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Fir die Praxis

Nil nocere!:

Fehler in der Geburtshilfe

von Prof. Dr. A. Mayer, Tibingen (Fortsetzung)

II. Schwangerschaftsunterbrechung aus

medizinischer Indikation

Die Schwangerschaftsunterbrechung ist vielfach mit
schweren drztlichen, standesethischen und
allgemein-ethisechen Fehlern belastet, so daB
ich es fiir meine Pflicht halte, etwas naher darauf ein-
zugehen.

Aus dem Bereich der medizinischen Indikation will ich
mich auf die leider nicht geringen Irrun ge n im Kapitel
der Lungentuberkulose beschranken.

Lange Zeit hat man geglaubt, daB die Schwangerschaft
an sich eine Verschlechterung der Tuberkulose bedeute.
Aus dieser Voreingenommenheit heraus hat man mit
mancherlei ganzlich unbewiesenen, ja zum Teil rein theo-

tetisch konstruierten Hypothesen die Schwangerschafts-.

unterbrechung zu begriinden versucht. So scheute man

sich z.B. friher vor einer Lungenkompression

durch Zwerchfellhochstand am Ende der Gravi-

ditat, wahrend man diese Kompression jetzt durch kiinst-
- lichen Pneumothorax geradezu herbeifiihrt.

Die alteren unter uns haben noch die Zeit der soge-
nannten ,Spitzentuberkulose” erlebt. Ihret-
wegen hat man — sogar auf Grund einer einzigen Sprech-
stundenuntersuchung und auch bei einer bisher ganz
unbekannten Patientin — jahrzehntelang bedenkenlos die
Schwangerschaft unterbrochen. Im Laufe der Zeit waren
das sicher viele Hunderttausende, also schon quanti-
tativ ein ungeheurer Aderlall am Volks-
korper. Wie oft wir uns dariiber hinaus mit der
Schwangerschaftsunterbrechung um einen GrofBen im
Reich des Geistes gebracht hatten und wie weit wir damit

einem ,Kulturverlust durch die Ungebo-
renen” Vorschub leisten, hat man tiberhaupt nicht
uberlegt.

Nun hat vor etwa 25 Jahren der KongrefB der
Lungenfachdarzte in Wildbad (1928) die Spit-
zentuberkulose als initiale Form der Lungentuberkulose
tiberhaupt abgelehnt und die Meinung, man kénne durch
Behandlung der Spitzentuberkulose die Entwicklung einer
ausgedehnten Tuberkulose verhindern, als ,Irrweg"” be-
zeichnet (Kayser-Petersen)!); daher sollte man

jene zu Unrecht geopferten Millionen von Leibesfriichten -

eigentlich wieder ausgraben.
Leider haben auch nicht wenige Lungensanato-
rien friher die Aufnahme von tuberkulésen

"Schwangeren verweigert, weil sie sich von der Be-

handlung wdhrend der Graviditdat nichts versprachen und
weil die vorhandenen Sanatorien fiir die nichtschwan-
~geren tuberkulésen Frauen mit ihrer vermeintlich besse-
ren Aussicht auf Heilung sowieso nicht ausreichten.
Dieser schwere Irrtum ist daran schuld, daB man in jenen
Zeiten unseres sozialen Wohlstandes den Bau von Sana-
torien versaumte, die uns heute in unserer Armut so
sehr fehlen,

- Der erste, der gegen diese Irrlehre auf dem
Gynédkologenkongref in Miinchen 1911 Front machte und
grundsatzlich jede Schwangerschaftsunterbrechung wegen

«Die Bedeutung der Lungenspitzentuberkulose fiir die Ent-

1) Kayser-Petersen,
Beitrdge zur Klinik der Tuberkulose, 70

stehung der Schwindsucht der Erwachsenen.”
{1928), S. 132 u, 150.
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Lungentuberkulose ablehnte, war Men ge, Heidel-
berg. Auf einer Tagung der Oberrheinischen Gesellschaft
fiir Gynakologie in Baden-Baden (Herbst 1918) unterstrich
er seinen Standpunkt erneut und erklarte: ,Ich bin zwar
Protestant, aber ich stehe auf dem Standpunkt der katho-
lischen Kirche und lehne jede Schwangerschaftsunter-
brechung wegen Lungentuberkulose grundsdtzlich ab“;
denn weder ist bewiesen, daB die Unterbrechung etwas
niitzt, noch daB die Nichtunterbrechung schadet. Aber
einen Umschwung der herrschenden Schulmeinung, so
falsch diese auch war, hatte er nicht erreicht.

