Ausbleiben der Periode sei; an Schwangerschaft dachte weder
das Madchen, noch auch die Mutter: Zwei Tage ehe sie zu uns in die Be-
handlung kam, hatte sie ihren Arzt in der Heimat aufgesucht, der wohl an-
nahm, daB eine Graviditit vorlige, aber sich zu dieser Diagnose nicht voll-
kommen bekennen wollte, da von seiten der Patientin die Moglichkeit einer
Schwangerschaft entschieden abgelehnt wurde. Er schickte deshalb die Patientin
zur Sicherung und Feststellung der Diagnose zu uns. Schon bei der ersten
Untersuchung war an der Diagnose ,,Schwangerschaft nicht zu zweifeln. Der
Fundus uteri stand etwas iiber dem Nabel, dicht iiber der Symphyse war ein
kleiner kugeliger, etwa hiihnereigroBer Teil zu tasten, der wahrscheinlich der
Kindskopf war. In der Mitte zwischen Nabel und Symphyse waren, wenn auch
nur sehr leise, so doch deutlich, kindliche Herzténe zu héoren. Es fehlte
allerdings Kolostrum, und auch die duBeren Genitalien und Bauchdecken zeigten
keine Veranderungen, die fiir Schwangerschaft sprechen konnten, trotzdem war
ich meiner Diagnose absolut sicher.

Nach der Untersuchung erklirte ich dem Maidchen, daB ,vielleicht doch®
eine Schwangerschaft vorliegen konnte, was von ihr aber energisch bestritten
wurde, da sie niemals geschlechtlichen Verkehr gehabt hitte. Allein diese ge-
duBerte Vermutung iiber eine vielleicht bestehende Schwangerschaft machte auf
die Patientin einen erschreckenden Eindruck. Sie erklirte sofort, mit absoluter
Bestimmtheit und mit einer geradezu an Gleichgiiltigkeit grenzenden Selbst-
verstindlichkeit, wenn die Schwangerschaft einwandfrei feststinde, so gibe es
fiir sie nur einen Weg, den des Selbstmordes. Denn ihre Eltern wiirden iiber
eine uneheliche Schwangerschaft ihrerseits nicht hinwegkommen, aber sie kénnte
sich immer noch nicht erkliren, wie sie in diesen Zustand gekommen sei, da
sie niemals Verkehr gehabt hitte.

Meine Absicht, die Patientin nach der Untersuchung gleich wieder nach
Hause zu entlassen, wurde durch diese AeuBerungen durchkreuzt, denn ich
hatte ganz bestimmt den Eindruck, daB dieses Midchen den Suizid sicherlich
ausfithren wiirde, vielleicht schon auf dem Wege von der Klinik wieder nach
ihrem Heimatsort, und daB es nicht nur eine leichtfertig gemachte Bemerkung
war in der Absicht, dadurch eine Schwangerschaftsunterbrechung unsererseits
zu erwirken, Ich nahm daher das Médchen in klinische Behandlung auf und
sagte ihr, man miite noch einmal in Narkose genau nachsehen, es konnte
ja vielleicht doch moglich sein, daB noch etwas anderes bei ihr vorlige.

