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meiner Vermutungsdiagnose auf Eileiterschwangerschaft natiirlich zundchst nicht
recht Glauben geschenkt wurde.

Aber auch mit der Verhiitung der intrauterinen Schwangerschaft durch den
Griifenbergring stimmt es leider nicht immer, wie man auf dem KongreB in Frank-
furt gehort hat. Norman Haire sah unter 400 Fillen, bei denen er den Ring
eingelegt hat, in 5%, Schwangerschaft eintreten. Leunbach 4mal béi liegendem
Ring. Griinstein 2mal, P. Klein Imal.

Auf die tibrigen von verschiedenen Seiten mitgeteilten Schiddigungen durch
das Tragen dieser Ringe will ich hier nicht ndher eingehen, da ich hieriiber gliick-
licherweise keine eigene Erfahrung habe. Ich wollte nur darauf hinweisen, daf
man bei Ringtrdgerinnen auch an die Moglichkeit einer ektopischen Schwanger-
schaft denken muf. Es sei hier nebenbei bemerkt, daB iiberhaupt die Diagnose
der Extrauterinschwangerschaft in den letzten 10 Jahren schwieriger geworden ist,
weil einerseits kriminelle MaBnahmen, wie intrauterine Seifeneinspritzungen und
dhnliches Eileiterschwangerschaften vortduschen koénnen, andererseits zugegebene
intrauterine Eingriffe infolge dadurch entstandener peritonitischer Reizungen Eileiter-
schwangerschaften iiberdecken und ihre Erkennung erschweren und verhindern
konnen.

Uns sind in den letzten Jahren mancherlei iible Methoden beschert und leider
auch von einzelnen drztlichen Autorititen empfohlen worden, ich nenne nur den
Braun-Pust’schen Silkfaden, den Grafenbergring und das Interruptin (Provokoll,
Antigravid). Nachdem jetzt gentigend Ungliick geschehen und auch verdffentlicht
worden ist, sollte nun ernstlich mit all diesen Dingen aufgerdumt werden.
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Warnung vor der Anwendung des Interruptins'
Von Prof. Dr. G. Haselhorst

Entsprechend unserer seit langem vertretenen Anschauung, daBl jedes wahrend
der Graviditit in den Uterus eingefithrte Mittel unter Umstdnden, auf verschie-
denen Wegen, in den Gesamtorganismus gelangen und dort, je nach seinem Cha-
rakter, geringeren oder groBeren Schaden anrichten kann, haben wir gegen die Ver-
wendung des Interruptins von vornherein Bedenken gehabt und es in keinem
einzigen Falle in der Klinik angewandt. Inzwischen haben nun die anfdnglichen
Lobpreisungen Berichten iiber schwerste Schaddigungen und eine grofere Zahl
von Todesfdllen Platz machen miissen (v. Mahrenholtz, Otto, Engelmann,
Brack; ferner Sitzgsber. der Gynik. Ges. Breslau, ref. Zbl. Gyndk. 1932, Nr 5).

In der Dtsch. med. Wschr. 1932, Nr5 hat Engelmann? in verdienstvoller Weise
zusammenfassend iiber die bisher bekannt gewordenen Todesfille berichtet und

am 15. Dezember 1931.
2 Siehe dort auch weiteres Schrifttum. Auf S. 167 ist ein Druckfehler unterlaufen. In
Spalte II, Zeile 9 von unten muB es heifen: »Infravendser Injektion«.
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seine warnende Stimme gegen die sogenannte operationslose Schwangerschafts-
unterbrechung erhoben. Wir konnen diese Warnung nur voll und ganz
unterstreichen, nachdem wir bereits in der Sitzung des Hamburger #rztlichen
Vereins vom 15. XII. 1931 nachdriicklichst auf die Gefédhrlichkeit des Interruptins
hingewiesen habens3.