Ein wenig besser war es, als ich 1936 auf dem Lungen-
drztekongreB in Kreuznach einen VorstoS gegen die
Schwangerschaftsunterbrechung wegen Lungentuberku-
lose machte. Neben der Unsicherheit der Dia-
gnose und der Prognose der Lungentuberkulose
wies ich eindringlich darauf hin, daB die Schwanger-
schaftsunterbrechung keineswegs eine Baga-
telle ist, wie so manche Internisten glauben, sondern
auch in den besten Handen eine Sterblichkeit von
damals rund 1% hatte und ernste Gesundheits-
schdaden ‘nach sich zieht, auf die ich zuriickkomme.
Braeuning, einer der besten damaligen Kenner der
Lungentuberkulose, stimmte mir weitgehend zu und er-
kldarte, daBl man 16mal die Schwangerschaftsunterbrechung
falschlicherweise vornimmt, um das 17. Mal das Richtige
zu tun. Der grundsdtzliche Verzicht auf sie
wadare daher nach seiner Ansicht kein Schaden; aber
der KongreB als solcher ging nicht so weit.

Einen durchgreifenden Umschwung brachte die Tagung
der Lungenfachdrzte in Minster Herbst 1949, wo ich
erneut einen sehr scharfen VorstoB gegen die Schwan-
gerschaftsunterbrechung machte. In der ersten Auswir-
kung davon wurden sogar Stimmen laut nach einem
direkten Verbot der Schwangerschaftsun-
terbrechung. Das war mir selbst etwas zu radikal,
und so kam es zur KongreBresolution: ,Kinftighin
grundsatzlich keine Schwangerschafts-
unterbrechung wegen Lungentuberku-
lose, sondern Behandlung der tuberku-
l6sen Schwangeren.”

Fiir diese Aufgabe braucht man aber eine neue Art
von Lungensanatorien mit einer geburts-
hilflichen Abteilung, wie sie Menge schon
1918 gefordert hatte. Eines der ersten dieser modernen
Sanatorien ist Brilon-Wald, das ich selbst gesehen
habe. Dort wurde schon vor langerer Zeit durch Dr. Se e -
g e r der Beweis erbracht, daB ganz entgegen der fritheren
Schulmeinung alle lungen-chirurgischen
Eingriffe auch in der Schwangerschaft
mit gleichem Erfolg durchfihrbar sind
wieauBerhalbder Schwangerschaft.

Einen tiefen Eindruck machte auf mich auch der Anblick
von 26 gesunden Neugeborenen, die nicht nur
die Freude ihrer gesundenden oder gesundeten Miitter
waren, sondern auch der Stolz der Arzte und der Schwe-
stern, im andern Fall jedoch verloren gewesen wdren.

Da es aber allgemein so schwerfallt, althergebrachte,
durch Dezennien mitgeschleppte, auch noch so falsche
Schulmeinungen aufzugeben, fiirchten jetzt manche Inter-
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nisten vom Wochenbett die Gefahr einer
ernsten Verschlimmerung. Im Interesse dieser
neuen Theorie dehnt man in ungeheurer Willkiir das
. Wochenbett” bedenkenlos aus auf ein Jahr, obwohl das
eine Vergewaltigung aller biologischen und klinischen
Erfahrungen bedeutet, da doch manche Frau nach einem
Jahr schon wieder ein weiteres Kind auf die Welt bringt.
Zur Verhitung dieser Wochenbettsgefahr werden schon
Stimmen laut, ob man nicht von diesem Gesichtspunkt
aus die Schwangerschaft doch unterbrechen soll, also
kiinstliches Wochenbett zur Verhiitung
des natlirlichen! Angesichts des im kiinstlichen
Abort liegenden brutalen biologischen Trau-
mas scheint mir das zum vornherein duBerst unbiologisch.
Das Ganze kommt mir vor, als ob man heute jemand das
Bein abschldagt, damit er es morgen nicht bricht; oder als
ob man heute jemand umbringt, damit er nicht morgen
stirbt, Wie mir scheint, droht hier eine dhnliche Gefahr
des Irrtums wie bei der Spitzentuberku-
lose; daher kann man nicht laut genug zur strengsten
Kritik aufrufen.

