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kologischen Wirkung des Alkohols nicht verwunderlich ist),
der Sprachgebrauch: Schlaf,trunkenheit bestiirkte uns ge-
fiihlsmiBig in der Annahme.

Wir stellten nun seit lingerer Zeit Alkoholbestimmungen
im Niichternblut und im Blute Schlafender an, wobei wir auch zum
Vergleich Alkoholbestimmungen nach einer Hauptnahrungsaufnahme
machten. (Als Versuchskost wurde moglichst eiweiBhaltige, dabei
fett- und kohlehydratarme Kost verabreicht.) Wir bedienten uns bei
unseren Versuchen der Mikromethode von Widmark (Biochem. Z.,
Jg. 1922, Nr. 132). (Wir verdanken die Anleitung Herrn Prof. Liiers
Technische Hochschule, Miinchen.)

Unsere Untersuchungen ergaben in ungefiihr 70 Proz. der beob-
achteten Fille hohere Nachtwerte, und zwar konnten wir in der Mehr-
zahl der Fille Unterschiede von 10 Proz. bis zu Verdopplungen des
Niichternwertes feststellen. Z. B. Niichternwert: 0,005 Vol.-Proz.,
Mittagswert: 0,0055 Vol.-Proz., Nachtwert: 0,0099 Vol.-Proz. Niichtern-
wert: 0,006 Vol.-Proz., Mittagswert: 0,0132 Vol.-Proz., Nachtwert: 0,0199
Vol.-Proz. Niichternwert: 0,005 Vol.-Proz., Mittagswert: 0,0063 Vol.-
Proz., Nachtwert: 0,014 Vol.-Proz. Nur vereinzelt blieb der Anstieg
nach der Mahlzeit der groBte. In einem Fall von Mittagsschlaf wurde
ein Wert von 0,0068 Vol.-Proz. gefunden gegeniiber einem Niichtern-
wert von 0,0047 Vol.-Proz. Bei einem Fall, der sehlaftlos blieb, war der
Mittagswert 0,0064 gegeniiber einem Nachtwerte von 0,0041 Vol.-Proz.
Die Mittagswerte sind hdufiz auch Schlafwerte. Der Niichternwert
bei ca. 30 Proz. unserer Fille war so klein, daB er in die Fehler-
breite des Apparates fiel. ’

Dabei ist zu iiberlegen, dafl bei Blutentnahme je nach
der Wahl der Korperregion wohl verschiedene Alkoholwerte
gefunden werden. Dal also z B. Sinusblut oder Pfortader-
blut groflere Werte wohl liefern als das von uns entnommene
Kapillarblut. Die gefundene Alkoholanreicherung im Blute
nach Mahlzeiten ist unserer Ansicht nach gleichfalls mit die
Ursache fiir die bekannte Sechlifrigkeit nach dem Hssen.
Wenn wir bei unseren Versuchen der Bildung intermediiren
Alkohols nachgingen, so ist es uns klar, dafl damit nur eines
der schlafbewirkenden Stoffwecechselprodukte
erfafit ist. Die Pharmakologie teilt die Schlafmittel in solche
ein, die an der Hirnrinde angreifen, wie z. B. Alkohol, Paral-
dehyd, und in solche, die am Schlafzentrum in der Um-
gebung des Aquaeductus Sylvii und des dritten Ventrikels
wirksam sind. Wir glauben, daBl Stoffwechselprodukte aus
der Reihe der Ureide eine hypnotische Rolle spielen, die wir
zur Zeit noch nicht untersuchen konnten. So denken wir, im
alimentiren Schlaf einen Teilsechlaf annehmen zu diirfen, im
Nachteigensehlaf aber einen komplexen Schlaf.

Die Hervorhebung des narkotischen Teils des Schlafes
wiirde vielleicht fiir die Deutung des Traumphinomens nutz-
bar gemacht werden konnen. Es ist moglich, daB der Traum
etwas #dhnliches ist wie das Exzitationsstadium der Narkose.
Es ist bekannt, daB die Abwechslung in der korperlichen und
seelischen Arbeit mehr Erholungsmoglichkeiten bietet als
absolute Ruhe.