Es sei hier kurz iiber Tierversuche berichtet, die wir zu dem Zwecke angestellt
haben, uns iiber die Wirkung des Interruptins, falls dieses vom Uterus aus in den
Organismus gelangt, ein Urteil zu bildent. Es kommt hier in erster Linie der im
allgemeinen viel zu wenig berticksichtigte Blutweg in Betracht, wie wir bereits des
ofteren, zuletzt in der Z. Geburtsh. 100, 127, betont haben. Es kann gar nicht
genug auf die feststehende Tatsache hingewiesen werden, daB jedes Mittel,
welches in den graviden Uterus eingespritzt wird, in einem bestimm-
ten Prozentsatz der Fiélle, meist auf dem Blutwege, in den Organis-
mus gelangt. In unmittelbare Beriihrung mit dem Mittel kommen zuerst die
GefiBwainde der unteren Hohlvene, das Herz und die Lungen.

Unter diesem Gesichtspunkte haben wir unsere Versuche in der Weise ange-
stellt, daB wir Hunden das Interruptin intravends einverleibt haben. Wir geben
zunichst die Protokolle kurz wieder:

Versuch 1: MittelgroBer, kraftiger Hund, Gewicht 14,5 kg, aufgebunden in
Riickenlage. In Lokalandsthesie Freilegung der linken Vena femor., Einbinden
einer Glaskantile, intravendse NaCl-Infusion. Verriithren von Interruptin in Aqua
dest. im Verhdltnis 1:1. Von dieser Emulsion werden 3 ccm (1,5 ccm Substanz)
nach vorherigem Abklemmen in den Gummischlauch in der Néhe der eingebundenen
Glaskaniile eingespritzt, und jetzt wird durch Lésen der Schlauchklemme die In-
fusion wieder in Gang gesetzt.

12.40 Uhr. EinflieBenlassen der Emulsion, 3,0 ccm.

12.40 Uhr 40 Sek. GroBe Unruhe, weite Pupillen.

12.40 Uhr 60 Sek. Atemstillstand, Kopf liegt schlaff zur Seite, Herztéitig-
keit vorhanden.

12.42 Uhr. Einige ganz oberflichliche Atembewegungen, die sich fiir kurze
Zeit vertiefen. Nach zwolf Atemziigen wieder volliger Atemstillstand, jetzt ist auch
die Herztatigkeit weder durch Auflegen der Hand fithlbar noch mit dem Stetoskop
horbar.

12.44 Uhr. Nach ldngerer Pause nochmals drei vereinzelte Atemziige, dann
endgiiltiger Atemstillstand.

Sofortige Sektion: Es fdllt vor allem eine starke Blutfiille der Leber aufs.

Ergebnis: Nach intravendser Injektion von 1,5 ccm Interruptin stirbt ein mittel-
groBer Hund innerhalb von wenigen Minuten. Im Vordergrunde steht der plotz-
liche Atemstillstand. Keine stérkeren Krampfe, kein Lufthunger, keine angestrengte
Atmung, sondern plotzliches Aufhoren der Atmung, wihrend die Herztatigkeit
noch fortdauert.

3 Eine allgemeine Ablehnung erfuhr das Interruptin auch in der Sitzung der Hamburger
Geburtshilflichen Gesellschaft vom 4. Dezember 1931,

4 Nach dem kiirzlich erschienenen Sitzungsbericht der Gynikologischen Gesellschaft zu
Breslau hat Fels dhnliche Versuche. an Kaninchen angestellt. Die Tiere starben samtlich
schlagartig innerhalb der ersten 5 Minuten. Als Todesursache nimmt Fels Fettembolie an.

5 Uber die histologischen Organbefunde soll spater in anderem Zusammenhang be-
richtet werden.
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Versuch 2: Kleiner, sehr lebhafter Hund, Gewicht 8,0 kg. Aufbinden, Her-
richten der intravendsen NaCl-Infusion wie bei Versuch 1. Verrithren des Inter-
ruptins diesmal in NaCl-Losung im Verhdltnis 1: 1.