Diese Warnung ist um so berechtigter, als die Schwan- -

gerschaftsunterbrechung entgegen einer leider so weit
verbreiteten, irrtlimlichen Meinung mit ernsten Ge-
fahren belastet ist, wie schon angedeutet. Wenn T o -
desfdalle heute auch selten vorkommen, so sind sie
doch nicht ausgeschlossen. Ganz erschiitternd dabei ist es,
wenn dann bei der Sektion die Lungentuber-
kulosegarnichtbestdatigt wird, wie ich von
3, allerdings ldnger zuriickliegenden Fillen weiB; auf
Grund der Fehldiagnose hat man eigentlich nur die Frau
umgebracht und die Kinder ihrer Mutter beraubt. Es ist
mir unvergeBlich, wie aus meiner Heidelberger Zeit der
pathologische Anatom voller Erregung angesichts der
Leiche der Mutter uns die Lunge zeigte und mit verhal-
tenem Ingrimm fragte: ,Wo ist die Tuberku-
lose?"” In dieser entsetzlichen Situation miissen wir als
 Operateure den Hinterbliebenen gegeniiber die Verant-
wortung stillschweigend tragen, auch zum Schutz der
Internisten. Diese sollten daher einsehen, daB wir nicht
nur ein Recht, sondern auch die Pflicht zur allergréBten
Zuriickhaltung mit der kiinstlichen Schwangerschafts-
unterbrechung haben.

Unter dem nachhaltigen Eindruck der geschilderten
Erlebnisse habe ich mich immer wieder dariiber gewun-
dert, wie sehr manche Internisten an ihren diagno -
stischen Irrtum glauben. Freilich, sie haben
weitgehend mildernde Umstdnde: Wahrend wir Opera-
teure am offenen Bauch unsere klinischen Diagnosen
jeden Tag kontrolliert finden, gibt es beim Internisten
eine solche Kontrolle nur in seltenen Ausnahmeféllen;
denn die wenigsten ihrer Patienten sterben, und von
diesen wird nur ein kleiner Bruchteil seziert, so daB
manche Fehldiagnose mit dem Toten ins Grab sinkt.

Viel zu wenig beachtet sind leider auch die zum Teil
recht ernsten korperlichen Nachkrankhei-
ten. Im Hinblick auf sie hatte einst ein russischer Gyna-
kologe auf dem all-ukrainischen KongreB in Kiew (1927)
erklart: ,Mit140000Schwangerschaftsunter-
brechungen haben wir nur 140000 Frauen
zu Invaliden gemacht.”

So gut wie ganz iibersehen werden leider bis heute
auch die seelischen Nachkrankheiten, deretwegen die
Russen direkt von ,Abortpsychosen” sprachen.
Ich selbst habe nicht wenige Frauen gesehen, die hinter-
her aus schwerster Reue und zermiirbenden Selbstvor-
wirfen ihrenSeelenfriedenvollkommenver-
loren hatten. Nach ihren eigenen Worten ist ihnen
- sjedes Kind auf der StraBe ein wandelnder Vorwurf;
sie mochten es am liebsten stehlen, um an ihm gutzu-
machen, was sie an der eigenen Leibesfrucht verschuldet
haben”. Und der Psychiater Bumk e berichtet geradezu
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iber Selbstmord aus Depression infolge der
Schwangerschaftsunterbrechung.

Nicht wenige dieser Frauen sind auch bei einst noch
so dringend gewlinschter Schwangerschaftsunterbrechung
hinterher iber den Arzt in héchstem MaBe
emp 6rt, machen ihm schwerste Vorwiirfe und erklaren:
.Der Arzt hdatte doch wissen miissen, daBl es mich hinter-
her reut.” Ja, es kommt geradezu zu HaBeinstellung
gegenden Arzt; aus dieser heraus haben mir manche
Frauen gesagt: ,Von diesem Doktor will ich nichts mehr
wissen, der darf nie mehr an mein Krankenbett kommen*,
und lehnten daher tatsachlich eine erneute Konsultation
mit ihm ab.

Ein sehr schwerer Fehler besteht darin, daB nicht
wenige Arzte den Frauen gleich beiderersten Un-
tersuchung enorm Angst machen und ihnen
sogar sagen, das Fortbestehen der Schwangerschaft
,konne ihr Tod sein”. DaB die Arzte damit schwerste
Komplexe setzen, den Mut zur Schwangerschaft zerstoren,
den Genesungsglauben untergraben und so auch die Ge-
nesungskraft schwdchen, brauche ich ja nicht weiter aus-
zufiihren.