Am folgenden Tage machten wir also bei der Patientin, um jegliche Mog-
lichkeit einer Fehldiagnose auszuschlieBen, einen ganz kurzen Chlorithylrausch.
Als die Patientin wieder bei BewubBtsein war, eréffnete ich ihr, daB die Dia-
gnose Graviditit doch den Tatsachen entspriche. Ich examinierte sie daraufhin
noch etwas eingehender iiber eventuell vorhanden gewesenen geschlechtlichen
Verkehr. Sie wufBite von einer Kohabitation angeblich nichts. Im Herbst vorigen
Jahres war sie in dienstlichen Angelegenheiten auf dem Balkan gewesen, hatte
sich auch lingere Zeit in der Tiirkei und Konstantinopel aufgehalten. Sie
hitte dort unter der Hitze auBerordentlich stark gelitten und wire verschiedent-
lich vor Hitze ohnmichtig geworden. Ich mdéchte es in diesem Falle wohl fiir
moglich halten, daB in einem kollapsiahnlichen Zustand, der vielleicht durch
irgendwelche Narkotika noch verstirkt worden ist, eine Kohabitation statt-
gefunden hat, von der die Patientin, auch absolute Ehrlichkeit vorausgesetzt,
wirklich keine Ahnung gehabt haben mag. Ich machte der Patientin dann den
Vorschlag, ihre Eltern in die Klinik kommen zu lassen, damit zuniichst von
drztlicher Seite die Eltern iiber den Zustand der Tochter in Kenntnis gesetzt
werden konnten, um damit dem Maidchen den schweren Schritt des Ein-
gestindnisses den Eltern gegeniiber abzunehmen. Dieser Vorschlag wurde von
ihr energisch abgelehnt, ja, sie verbot mir direkt, iiber ihren Zustand den

- Eltern Mitteilung zu machen. Sie hatte nur di¢ eine Moglichkeit; die des

Selbstmordes. Sie sei eben ein Mensch, der zu Kummer und Leid geboren sei,
und es sei nur gut, daB nun auf diese Art und Weise ihr EntschluB, ihrem
Leben ein Ende zu machen, durch diese uneheliche Schwangerschaft schneller
zur Ausfithrung kommen konnte; sie hitte vom Leben nichts mehr zu er-
hoffen. Eine weitere Beobachtung des psychischen Zustandes und eventuell
nochmalige Aussprache am folgenden Tage erschien mir notwendig. Die Pa-
tientin verweigerte: bei ihrem Aufenthalt jegliche Nahrungsaufnahme, sprach
mit keiner Patientin und gab nur auf Befragen kurze Antworten in ge-
driicktem Tone. :

Allem Anschein nach handelte es sich bei dieser Patientin um eine be-
sonders schwere Depression, die mit ausgelost war durch die Feststellung der
Schwangerschaft. Ich schickte daher die Patientin zur Untersuchung nach
der Psychiatrischen Klinik. Dort wurde sie von mehreren Herren, auch von
Herrn Oberarzt Dr. Ponitz, auf ihren Geisteszustand untersucht. Es
konnte bei ihr keine schwere psychische Storung festgestellt werden, allerdings
bestand ein nicht unbedeutender melancholischer Gemiitsaffekt. Die Moglichkeit
einer Simulation wurde von psychiatrischer Seite abgelehnt. Der Selbstmord
wurde fiir unabwendbar erklirt, wenn die Schwangerschaft nicht unterbrochen
wiirde. Auf Grund dieses psychiatrischen Befundes erachteten die Herren aus
der Nervenklinik die Unterbrechung der Schwangerschaft fiir indiziert. Der
Eingriff wurde bei uns darauf vorgenommen. Auch nach der Unterbrechung
blieb die Stimmung der Patientin immer noch auBerordentlich gedriickt.