10.13 Uhr. Injektion von 1,0 cem der Emulsion.

10.13 Uhr 35 Sek. Hund hort auf zu bellen, wird auffallend apathisch, At-
mung oberfldchlich, aber regelmaBig.

10.17 Uhr. Kopf liegt auf der Seite, Atmung ruhig, Lautlosigkeit.

10.19 Uhr. Die Apathie schwindet etwas, das Tier reagiert schwach auf Kneifen.

10.23 Uhr. Das Tier wird lebhafter, beginnt mit dem Schwanz zu wedeln.

10.30 Uhr. Erneute Injektion von 2 ccm der Emulsion.

10.30 Uhr 50 Sek. GroBe Unruhe, das Tier versucht, sich freizumachen.

10.32 Uhr. Ubergehen der Unruhe in Apathie, Atmung beschleunigt, aber
regelmaBig.

10.37 Uhr. Vollige Apathie, keine Reaktion auf kriftiges Kneifen.

10.45 Uhr. Das Tier wird wieder lebhafter, bewegt den Kopf und beifit in die
um die Vorderbeine gelegten Halteschniire.

11.00 Uhr. Dritte Injektion von 4 ccm der Emulsion.

11.00 Uhr 20 Sek. Lautes Aufschreien.

11.00 Uhr 30 Sek. Plétzlicher Atemstillstand, der Kopf sinkt zur Seite.

11.00 Uhr 40 Sek. Ganz oberfldchliche Atembewegungen, sonst vollige Be-
wegungslosigkeit, Herztatigkeit ohne Besonderes.

11.02 Uhr. Vier in Abstdnden folgende tiefe Atemziige, Herztidtigkeit be-
schleunigt.

11.03 Uhr. Atemstillstand, Herzschldge feststellbar, aber schwicher werdend.

11.04 Uhr. Leben erloschen.

Sofortige Sektion: Wieder starke Blutfiille der Leber, das Blut in den herz-
nahen Venen ist geronnen.

Ergebnis: Ein Kkleinerer Hund reagiert auf Einzeldosen von 0,5 und 1,0 ccm
Interruptin mit Apathie und Stérungen der Atmung, erholt sich aber zunichst
wieder. Nach einer dritten Injektion von 2,0 ccm Interruptin stirbt er in wenigen
Minuten. Im Vordergrunde der Erscheinungen steht wieder der plétzliche Atem-
stillstand, bei Fortdauer der Herztatigkeit.

Versuch 3: GroBer, kraftiger Hund, Gewicht 20,5 kg. Versuchsanordnung
wie bei 1 und 2. Verrithren des Interruptins in NaCl-Losung im Verhiltnis 1: 1.

9.20 Uhr. Injektion von 0,5 ccm der Emulsion.

9.20 Uhr 40 Sek. UnregelmiBige, etwas stockende Atmung.

9.20 Uhr 60 Sek. Hund fiangt an, laut zu jaulen.

9.22 Uhr. Atmung wird wieder regelmaBig.

9.26 Uhr. Zweite Injektion von 1,0 ccm der Emulsion. Keine auffilligen Er-
scheinungen.

9.30 Uhr. Dritte Injektion von 2,0 ccm der Emulsion.

9.31 Uhr. Starkes Jaulen, kurzer Atemstillstand, Kopf sinkt zur Seite.

9.34 Uhr. Kopf wird wieder bewegt, BeiBen nach den Halteschniiren, zeit-
weises Jaulen.

9.38 Uhr. Vierte Injektion von 4 ccm der Emulsion.
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0.38 Uhr 40 Sek. Starkes Bellen, Hund l4B8t unter sich.

0.40 Uhr. Angestrengte, beschleunigte Atmung.

9.46 Uhr. Angestrengte, verlangsamte Atmung. Bei jeder Inspiration wird
das Maul gebffnet, zunehmende Apathie.

9.50 Uhr. Atmung wird oberfldchlich, Herzschldge sehr schwach, keine Reak-
tion auf starkes Kneifen. Aus Maul und Nasenl6chern entleert sich eine teils blutig
gefirbte, etwas schaumige Fliissigkeit, an Menge schnell zunehmend, so daf sich
auf der Tischplatte eine grofe Lache davon bildet.