III. Schwangerschaftsunterbrechung.aus
wirtschaftlicher Indikation

Die Schwangerschaftsunterbrechung aus wirtschaftlicher
Indikation verbietet das Gesetz als ,Totung der Leibes-
frucht”, wie der Heidelberger Kriminalist Professor
Schmidt uns auf dem Gynékologen-Kongref in Pyr-
mont ausdriicklich sagte. Trotzdem wird dagegen nicht
selten verstoBen und oft genug werden dabei die Arzte
geradezu ungestiim zur Mithilfe gedrdangt unter Appell an
ihr Mitleid. Aber so sehr auch Mitleid fiir einen guten
Arzt unerlaBlich ist, so miissen wir als Arzte esgrund -
sdtzlich und mit aller Entschiedenheit
ablehnen, daB man uns zumutet, wirtschaftliche Not
mit medizinischen und keineswegs ungefahrlichen Mitteln
zu bekdmpfen und dafiir die Verantwortung zu tragen,
auch bei einem unerwiinschten Ausgang. Die Unsach -
lichkeit dieser Form der Behandlung einer
sozialen Not unterstrich Sellheim, indem er
einst sagte, es komme ihm vor, als ob man einem Hun-
gernden den Magen herausschneidet.

Auf alle Falle miissen wir Arzte die maBgebende
Beurteilungdersozialen Not durch uns selbst
ablehnen; dazu fehlt uns oft genug der nétige Einblick.

Jakob W assermann schilderte z. B. in einem seiner
Romane einen Millionér, der es verstand, auf der Strafe
als Bettler zu gehen, um Not vorzutduschen.

Obendrein ist die *soziale Not ein sehr individu-
eller Begriff. Der eine ist in ,Not"“, wenn er keine
Importen mehr rauchen kann oder kein Auto mehr hat,
der andere ist in Not, wenn er keine Hosen und keine
Stiefel mehr besitzt.

Die Beurteilung der sozialen Not durch uns selbst
brachte uns auch in eine Position der Abhdngigkeit
unseren Patientinnen gegeniiber. Die 6ffentliche Meinung
wird alsbald 2 Sorten von Arztenunterschei-
den: 1. die ,asozialen” oder ,inhumanen”, die
nicht unterbrechen, aber dafiir leere Sprechzimmer haben,
und 2. die ,sozialen” oder ,humanen” Arzte,
denen das Volk in Scharen zustromt, so daf sie sich gar
nicht mehr erwehren kénnen und gezwungenermalen zu-
Abtreibern werden. Ich habe bei Gerichtsverhandlungen
solche eigentlich bemitleidenswerten Arzte mitten unter
ihrer aus 15—20 Frauen bestehenden ,Gemeinde” auf der
gleichen Anklagebank sitzen sehen, ohne ihnen helfen
zu konnen.

Ganz tief bedauerlich ist es, wenn'der Fluch der bosen
Tat schwere ethische Defekte der Arztper-
sonlichkeit nach sich zieht, wie ich es als Ober-
begutachter erlebte. Einer dieser ungliicklichen, dem
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Druck der Patientinnen verfallenen Arzte war so tief
gesunken, daB er einem von ihm den Frauen jeweils
ausgehdndigten Abtreibungsmittel den Phantasienamen
Atomkupfer” gab, um eine hohere Rechnung ausstellen
zu konnen. In anderen Fallen verordnete er Abtreibungs-
mittel auf falsche Namen, so daB die wirklichen Trage-
rinnen dieses Namens mit der Kriminalpolizei in Konflikt
gerieten.

Die ganz verschiedene Einstellung zur ethischen Seite
der Schwangerschaftsunterbrechung aus wirtschaftlicher
Not wird oft auch unter den Arzten selbst 2 Grup-
p e n schaffen mit ganz verschiedener Standes-
ethik, die gegenseitig als , Abtreiber” oder als ,zurtick-
gebliebener Finsterling” an einander Kritik iiben und
vielleicht sogar auf einander herabsehen.