Nicht unerwihnt lassen wollen wir einen Fall bei uns, der bei
schweren Tridumen urtikarielle Erscheinungen aufweist,
was vielleicht fiir den Mechanismus des Traums Anhaltspunkte bieten
kann, wenn wir diesen Stoffwechselvorgingen analoge seelische
Parallelismen (seelische Sensibilisierungen) annehmen. Der Hyper-
ventilationsversuch wurde bei Kranken mit Gdhnparoxysmen an-
ges'tellt.,wobei gesteigertes Giéhnen auftrat. Durch Ephetonin lief
sich in. einem Fall das Géhnen beseitigen. Gelegentlich eines Auf-
wachens aus tiefem Schlaf ergab ein Hyperventilationsversuch eine
auffillige Verlangsamung der noch bestehenden tiefen Schlafatmung
und Pulsverlangsamung. Bei einem Kranken mit lebhaften Trdumen
veranlaBte Ephetonin Aufhellung der Schlaftiefe dabei Verfliich-
tigung der Tridume; ein weiterer spiaterer Fall (mit Urtikaria) ver-
lor auf Ephetonin die schweren Triume bei intaktem Schlaf.

Bei Abschlufl unserer Arbeit erhalten wir Kunde von den
grundlegenden Untersuchungen Zondeks iiber
Brombildung in der Hypophyse und ihre Bedeu-
tung fiir die Psychosen und den Sechlaf, Untersuchungen,
die geeignet sind, die chemische Bedingtheit des Schlafes
klarzustellen. Wir allerdings glauben an die Mitwirkung ver-
schiedener intermediirer Stoffwechselprodukte mit narko-
tischem und hypnotischem Effekt.

Dasselbe gilt vielleicht auch von der Inhalationsnarkose,
bei der moglicherweise durch die Hochatmung intermediirer
Alkohol entsteht.

Anm.: Nach Kionka (6,30) enthilt Blut normalerweise 0,005 Gew.-
Proz. Alkohol, d. h. 21 mg pro Liter, als intermedisives Abbauprodukt
der - Kohlehydrate. Nach kohlehydratreichen Mahlzeiten kann der
Alkoholspiegel auf iiber 60 mg pro Liter ansteigen.

Nach Widmark und anderen Untersuchungen betrigt der Alkohol-
gehalt des Blutes normalerweise 0,003 Gew.-Proz.

(Anschr. d. Verf.: Post Markt Grafing I, Oberbayern.)

Aus der Universitiits-Frauenklinik Miinchen.
(Vorstand: Geheimer Rat Prof. Dr. A. Déderlein.)

Unsere Erfahrungen mit Interruptin.

Von.-Dr. Erwin Will,
Stabsarzt der San.-Staff. Miinchen, z. Zt. kdt. zur Klinik.

Nachdem seit Einfithrung der Salbenmethode schon eine
Reihe Autoren iiber ihre Ergebnisse mit der operationslosen
Schwangerschaftsunterbrechung berichtet haben, sollen im
folgenden die Erfahrungen mitgeteilt werden, die unsere
Klinik mit Interruptin bei kiinstlicher Schwangerschafts-
unterbrechung in 39 Fiillen gemacht hat. Wir haben dabei
38mal Interruptin und nur Imal Provokol verwendet. Unsere
Erfahrungen erstrecken sich also fast nur auf Interruptin.

Die zur Unterbrechung gekommenen Fille waren alle nach sta-
tiondirer klinischer lidngerer Beobachtung begutachtet. Von Indi-
kationen nenne ich 1lmal Lungentuberkulose, 7mal protrahierte
Blutungen bei Abortus incipiens, 4mal Nephropathie, je 3mal Pla-
zenta praevia, Hyperemesis, Pyelitis und ausgedehnte Varizenbildung
mit Staunungszustinden, je 1mal Myom und Graviditit, jugendlicher
Diabetes, Spondylolisthesis, akute gelbe Leberatrophie und schwer
rachitisches Becken.

Das Alter der Frauen bewegte sich zwischen 21 und 45 Jahren.
In 10 Fillen handelte es sich um Erstgebiirende, in 29 Fillen um
Mehrgebédrende., Was den Zeitpunkt der Schwangerschaft betrifft,
lagen Graviditdten vom 2. bis 10. Monat vor.

In keinem Falle der Einspritzung war eine Narkose notwendig,
da eine der Einspritzung vorausgehende instrumentelle Dilatation
der Zervix wegfiel. Es ist dies unbedingt ein Vorteil gegeniiber der
bisherigen instrumentellen Methode der Schwangerschaftsunterbre-
chung. Selbstredend wurden die Interruptineinspritzungen unter allen
Kautelen der Asepsis durchgefiihrt.