9.52 Uhr. Herzschlage mit dem Stetoskop noch deutlich horbar. Nur noch
vereinzelte Atemziige, die von lauten Rasselgerduschen begleitet sind.

9.54 Uhr. Atmung hat ganz aufgehort, Herzschldge beschleunigt, schnell klei-
ner werdend.

9.55 Uhr. Exitus.

Sofortige Sektion: Linkes Herz stark kontrahiert, ohne Inhalt, rechtes Herz
aufgetrieben. Starkes Lungendodem, Trachea und Bronchien mit blutig-schaumigen
Massen angefiillt.

Ergebnis: GroBer kraftiger Hund erhalt innerhalb von 18 Minuten insgesamt
3,75 ccm Interruptin intravends. Es entwickelt sich ein starkes Lungenddem,
und 35 Minuten nach der ersten Injektion erfolgt der Exitus.

Die beiden folgenden Versuche haben wir angestellt, um die Todesursache bei
diesen Tieren ndher zu ergriinden.

Versuch 4: MittelgroBer, gut genihrter, kriftiger Hund, Gewicht 16,0 kg.
Versuchsanordnung wie bei 1; nur wird anstatt des Interruptins Luft in den zu-
fithrenden Schlauch injiziert, und zwar in Einzeldosen von 1, 2, 3, 5, 10 und 20 ccm,
im ganzen 61 ccm, innerhalb eines Zeitraumes von 30 Minuten. Die letzten beiden
Dosen von je 20 ccm werden in einem Abstand von nur 10 Minuten einverleibt.

Ergebnis: Mit Ausnahme einer schnell voriibergehenden UnregelméRigkeit
der Herztatigkeit nach Dosen von 10 und 20 ccm werden nicht die geringsten
Erscheinungen, vor allem nicht seitens. der Atmung, beobachtet. Das
Ergebnis deckt sich ganz mit unseren fritheren, in ausgedehnten Tierversuchen
gemachten Erfahrungen. Es wire eine Einzeldosis von 50 oder mehr Kubikzenti-
metern Luft notig gewesen, um das arterielle GefdBgebiet der Lungen in einem
solchen MaBe zu verlegen, daB aus der Verringerung der Austauschfliche dem Tiere
ein merklicher Schaden erwachsen wire.

Versuch 5: Derselbe Hund wie in Versuch 4, 2 Tage spiter. Versuchsan-
ordnung wie frither. Anstatt der Luft wird in den zufiihrenden Schlauch ein tie-
risches Fett, und zwar Lanolin anhydr., nach leichtem Erwérmen injiziert.

10.00 Uhr 0,5 cem Lanolin, keine Erscheinungen

101045 v 150 5 » » »
10.07 » 2,0 » » » »
ROSEIE 20 o 2:0="% » » »
1016 v 3,0 » » » »
10:20=0; Lot ¥ » » »

Sowohl nach den Einzelgaben als auch am Schluf des Versuchs treten irgend-
welche Erscheinungen, insbesondere seitens des Herzens und der Lungen, nicht
auf. Nach der Befreiung aus den Halteschniiren springt der Hund umher, als ob
nichts geschehen sei. Wir sind {iberzeugt, da wir dem Tier die doppelte, vielleicht
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sogar die dreifache Dosis hdtten verabreichen konnen, ohne ihm einen schweren
Schaden zuzufiigens.

Ergebnis: Ein mittelgroBer Hund zeigt auf die intravendse Injektion von
10,0 ccm Fett innerhalb eines Zeitraums von 20 Minuten keine erkennbaren Reak-
tionen.

Nachdem wir bereits bei den Hundeversuchen die Beobachtung gemacht hatten,
daf Hundeblut, mit Interruptin verriihrt, sofort eine schokoladenbraune Farbe
annimmt, haben wir nun noch die Einwirkung von Interruptin auf menschliches
Blut gepriift,

Bringt man frisches, durch Zusatz von Natrium citric. ungerinnbar gemachtes
Blut auf den Objekttrdger mit um das Zehnfache mit physiologischer NaCl-Losung
verdiinntem Interruptin zusammen, so erkennt man unter dem Mikroskop, daB an
der Berithrungsstelle die Erythrocyten sehr schnell unter Freiwerden von Hamo-
globin zerstort werden und fiir das Auge verschwinden.