IV. Die ethische Seite der Schwanger-
schaftsunterbrechung

Uber die eben schon erwdhnte Standesethik hinaus ist
die Schwangerschaftsunterbrechung auch ein ernstes Pro-
blem der allgemeinen Ethik, der 6ffentlichen Moral
und der Kultur, dariiber ist leider so gut wie nie
die Rede. '

Wahrend meiner ganzen Studienzeit an verschiedenen
Universitaten wurde die Schwangerschaftsunterbrechung
entsprechend der damals ganz materialistisch
eingestellten Medizin nur als einereinkoérperliche
Angelegenheit behandelt; daB sie dartber hinaus
auch eine ernste ethische Seite hat und daB zum wahren
Arzttum auch Ehrfurcht vorderLeibesfrucht
gehort, wurde uns nie, auch nur aus der Ferne angedeutet.
Es fiel daher aus dem bisherigen Rahmen des akade-
mischen Unterrichtes vollkommen heraus und war gerade-
zu etwas ganz Neues, als M e n g e auf einer Tagung der
Oberrheinischen Gesellschaft fiir Geburtshilfe und Gyna-
kologie 1918 in Baden-Baden erklarte: ,Der kiinstliche
Abort bedeutet eine zielbewuBte Tétung eines wehrlosen
menschlichen Lebens durch den Arzt, dessen vornehmste
Aufgabe es ist, so viel menschliches Leben zu erhalten,
wie es in seiner Macht steht (Zbl. Gynak. [1918], S. 874).

Leider machte dieses eindrucksvolle Bekenntnis zum
Respekt vor dem keimenden Leben nicht allzuviel Schule.
Daher gibt es heute noch Hochschullehrer, die
eine Rektaluntersuchung fiir ebenso widerwartig halten
wie das HerausreiBen einer lebenden Leibesfrucht in
Stiicken und die damit zeigen, daB sie Ethik und
Asthetik miteinander verwechseln, ohne
es zu merken. Nur so ist es zu verstehen, da sie dem
Gyndkologen die Ablehnung einer von ihnen darztlich fiir
notig gehaltenen Schwangerschaftsunterbrechung tbel-
nehmen und darin eine Triibung der personlichen Be-
ziehungen und eine ,Verwirtschaftung des in diesen
Beziehungen steckenden sittlichen Kapitals” erblicken.

Eine schwere MiBachtung der Leibesfrucht durch den
Praktiker bedeutet es, wenn dieser auf dem Stand-
punkt steht: ,Warum soll ich das Geld nicht verdienen
und die Schwangerschaft nicht unterbrechen, wenn doch
auf dem Papier alles stimmt?”

Nur bei volliger Verkennung der sittlichen Seite der Schwanger-
schaftsunterbrechung ist es mdoglich, daB in einem bestimmten Aus-
land der mit der amtlichen Begutachtung beauftragte Arzt auf telefo-
nische Riicksprache, ohne die Kranke gesehen zu haben, gegen ein
entsprechendes Honorar die Notwendigkeit der Schwangerschafts-
unterbrechung bescheinigte.

Von diesem bedauerlichen Mangel an Ehrfurcht vor
dem keimenden Leben bis zur MiBachtung des
Lebens iiberhaupt, wie wir sie z. B. an der arzt-
lichen Beihilfe zur Vergasung von Geistes-
kranken sahen, ist kein grundsdtzlicher, sondern nur
noch ein gradueller Unterschied.

Zum Gliick ist die geschilderte MiBachtung des kei-
menden Lebens seitens der Arzte nicht die Regel. Wie
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schwer diese Arzte aber mit der Ablehnung der oft mit
unerhorter Zudringlichkeit vorgebrachten Unterbrechungs-
wiinsche es haben, ist bekannt. Dafl eine Schwanger-
schaftsunterbrechung ohne ausreichende medizinische
Indikation vor dem Gesetz eine ,Totung der Leibesfrucht”
ist, ibersehen die Frauen allermeistens und wissen daher
gar nicht, was sie dem Arzt ziimuten. Thre Belehrung ist
angesichts ihrer affektgespannten und ein-
sichtslosenGemitsverfassun g oft ungeheuer
schwer. In dieser Notlage erklarte, wie ich unldngst las,
ein schwedischer Arzt in drastischer, aber sowohl biirger-
lich-rechtlich als auch psychologisch vielleicht nicht ganz
zutreffender Form, das an ihn gestellte Ansinnen der
Unterbrechung einer unerwiinschten Schwangerschaft
komme ihm vor, als ob er der Frau zumuten wtirde, zur
Verminderung der Kinderzahl eines ihrer vorhandenen
Kinder zu erschieflen. i