Vor der Entlassung unterhielt ich mich nochmals linger mit ihr und konnte
dabei feststellen, daB der Gemiitszustand der Patientin sich nicht gedndert hatte.
Sie war noch ebenso melancholisch gedriickt. Auch der Vorsatz, Selbstmord
zu begehen, war noch ebenso unerschiitterlich bei ihr wie vor Unterbrechung
der Schwangerschaft, Sie begriindete diesen Vorsatz damit, daB ihr Leben ja
sowieso verpfuscht sei, und daB sie mit ihrem Leben fertig sei. Diese AeuBe-
rungen scheinen mir doch zu beweisen, daB die Indikation zur Unterbrechung
der Schwangerschaft eine grofie Berechtigung hatte, denn, wenn es lediglich ein
Trick der Patientin gewesen wire, um die Schwangerschaft loszuwerden, so
hitte sie, nachdem sie den Eingriff bei uns erreicht hitte, zufrieden und freude--
strahlend die Klinik verlassen.
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Es erhebt sich nun die Frage, ob wir berechtigt sind, eine
S_chwangerschaft zu unterbrechen, wenn die Gefahr besteht, daB
die Schwangere sich sonst das Leben nimmt. Ein groBer Teil von
unehelich Geschwiéngerten wird sicherlich hiufig mit dem Gedanken,
Selbstmord zu begehen, spielen, besonders in Augenblicken, wo die
soziale Stellung durch eine solche uneheliche Schwangerschaft in
besonderem MaBe gefihrdet erscheint und die Schwangere den Ein-
druck hat, daB ihr Leben durch diesen Zustand vollkommen ruiniert
ist. Aber trotzdem wird der Plan in den meisten Fillen nicht aus-
gefithrt werden, da der EntschluB zu diesem Schritt doch auber-
ordentlich schwer ist und gerade die Schwangerschait einen be-
lebenden EinfluB auf die Psyche der Frau meist ausiibt. Auf der
anderen Seite, wird sicherlich bei einer ganzen Anzahl von unehe-
lich Geschwingerten eine in dieser Richtung gehende Absicht bei
der Untersuchung und Mitteilung der Tatsache geduBert werden,
um eventuell dadurch die Unterbrechung der Schwangerschaft bei
dem Arzt zu erzwingen. Diese Fille sind natiirlich bei der Frage
der Indikation zur Unterbrechung unberiicksichtigt zu lassen. Anders
‘in unserem Fall." Schon bei der ersten Untersuchung schien mir ein-
wandfrei festzustehen, daB bei dieser Patientin nicht nur ein voriiber-
gehendes leichtfertiges Spielen mit dem Selbstmordgedanken vorlige,
sondern, daf es bei ihr sich um einen tiefgehenden, absolut fest-
gefaBten Vorsatz handelte, der auf psychische, durch die Mitteilung
der bestehenden Graviditit hervorgerufene Alterationen zuriick-
zufithren war, die auf der einen Seite einen Aufenthalt in einer
Irrenanstalt nicht notwendig machen konnten, die auf der anderen
Seite aber sicherlich zum Selbstmord der Patientin gefithrt hétten.

Wir miissen bei solchen Fillen auch fernerliegende Momente
mit beriicksichtigen. Die Patientin wuBte von. ihrer Schwanger-
schaft nichts, wuBte allem Anschein auch nicht, wie sie in dieseh
Zustand gekommen war. Diese Angaben sind, wie auch von
psychiatrischer Seite mir versichert wurde, durchaus glaubhaft, da
die Patientin keinen liigenhaften oder simulierenden Eindruck machte.
Ferner spricht mir, dafiir, daB sie selbst keine Ahnung von einer
Schwangerschait hatte, der Umstand, daBf sie ihrer Mutter von dem
Ausbleiben der Periode Mitteilung gemacht hatte, was sie sicherlich
nicht unter diesen Umstinden getan hitte, wenn sie selbst an die
Moglichkeit einer Schwangerschaft gedacht hitte. Es scheint also
in diesem Falle das Midchen das Opfer einer Vergewaltigung in
unbesinnlichem Zustande gewesen zu sein.

Es erhebt sich nun weiter die Frage: sind wir eventuell be-
rechtigt, eine Schwangerschaft zu unterbrechen, wenn einwandirei
Vergewaltigung vorliegt, und wenn die durch diese Vergewaltigung
Geschwingerte erklart, wenn die Schwangerschaft nicht unterbrochen
wird, sich das Leben zu nehmen? Sofern letztgenannte, zwingende
Griinde nicht vorliegen, miissen wir die Indikation auf Schwanger-
schaftsunterbrechung entschieden ablehnen, da ja sonst die Gefahr
vorlige, daB jedes unehelich geschwingerte Madchen sich als ,ver-
gewaltigt bezeichnen wiirde. Wir diirfen aber meines Erachtens
den Standpunkt vertreten, daB, wenn die Patientin so schwer durch
die Vergewaltigung psychisch alteriert ist,  daB sie durch’ diesen
Insult zum Selbstmord getrieben wird und auch von psychiatrischer
Seite der Selbstmord als unabwendbar erachtet wird, dann auch
die Indikation auf Unterbrechung der Schwangerschait stellen konnen.