Stellt man sich eine Reihe von Rohrchen mit Erythrocytenaufschwemmungen
in physiologischer NaCl-Ldosung her und setzt von dem um das Zehnfache verdiinn-
ten Interruptin dem ersten Rohrchen einen, dem zweiten Rohrchen zwei usw.
Tropfen zu, so werden die roten Blutkorperchen von dem dritten Rohrchen ab
in wenigen Minuten restlos zerstort, wie man mit dem Mikroskop leicht feststellen
kann. L#Bt man die Rohrchen nun einige Zeit stehen, so wird erkennbar, daB in
allen Rohrchen, mit Ausnahme des ersten, dem nur ein Tropfen der Interruptin-
emulsion zugesetzt war, starke Hamolyse eingetreten ist.

Die Versuche besagen, daBl das Interruptin ein starkes Zellgift ist.

Stellen wir uns nach diesen Erkenntnissen die Frage, woran die Tiere nun eigent-
lich gestorben sind, so ist die Beantwortung bei Versuch 3 einfach: In erster Linie
Schadigung des Blutes und des Lungengewebes mit Ausbildung eines starken Lun-
genddems. Bei den Hunden in Versuch 1 und 2 ist die Beurteilung schwieriger.
Eine Fettembolie der Lungen als ausschlieBliche Todesursache miissen wir nach dem
Ergebnis des Versuches 5 ablehnen. In den Versuchen 1, 2 und 3 kénnen die Mengen
von Fettsubstanz in 1,5, 3,5 und 3,75 ccm Interruptin nicht ausreichen, um einen
groBeren Teil der LungengefidBe zu embolisieren und dadurch in so kurzer Zeit
den Tod herbeizufithren. Die Tatsache, daB wir im Versuch 2 in den herznahen
Venen eine schnell eingetretene Blutgerinnung gefunden haben, konnte daran den-
ken lassen, daf groBere Blutthromben die LungengefdBe verstopft hitten. Da-
gegen sprechen aber die Beobachtungen und Befunde in Versuch 2 und 3. Die
Tiere haben sich aus schwerstem Kranksein zunichst verhiltnismidBig schnell
wieder erholt, und in den groReren Asten der Lungenarterien haben sich keine
Thromben gefunden. :

Man muB unter Beriicksichtigung der klinischen Erscheinungen, des Sektions-
befundes und des Ergebnisses in Versuch 5 zu dem Schluf kommen, daB als Folge
des Eindringens eines schweren Blut- und Gewebsgiftes in die Blutbahn ein akuter
Schok reflektorisch (GefdBendothel?) den plotzlichen Atemstillstand und damit
den Tod herbeigefiihrt hat.

6 Nach Fuchsig (Z. exper. Path, 7, 702) betrdgt bei intravenoser Injektion von Ol die
todliche Dosis beim Kaninchen, einem Tier mit bekannt schlechtem Zirkulationssystem, etwa
2,0 ccm pro Kilogramm Korpergewicht.