Leider aber hat unsere oft allzu groBe Bereitschaft zur
Schwangerschaftsunterbrechung unserem Standesan-
sehen in der Offentlichkeit starken Abbruch getan. Auf
dem KriminalistenkongreB in Frankfurt, der die Abschaf-
fung des § 218 sehr in Erwdagung zog, wurde mir kurzer-
hand vorgeworfen: ,Jede Frau findet doch ihren arzt-
lichen Abtreiber, auch einen Universitatsprofessor, nur
der Preis ist verschieden!” Zur Entkraftigung dieser Be-
leidigung fiihlte ich mich gezwungen, darauf hinzuweisen,
daB ich als junger Assistent die mir fiir eine drztlich nicht
gerechtfertigte Schwangerschaftsunterbrechung angebo-
tene Summe von 10 000 Mark abgelehnt hatte.

Durch die weitgehende MiBachtung der Leibesfrucht seitens mancher
Arzte hat sich auch bei manchen medizinischen Behdrden
der sittliche MaBstab gelockert. Als in einem ausldndischen Kranken-
haus die Diakonissenschwestern erkldrten, sie konnten die zahlreichen
Schwangerschaftsunterbrechungen nicht mehr verantworten, wurde
ihnen mitgeteilt, daB sie sich den darztlichen Anordnungen zu fiigen
hdtten; also eine medizinisch-sittliche Fehlhandlung ,auf Befehl”, wie
sie sich im Weltkrieg manche Arzte zuschulden kommen liefen, wofiir
sie dann bei den Niirnberger Prozessen abgeurteilt wurden,

Die Haufigkeit und fast Alltdaglichkeit der Schwanger-
schaftsunterbrechung fiihrte zu ihrer Bagatellisie-
runginder6ffentlichen Meinung und tétete
in breiten Volkskreisen das Gefiihl der sittlichen Ver-
pflichtung der Leibesfrucht gegeniiber in hohem MaSe.
Mit Riicksicht darauf klagten einst die Russen sehr
dariiber, daB Dinge, die man frither in der guten Gesell-
schaft niemals erwdahnte, jetzt in den besten Kreisen
offenes Gesprdachsthema sind und daB die Leute die
Schwangerschaftsunterbrechung als ihr
gutes Rechtverlangen.

Daher kommen auch bei uns junge Madchen — auch
aus sogenannten guten H&usern — in unsere Sprech-
stunde und erkldren schon beim Hereinkommen ganz
unbeschwert: ,Ich will mir abtreiben lassen.” Andere,
die von Familienvdtern mit mehreren Kindern geschwan-
gert waren, haben fiir das der Ehefrau angetane Unrecht
gar kein Gefithl und stehen auf dem Standpunkt: ,Was
geht mich die Ehefrau an, die hat ja mehr Mittel, ihren
Mann an sich zu binden, als ich.”

Das bedeutet doch einen tief bedauerlichen Verlust
an hochwertigem Frauentum zum Nachteil
unserer Kultur, ohne daB wir das merken. Dabei darf man
nicht vergessen, daB Gertrud von Le Fort sagt: ,Wenn
der Mann fallt, so fallt nur der Mann; wenn die Frau fallt,
dann fallt das ganze Volk.”

V. Verletzungen bei der kiinstlichen
Schwangerschaftsunterbrechung
Mit den Verletzungen bei der kiinstlichen Schwanger-
schaftsunterbrechung will ich mich nur kurz befassen. Die
Art der Verletzungen besteht in: Scheidenrissen, Zervix-
rissen, Uterusperforation, HerausreiBen von Darmschlin-
gen, am Ende gar als vermeintliche Nabelschnur.
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Ein schwerer Fehler in der Wahl des Milieus zum Ein-
griff liegt vor, wenn ein Arzt ganz allein in der Sprech-
stunde den Abort durchfiihrt und die Frau lebensgefahr-
lich verletzt, wahrend auf der anderen Seite derselben
Strafe eine groBe Frauenklinik sich befindet.

Als sehr falsches Verhalten nach der Verletzung muf
man es bezeichnen, wenn man die Schwerverletzte 30 km
weit transportiert, anstatt zu einem nur 10 km weit ent-
fernten Operateur, weil man ,mit diesem schlecht steht
und ihm doch keine Patientin zufihrt”.