Auf dhnliche Gesichtspunkte, die eine Schwangerschaftsunter-
brechung notwendig machen, hat Sellheim?!) vor 2 Jahren in
einem drztlichen Verein hingewiesen. Sellheim erachtet auch bei
drohender Selbstmordgefahr eine Unterbrechung fiir durchaus indi-
ziert. Er weist auf die nicht allzu seltenen Fille hin, bei' denen der
unvorsichtigerweise vom Arzt geduBerte Verdacht einer Schwanger-
schaft den Selbstmord der Patientin zur Folge hatte; manchmal
wurde bei solchen Fillen bei der Obduktion spiter gar keine
Schwangerschaft nachgewiesen, sodaB das Midchen gewissermaBen
ohne Grund aus dem Leben geschieden war. Solche Frauen und
besonders Maidchen sind doch wohl in ,akuter direkter Lebens-
gefahr®, die auch kaum auf andere Weise beseitigt werden kann
als durch die Schwangerschaftsunterbrechung. Und gerade bei diesen
Fillen kommt es auf den Gynikologen an. Er ist gewissermaBen der
Richter, der durch seine Diagnose das Todesurteil iiber die Patientin
fallt und auf den es ankommt, damit das Ungliick verhindert avird.
Deswegen scheint es mir besonders wichtig, dafi gerade die Gyni-
kologen ihren Blick fiir solche Fille leichterer und schwerer psychi-
scher Storungen schirfen, um rechtzeitig zu erkennen, ob in dem
betreffenden Fall der Selbstmord umabwendbar von der Patientin
ausgefithrt. werden wird, wund rechtzeitig in diesen Fillen den
Psychiater zu Rate zu ziehen, dem  dann die Entscheidung, ob
unterbrochen werden soll oder nicht, zufallen mu8, 3

1) M. m.-W. 1923 Nr. 17..

Nachschrift. :
Von Oberreichsanwalt Dr. Ebermayer.

Der vorliegende Fall zeigt wieder deutlich die Reformbediiritig-
keit unserer strafrechtlichen Bestimmungen. Unterstellt man die
tatsichlichen Annahmen als richtig, so wiirde es sich allerdings um
eine gegenwirtige, auf eine andere Weise nicht zu beseitigende Ge-
fahr fiir das Leben der Schwangeren handeln. Nach § 54 StGB. be-
rechtigt dies. den Arzt aber nur dann zum Eingreifen, wenn Flle-
Schwangere zu seinen Angehdrigen gehort. Es ist allerdings viel-

* fach die Ansicht verbreitet, daf die Unterbrechung der Schwanger-

schaft auch {iber den Kreis der Angehorigen hinaus zuldssig sei,
wenn nur im iibrigen die Voraussetzungen des § 54 vorliegen. Auch
die Gerichte haben zuweilen diesen Standpunkt eingenommen, und
in einem vereinzelten Falle hat auch das Gericht die Annahme des
Landgerichts, der Arzt kénne in solchem Falle straflos unterbrechen,
stillschweigend gebilligt. Mit dem Standpunkt, den es im allgemeinen
drztlichen Eingriffen gegeniiber einnimmt, ist dies schwer vereinbar.
Fin sicherer Rechtsboden kann hier nur gewonnen werden, wenn,
wie es der Entwurf zum StGB. tut, das Recht zur Nothilfe iiber
den Kreis dzr Angehdrigen hinaus erweitert wird,

Herkunft und Schicksal der Augeniliissigkeiten®).
Von Dr. Carl Hamburger, Augenarzt in Berlin.