Fiir je einen Schwangerschaftsmonat wurden 10 cem Pastenmasse
verwendet, jedoch nicht mehr als 50 cem, wenn eine Graviditdt iiber
dem 5. Monat vorlag. 3

Um einer eventuellen Luftembolie vorzubeugen, haben wir
in jedem Falle erst einige Kubikzentimeter Pastenmasse vor der Ein-
spritzung aus dem graduierten Original-Interruptin-Glaszylinder ent-
leert. Die Paste wurde dann unter Drehbewegungen langsam injiziert.
Eine Zervixscheidentamponade war nicht notwendig. Die Frauen
hatten wihrend und nach der Einspritzung keine Schmerzen.

Um bei der Injektion einer Perforation des Uterus oder
sonstigen Verletzungen vorzubeugen, muf nach Feststellung der Lage
und GroBe des Uterns wihrend der ganzen Dauer der Einspritzung
darauf geachtet werden, daB sich die an der Kaniile befindliche Mar-
kierung stets in Hohe des #duBeren Muttermundes befindet. Nur so
kann ein unbeabsichtigtes tiefes Eindringen der Kaniile und damit
eine Perforation vermieden werden.

Die Paste wurde in spiateren Monaten der Schwangerschaft mog-
lichst immer extraamnial eingespritzt. Nur diesem Zustande
glauben wir es zu verdanken, daB in 2 Féllen lebende Kinder, die
auch am Leben blieben, geboren wurden. Dadurch wird wohl auch
der fieberlose Verlauf des Wochenbettes in unseren Féllen bedingt ge-
wesen sein. Es darf hier noch angefiigt werden, daB die Sterilitét
der Paste nach den bakteriologischen Untersuchungen von Otto ein-
wandfrei ist.

Nach der Einspritzung lieBen wir die Frauen Bettruhe ein-
halten. Je weiter die Schwangerschaft fortgeschritten war, desto
friiher traten Wehen ein. Die kiirzeste Zeit von der Einspritzung der
Paste bis zum Anuftreten regelrechter Wehen betrug 1 Stunde, die
lingste 55 Stunden, der Durchschnitt 17 Stunden. Vom Beginn der
Wehen bis zur AusstoBung der Frucht vergingen dann im Durch-
schnitt nochmals 10 Stunden.

Von Eintritt der Wehen ab verabreichten wir per os 2—3mal
kleine Chinindosen in Gaben von 0,1 halbstiindlich.

Unter 39 Fillen traten 32mal regelmiBige Wehen auf; darunter
ist 1 Fall, bei dem erst auf eine zweite Einspritzung von Interruptin
hin die Wehen in Gang kamen. In 3 Fillen traten iiberhaupt keine
Wehen ein; hier wirkte auch eine zweite Einspritzung von I?ter-
ruptin nicht, die wir in einem Falle vorgenommen hatten. In 4 Féllen
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endlich waren subjektiv keine Wehen vorhanden. Bei der inneren
Untersuchung fand sich jedoch der #uBere Muttermund und Zervikal-
kanal gut erweitert, so daB jetzt ohne Schwierigkeiten die Geburt
operativ beendet werden konnte.

Die Frucht wurde 32mal, die Plazenta 26mal spontan geboren.
6mal wurden Eiteile oder die Plazenta digital gelost und mit der Ei-
zange entfernt. Tmal wurde die Geburt operativ zu Ende gefiihrt;
darunter befanden sich die obenerwiihnten 4 Fille, in denen der Zervi-
kalkanal fiir zwei Finger durchgiingig war. 10mal wurde wegen Nach-
blutungen und wunvolistindiger Plazenta eine Nachrdumung not-
wendig.

Das Wochenbett verlief unter 39 Fillen 33mal ohne Storung.

In den iibrigen 6 Fillen, in denen Fieber auftrat, lag 2mal eine
Bronchitis, 2mal eine Pyelitis, 1mal eine Thrombophlebitis vor. In
einem Fall blieb das Fieber, das nur einige Tage anhielt, ungeklirt.
Die Frauen wurden durchschnittlich am 10. Wochenbettstag entlassen.

Von Unterleibserkrankungen im Anschluf an die von uns mit
Interruptin durchgefiihrten Schwangerschaftsunterbrechungen ist uns
nichts bekannt geworden.

Wenn die Universitits-Frauenklinik Miinchen nach meinen
Ausfithrungen in 39 Fillen mit der operationslosen Unter-
brechung der Schwangerschaft durchaus giinstige Er-
fahrungen gemacht hat, so sind wir uns dessen bewuft,
daB ein besonderer Gliicksfall geherrscht haben muf, da wir
gar keine Nachteile des Verfahrens, geschweige denn Todes-
fdlle erlebt haben.