Anmerkung bei der Korrektur. Dieselben Untersuchungen sind inzwischen von
uns beim Hunde durchgefithrt worden. Auch hier betrdgt die todlichen Dosis ebenfalls etwa
2,0 ccm pro Kilogramm Korpergewicht.
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Fragen wir uns nach der Todesursache in den bekannt gewordenen Todes-
fdllen beim Menschen, so diirften wohl im wesentlichen dieselben Verhiltnisse
vorgelegen haben. Ohne auf Einzelheiten einzugehen, sei zundchst betont, daB der
meist ganz plotzlich erfolgte Tod und die geringe Menge vorgefundenen Fettes
in den Lungen (Brack spricht mit Recht von einer Salbenmikroembolie der Lungen)
eine Fettembolie als alleinige Todesursache als sehr unwahrscheinlich erscheinen
lassen. Welches die todliche Dosis bei intravendser Gabe beim Menschen ist, wissen
wir nicht. Nach dem Ergebnis im Tierversuch — Fuchsig gibt 2,0 ccm pro Kilo-
gramm Korpergewicht an — kdmen wir, wollten wir die Verhéltnisse auf den Men-
schen iibertragen, auf eine Menge von 120 ccm bei einem Gewicht von 60 kg. Wenn
auch diese Parallelsetzung nicht erlaubt ist, so sind wir doch wohl berechtigt,
etwa den vierten Teil dieser Menge, also 30 ccm, als nicht ausreichend fiir die Blockie-
rung des LungengefdBgebietes und damit als nicht tédlich anzusehen. Nach der
ganzen Sachlage und unter Beriicksichtigung der Sektionsbefunde ist nicht anzu-
nehmen, daB diese Dosis bei den Todesfdllen erreicht oder gar tiberschritten wor-
den ist.

Noch viel nachdriicklicher muf die nach Engelmann (l. c.) bei 8 von 12 Féllen
angenommene Diagnose Luftembolie zuriickgewiesen werden?. Es ist zur be-
quemen Gewohnheit geworden, fiir unklare und unerwartete Todes-
fédlle als Liickenbiifer die Luftembolie verantwortlich zu machen. Es
werden iiber die Wirkung von ins Venensystem eingedrungener Luft bei manchen
Klinikern, pathologischen Anatomen und gerichtlichen Medizinern zuweilen Auf-
fassungen vertreten, die durch die tatsdchlichen Verhéltnisse in keiner Weise ge-
stiitzt sinds. Die geringe Menge Luft, die bei Anwendung der » Interruptinspritzen-
garnitur« vielleicht einmal in den Uterus gelangen kann, schadet dem gesunden
Organismus, falls nicht gerade ein funktionell offenes Foramen ovale — auBler-
ordentlich selten? — vorliegt, gar nichts. Die Luft wiirde sich in dem arteriellen
GefdBgebiet der Lunge verteilen und wahrscheinlich nicht die geringsten klinischen
Symptome machen. Dariiber liegen sichere tierexperimentelle und auch klinische
Beobachtungen vor, wie wir an anderer Stelle (Z. Geburtsh. 100, 127) ausgefiihrt
haben, DaB Todesfille an Luftembolie vorkommen und daB auch nach Interruptin-
injektionen einmal Luft in das GefdBsystem gelangt sein kann, soll nicht bestritten
werden. Ganz ausgeschlossen aber ist es, daB in der Mehrzahl der
Fille eine Luftembolie die Todesursache gewesen ist.

Fragen wir uns einmal ganz allgemein, welche Schidigungen wir bei der In-
jektion von lokal reizenden, d.h. bei ldngerer Einwirkung gewebsschadigenden
Substanzen in den graviden Uterus zu erwarten haben, so miissen wir verschiedene
Moglichkeiten auseinanderhalten:

1) Das Mittel kann bei ldngerem Verweilen im Uterus resorbiert werden. Ein
Beleg dafiir ist das iiber Tage zu verfolgende langsame Verschwinden des Jodipin-
schattens, wenn dieses zu diagnostischen Zwecken in den graviden Uterus einge-
spritzt wird. Da Jodipin gar nicht oder doch nur in sehr geringem Grade zellschadi-
gend ist, treten klinische Erscheinungen dabei nicht auf. Eine ganz andere Frage
ist, ob die Frucht mit ihren zarten Hiillen bei dem tagelangen Verweilen inmitten

7 Engelmann selbst 146t die Frage der Giftwirkung offen.

8 So ist es in dem von v. Mahrenholtz mitgeteilten Falle, der mit den typischen
Erscheinungen eines schweren Lungenddems ins Krankenhaus eingeliefert und erst 6 Tage
nach dem Tode seziert wurde, nicht berechtigt, als Todesursache Luftembolie anzunehmen.