Im Gegensatz zu dieser schweren Fehlhandlung sei auf
das achtunggebietende Verhalten eines anderen Arztes
aus' meiner Freiburger Zeit hingewiesen: Nach Uterus-
perforation bei einer Abortausrdumung zog er mehrere
Diinndarmschlingen heraus, schnitt diese in seiner Kopf-
losigkeit als ,Nabelschnur” ab und brachte dann die Frau
in die Klinik. Zum Gliick konnten wir die Schwerverletzte
durch Darmresektion retten. Aus einer beispielhaften
sittlichen Grofie heraus bestand der Arzt darauf, daB in
einer spateren arztlichen Vereinssitzung die Klinik unter
Nennung seines Namens dariiber berichtete zur Warnung
fur andere Arzte. So wenig zuldnglich seine darztlichen
Fahigkeiten waren, vor seiner charakterlichen Qualitdt
kann man nur die grofte Hochachtung haben.
(Fortsetzung folgt.)

Anschr. d. Verf.: Tibingen, Univ.-Frauenklinik.

Therapeutische Mitteilungen

Aus der II. Med. Klinik, des Allg. Stadt. Krankenhauses Niirnberg
: (Vorstand: Prof. Dr. med. F. Meythaler)

Die Bedeutung der Convallariaglykoside
(Convalyt) fiir die Differentialtherapie der
Herzinsuffizienz
von Dr. med. W. Ferber und Dr. med. K. Roth

Die Anwendung der Convallaria majalis in der Herz-
therapie ist schon sehr alt, doch wurden die Erfolge von
verschiedenen Autoren unterschiedlich beurteilt, da je
nach Art und Zubereitung der Wirkstoffgehalt zu ver-
schieden war (Rink el). Das hier zu besprechende Con-
valyt der Firma Madaus bedeutet insoferne einen Fort-
schritt, als es auf einen konstanten Wirkstoffgehalt von
2000 FD/ccm eingestellt ist und in gut resorbierbarer
Form vorliegt.

Es enthdlt das in erster Linie herzwirksame Convallatoxin
(Karrer, Fromherz und Welsch, Weicker, Réich-
stein und Katz, Fr. E. Koch), das im Convalyt ad injectionem
als genuines Reinglykosid vorliegt, wahrend es im Convalyt oral
im Verband der in der frischen Pflanze vorkommenden Begleitstoffe
enthalten ist. Zu diesen gehort auBer Convallamarin, das von Voss
und Vogt isoliert wurde, Convallarin und Convallarinsdure
(Hirschberg) sowie moglicherweise Convallatoxigenin (= Stro-
phanthidin) mit mehreren Zuckermolekiilen (Reichstein und
Schmutz), deren Abbau zum Monoglykosid Convallatoxin fiihrt.
Uber die Beteiligung dieser Stoffe an der Gesamtwirkung ist noch
wenig bekannt. Der Gehalt an Convallatoxin bedingt die Einstufung
des Convalyt an einem der beiden Endpunkte der Glykosidreihe, wie
sie auf Grund eines variablen Verhdltnisses von Schnelligkeit des
Wirkungseintritts, Wirkungsdauer, Wirkungsstdrke und unterschied-
licher Resorbierbarkeit aufgestellt wurde. Beziiglich Schnelligkeit des
Wirkungseintritts und Wirkungsdauer weist Convallatoxin noch
kiirzere Zeiten auf als k-Strophanthin und besitzt damit noch geringere
Kumulationsneigung. Das reine Convallatoxin hat dabei mit 3300
FD/ccm als das wirkungsstarkste Reinglykosid zu gelten (vgl. g-Stroph.
2000 FD/ccm, k-Stroph. 1000 FD/ccm, Digitoxin 270 FD/ccm (nach
Karrer).

Die Resorbierbarkeit des reinen Convallatoxin ist kaum
besser als die des k-Strophanthin. Erst die Erhaltung des
genuinen Glykosidgemisches (G. Madaus und Fr. E.
Koch) im Convalyt oral lieB eine Resorbierbarkeit er-
reichen, die eine wirkungsvolle orale Therapie gestattet.
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Weiterhin werden fiir Convalyt eine stdrkere diuretische
Wirkung, eine voriibergehende Koronarerweiterung so-
wie eine periphere Durchblutungssteigerung angegeben.