Zu den Arbeiten von WeiB und Seidel habe auch ich den An-
spruch, gehort zu werden, weil ich unter den Lebenden wohl derjenige
bin, der von seiner Kraft am meisten diesem Problem gewidmet hat.
Die Darstellung Seidels (Seidel war Le bers personlicher Mit-
arbeiter), wonach die klinischen Tatsachen fiir Leber sprichef, ist
unrichtig — diese sind ganz im Gegenteil mit Lebers Theorien
vollig unvereinbar: das gilt nicht blof fiir die zahllosen ganz
weichen Augen (intraokularer Druck 12, 10, 8 und weniger Milli-
meter 1g), bei denen also jede filtrative Triebkraft entfillt und
welche trotzdem funktionieren, es gilt besonders auch fiir die Er-
weichung des Auges durch Adrenalin, bei weiter Pupille, also
yverlegtem® Ausfithrungsgang; denn als solcher wird der Schlemm-
sche Kanal gleichsam angesehen. Das Interesse an diesem Problem
geht iiber das Spezialistische weit hinaus, denn hier liegt ein Bei-
spiel vor dafiir, wie durch Festhalten an einem theoretischen
Schema der Fortschritt der Wissenschaft géhemmt wurde.

Nur Weniges sei herausgegriffen. Leber nahm an, das Auge
werde von einem Ernahrungsstrom durchflossen, nach rein physika-
lischen Gesetzen; seine Ansichten entsprechen denen, mit welchen
sein Lehrer, Carl Ludwig in Leipzig, die rein physikalische Fil-
trationstheorie des Harnes in der Niere begriindet hatte. Der Strom
im Auge mufte nun, wie jeder Strom, erstens eine Quelle, zweitens
einen Verlauf, drittens eine Miindung besitzen. Fiir alle diese
drei Punkte war nach Leber die sichere Antwort gegeben: die
Quelle war, einzig und allein, der Ziliarkorper (die schwammige,
blutreiche Uvea usw. kam gar nicht in Betracht); der Weg sollte,
frei und ungehindert, durch die stets offene Pupille gehen; die
Miindung sollte in den Schlemmschen Kanal erfolgen nach rein
physikalischen Gesetzen, genau berechenbar fiir die Zeiteinheit.
Seidel ist sehr im Irrtum, wenn er es so darstellt, als habe Leber
wegen der Langsamkeit des Stromes schlieBlich selber nicht mehr
so recht an ihn geglaubt. Vielmehr hat Leber ein Instrument
konstruiert, ,,Filtrationsmanometer®, mit dem er {bis auf den Kubik-
millimeter!) berechnen zu kéunen meinte, welche Fliissigkeitsmenge
in der Zeiteinheit vom Ziliarkorper abgesondert wird, die Pupille
durchstrémt und das Auge verliBi. Alle diese Darlegungen finden
sich an maBgebender Stelle, néimlich im Handbuch der gesamten
Augenheilkunde von Grafe-Sdmisch (2. Aufl, 1904), fiir welche
Leber ,die Ernihrungs- und Zirkulationsverhiltnisse des Auges®
geschrieben hat. ,,Zu welchen physiologischen Ungeheuerlichkeiten®,
schreibt Romer (Bonn) in seinem Lehrbuch der Augenheilkunde
(4. Aufl, 1923, S. 302), ,diese Hypothese fithren miifite, hat uns jetzt
der Physiologe Miiller in Diisseldorf gezeigt. Wenn die Hypothese
Lebers von dieser Fliissigkeitsstrdmung im Auge richtig wire, so
wiirde dies nach Miiller bedeuten, daB der winzige Ziliarkorper
im Auge den zehnten Teil der gesamien Lymphproduktion im mensch-
lichen Organismus leisten wiirde und daB die Tatigkeit des Ziliar-
korpers um das Tausendfache groBer wire als die Tatigkeit der
Leber!“ All diese Fliissigkeit soll aus dem Auge durch den Kanal
herausfiltriert werden. Da nun beim Glaukom, dieser schweren, nur

1) Bemerkungen zuden gleichnamigen Aufsi{zen yon Proff. 0. Weil und E: Seidel,
D.m. W. 1925 Nr. 1, 2 u. 21. :