9 Die Pathologen finden etwa bei 100 Lungenembolien eine paradoxe Embolie.
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des Jodipinlagers nicht doch durch freiwerdendes Jod geschidigt wird. Noch nidher
liegt diese Moglichkeit bei stdrker wirkenden Mitteln, z. B. dem Interruptin, wenn
nach einem miBlungenen Abtreibungsversuch, bei dem der groBte Teil des Mittels
unter Umstdnden durch den Cervicalkanal wieder abgeflossen ist, die Schwanger-
schaft erhalten bleibt. Die Tatsache, daf die Frucht nicht ausgestofen wird und
nicht abstirbt, ist kein Beweis dafiir, daB sie nicht doch in irgendeiner Weise Schaden
erlitten hat. Erst wenn die geistige und korperliche Entwicklung des Kindes zu iiber-
sehen ist, also frithestens in den ersten Schuljahren, ist ein Urteil dariiber moglich.

Diese ganze Frage der Fruchtschddigung durch in den Uterus zum Zwecke
der Abtreibung injizierte Mittel ist wert, mehr als bisher beriicksichtigt, klinisch
verfolgt und systematisch tierexperimentell gepriift zu werden.

2) Das Mittel kann in die Tuben eindringen und in groferen Mengen in die
Bauchhohle ausflieBen. Diese Erkenntnis verdanken wir wiederum den Rontgen-
bildern nach Jodipininjektion in den graviden Uterus. In den ersten Monaten der
Graviditat fiillen sich die Tuben ganz leicht mit Jodipin. Danach sind schwerere
Schadigungen verhéltnismiBig selten beobachtet worden. DaB aber ein Interruptin-
depot zwischen den Darmen oder im Douglas keine harmlose Angelegenheit ist,
und daf die Tuben schwersten Schaden mit der Folge des sekundédren
Verschlusses und der Sterilitdt davontragen konnen, dariiber konnen Zweifel
nicht bestehen.

3) Das Mittel kann in die Blutbahn gelangen. Der Weg dahin wird offen,
wenn sich die Placenta ganz oder teilweise abldst, also im allgemeinen erst nach
Eintritt von Wehen, es sei denn, da schon bei und durch die Injektion Verletzungen
der Uteruswand gesetzt werden oder das Mittel unmittelbar zwischen Placenta
und Uteruswand gespritzt wird. Bei im Gange befindlichen Aborten ist die Mog-
lichkeit des Eindringens in offene GefdBe natiirlich jederzeit gegeben. Es hingt
nun ganz von dem Charakter des injizierten Stoffes ab, welche Wirkung er in der
Blutbahn entfaltet. Entweder bewirkt er eine mechanische Verstopfung des arte-
riellen Lungenkreislaufs (gréBere Luftmengen — Minimum fiir todliche Wirkung
etwa 40—50 ccm auf einmal —; Stoffe mit einer mehr festen oder festweichen Kon-
sistenz, z. B. Fett, Schmierseife, falls diese gar nicht oder nur wenig verdiinnt in
die Blutbahn gelangt, u. a.; Blutthromben bei beschleunigter Gerinnung auf dem
Wege vom Uterus bis zu den Lungen), oder wir haben eine Giftwirkung — un- |
mittelbare Schiddigung des Blutes, des GefiBendothels, des Lungengewebes — '
und schlieBlich, falls das Mittel ganz oder teilweise die Lungen passiert, eine all-
gemein-toxische Wirkung auf den Gesamtorganismus, insbesondere Gehirn, Riik-
kenmark mit den Zentren fiir Kreislauf und Atmung, Leber, Nieren usw.