Diese Eigenschaften werden bei der Besprechung unse-
rer Erfahrungen mit Convalyt bei {iber 200 stationdren
Behandlungsfallen besonders zu beriicksichtigen sein.
Zum Teil wurde in zeitlicher Aufeinanderfolge die Con-.
valytwirkung mit der von Strophanthin bei intravendser
und der von Scilla und Digitalis bei oraler Verabreichung
verglichen. Liegen oft auch weite Uberschneidungen der
Indikationsgebiete verschiedener Glykoside vor, so sind
andere Herzpatienten nur mit einem Mittel optimal zu
behandeln. Individuelle Dosierung und entsprechende
Applikation konnen dabei gleich entscheidend sein wie
die Auswahl des passenden Glykosids. Die Abgrenzung
richtet sich vornehmlich nach der Schwere des Krank-
heitsbildes. Die orale Therapie kommt vor allem fiir die
Dauerbehandlung in Frage, wéahrend bei akuten und
schweren Zustdnden der intravenodsen Injektion wegen
der raschen und sicheren Wirkung zur Anfangsbhehand-
lung der Vorzug zu geben ist.

Bei intravendser Anwendung ist der unter-
schiedlich rasche Wirkungseintritt bedeutungslos, da bei
allen Glykosiden spétestens nach einer Viertelstunde die
Wirkung beginnt (S arre). Strophanthin hat im Rahmen
der intravenosen Therapie seine Bedeutung immer noch
bewahrt, da bei evtl. Unvertraglichkeit sofort auf Digi-
talis tibergegangen werden kann. Dieser Vorteil gilt auch
fir die intravendse Convalytanwendung. Wenn es bei
schwersten Fallen das Strophanthin auch nicht immer mit
gleichem Effekt zu ersetzen vermag, so ist doch nach
Stormer u. a. auch die Behandlung schwerster Insuffi-
zienzen mit Convalyt durchaus moglich und nur eine
Frage der Dosierung. Der diesen Fdllen eigene hohe
Glykosidbedarf ist infolge der kurzen Wirkungsdauer des
Convalyts nur durch mehrfache Injektionen am Tag abzu-
sattigen. Groflere intravenose Einzelgaben kénnen wegen -
des raschen Wirkungseintritts zu fliichtigen Unvertrdag-
lichkeitserscheinungen fithren (Stérmer), wobei oft nur
eine zu rasche Injektionsgeschwindigkeit eine Rolle
spielen diirfte. Teilweise lassen sich mehrfache Injek-
tionen durch zusdtzliche orale Verabreichung umgehen.

Bei oraler Behandlung wird man in praxi
zwedkmadBigerweise eine differentialtherapeutische Ab-
grenzung in dem Sinne gelten lassen, dafB fiir die Dauer-
behandlung tachykarder Insuffizienzen Digitalis ange-
wendet wird, wahrend die Verabreichung von Digitalo-
iden bei nicht beschleunigter Herzfrequenz und nicht zu
groflem Glykosidbedarf vorteilhafter sein kann. Die gtin-
stigere Beeinflussung stenokardischer Beschwerden lafit
die Digitaloide vor allem fiir die myodegenerativen In-
suffizienzen des Alters geeignet erscheinen, der starkere
Diureseeffekt kann bei vorhandener Wasserretention
glinstig zur Geltung kommen und Quecksilberdiuretika
weitgehend tiberfliissig machen. Bei tdaglicher Verabrei-
chung ist die Glykosidwirkung gentigend konstant, die
fehlende Kumulation macht die Einstellung der Erhal-
tungsdosis Ubersichtlicher, anhaltende Unvertraglichkeits-
erscheinungen treten auch bei Uberdosierung nicht auf.
Auch fiir die Insuffizienzprophylaxe (Kern) bei Dys-
kardien bietet die Digitaloidanwendung Vorteile.

Unsere Untersuchungen haben nun fiir Convalyt
einige besonders glinstige Wirkungsbereiche abgrenzen
lassen. War bei den hier untersuchten bradykarden In-
suffizienzen meist nach keinem der vergleichsweise an-
gewendeten Digitaloide eine nennenswerte Einwirkung
auf die Herzfrequenz zu erkennen, so zeigte bei einigen
doch Convalyt den geringsten bradykarden Effekt. In
Ubereinstimmung mit den Befunden von Kaiser,
Meixner u.a. hat aber gerade diese fehlende Fre-
quenzwirkung oft erst die entscheidende Besserung des
Krankheitsbildes eintreten lassen, nachdem vorher Stro-
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