Beim Interruptin steht ganz im Vordergrunde die zellschiddigende Wir-
kung auf das Blut, das GefdBendothel und das Lungengewebe. Wie-
weit das Mittel durch die Lungen hindurchtritt und dann die Zentren fiir die Atem-
und Herztdtigkeit lahmt, ist schwer zu beurteilen. Der des ofteren beobachtete
ganz plotzliche Atemstillstand, kurze Zeit nach der Injektion, spricht mehr dafiir,
daBl dieser reflektorisch von den GefdBen oder dem Gewebe der Lunge ausgelost
wird. Einer mechanischen Verlegung des arteriellen LungengefiBgebietes durch
den Fettanteil des Interruptins diirfte, sofern nicht einmal sehr groBe Mengen in
die Lungen gelangen, hochstens eine unterstiitzende, primir nicht wesentliche Be-
deutung zukommen.

Das von uns verwendete Interruptin ist im Juli 1931 geliefert. Neuerdings
sollen an dem Originalpridparat Verbesserungen in verschiedener Richtung vorge-
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nommen worden sein. Wir stehen allen diesen Versuchen skeptisch gegeniiber.
Ein Mittel, welches fiir das Blut und das Gewebe unschddlich ist, wird lokal nicht
reizen und daher keine Wehen erzeugen; wahlen wir aber Stoffe, deren wehener-
regende Wirkung nach der Resorption aus dem Uterus eintritt, wie z. B. Hypo-
physenhinterlappenextrakte, wie sie den neuen Prdparaten in groBerer Menge
zugesetzt sein sollen, so konnen wir uns den umstdndlichen und nie ganz ungefihr-
lichen Weg iiber den Uterus sparen und das Mittel gleich intramuskuldr oder intra-
venos einverleiben.

Es wird zuweilen die Auffassung vertreten, daB in den Uterus eingebrachte
Mitte] allein durch ihr Vorhandensein oder durch Druckerhohung im Uterus den
Abort in Gang brédchten. Bei nicht zu groBen Mengen von Fliissigkeiten oder salben-
artigen Substanzen kommt, wie wir wiederum vom Jodipin wissen, wegen des ato-
nischen Zustandes des schwangeren Uterus eine Druckerhéhung durch die Inhalts-
vermehrung gar nicht zustande. Nur stdrkere Reize, wie sie bei Verletzungen der
Uteruswand oder nach Injektion gewebsschdadigender Mittel auftreten, fiihren zu
Uteruskontraktionen und damit zu einer unter Umstdnden allerdings betrédcht-
lichen Erhohung des Inhaltsdruckes.

Auf alle Félle sollte es nach den traurigen Erfahrungen, die wir mit dem Inter-
ruptin gemacht haben, von Gesetzes wegen in Zukunft verboten sein,
daB Mittel in den schwangeren Uterus eingespritzt werden, deren
Unschéddlichkeit in der verwendeten Menge im Uterus, in der Blut-
bahn und in sonstigen Organen des Korpers nicht in groBen Ver-
suchsreihen bei Tieren mit absoluter Sicherheit erwiesen ist.
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Dr. Magnus Hirschfeld-Stiftung
Sexualforensische Abteilung. Leitender Arzt: Dr. med. F. Abraham

Priifungsergebnis von Antikonzipientien
Von Dr. Felix Abraham und Heinz Bober, Berlin

Auf die Arbeiten von Rodecurt und Riese im Zbl. Gynik. 1931, Nr 17 u. 51,
miissen wir die folgende Entgegnung bringen. Seit langer Zeit haben wir es fiir eine
unserer Hauptaufgaben erachtet, aus der groBen Zahl der antikonzeptionellen
Mittel diejenigen herauszufinden, die mit dem besten Gewissen all den Frauen
libergeben werden konnen, bei denen eine Empfidngnis verhiitet werden muB.

AuBer einer groBtmaoglichen Sicherheit stellen wir noch folgende Anforderungen
an ein Prdparat: 1) Unschddlichkeit, 2) Einfachheit der Anwendung, 3) weit-
gehendste seelische Schonung der Frau und 4) Vermeidung jeglicher Storung des
Sexualablaufes.

Von allen Methoden der Empfangnisverhiitung entspricht dem Geforderten am
meisten die chemische. Infolgedessen beschrdnkte sich unsere Aufgabe darauf,
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