Der grofie Vorteil der Salbenmethode ist der,
dal in wenigen Stunden Wehen eintreten und eine spontane
Erweiterung des Zervikalkanals, so daB alle zur Vollendung
der Fehlgeburt notwendigen Eingriffe in bester Weise vor-
bereitet sind. Das ist der Hauptvorteil der Methode. Wir
hatten von vorneherein nicht erwartet, daf die . Fehlgeburt
immer von selbst erfolgt. Aber, wenn man hier nachhelfen
mul, ist das eben doch in sehr viel einfacherer Weise moglich,
als bei den iibrigen Verfahren. Bei der Salbenmethode fillt
ferner in vielen Fillen die Narkose weg und die mit Ver-
letzungen stark belastete instrumentelle Erweiterung des
Zervikalkanals. Die neue Methode ist auBerdem auBerordent-
lich blutsparend, was z B. bei Lungenkranken und animi-
schen Frauen unserer Meinung nach sehr ins Gewicht fillf.
Kennen wir doch die groBen Blutverluste, denen die Frauen
bei der bis jetzt geiibten instrumentellen Methode der Schwan-
gerschaftsunterbrechung ausgesetzt sein konnen.,

Wenn man eine Statistik veranstalten konnte iiber die
Todesfiille, die sich bei den bisherigen Unterbrechungsver-
fahren bei Aerzten und ganz besonders bei Kurpfuschern er-
eignen, miifiten wohl alle operativen und nichtoperativen
Eingriffe zur Schwangerschaftsunterbrechung mit groBier Ge-
fahr belastet werden.

Die Feststellung der Todesursachen bei den
in der Literatur berichteten Fiillen ist nicht vollkommen mog-
lich, da viele zu ungenau mitgeteilt und andere wegen des
schwebenden Verfahrens nicht zugiinglich sind. Wieweit Luft-
und Fettembolie als Todesursache in Betracht kommen, ist
deshalb nicht sicher zu entscheiden; aber es ist nicht zu be-
zweifeln, daB diese beiden Gefahrenmomente vorhanden
sind. Durch richtige Technik, Vermeidung der Lufteinfuhr
und Vermeidung der Fettunterlage konnte man ja auf den
Glauben kommen, diese Gefahren umgehen zu kénnen.

Auch das fettfreie ,Interruptin Neu® ist nach den Mit-
teilungen von Straub wegen des Seifengehaltes mit einer
gewissen Emboliegefahr behaftet. Am schwerwiegendsten
aber erscheint uns der von Borst und anderen Autoren ge-
lieferte Nachweis der Vergiftung durch Blutschidigung und
sonstige (Gewebszerstorungen.

Wir sehen uns daher, trotz der guten Erfahrungen, die
unsere Klinik mit der Salbenmethode bei Schwangerschafts-
unterbrechung gemacht hat, gezwungen, dieses Ver-
fahren aufzugeben, nicht aber das ihm zugrunde lie-
gende Prinzip der Einfiihrung einer ungefiihrlichen Masse
in den Uterus, die alshald die Fehlgeburt in Gang bringt und
die folgende Ausrdumung erleichtert. Mit dem Aufgeben
dieses Mittels soll also das Verfahren selbst nicht aufgegeben
werden, sondern es muBl die Arbeit von vorne beginnen und

es besteht die verlockende Aufgabe, wie auch Sellheim
in Nr. 9 dieser Wochenschrift ausfiihrte, ein fiir den Uterus
wirksames, fiir den Korper ungefihrliches Mittel herzu-

stellen.
Sehrifttum:
v. Marenholtz: Gefiihrliche Abfreibungsmittel. Med. Welt, Nr. 47,
1931. — Engelmann: Ueber die Gefahren der sogenannten operationslosen

Schwangerschaftsunterbrechung., Dtsch. med. Wschr., Nr. 5, 1932, — Ders.:
Ueber die Gefahren des Interruptins. Z. Geburtsh., Nr. 2, — Sachs: Ueber
die Verwendung des Interruptins in der Geburtshilfe. Arch. Gyniik., Bd..lfu.
S. 548, 1931. — Abel: Zur operationslosen Unterbrechung der Graviditiit.
Med. Klin., Nr. 20, 1931, — Wolf: Einleitung des Aborts durch intranterine
Salbenapplikation, Mschr. Geburtsh., Bd. 88, 1931, — Leunbach: Ueber die
Verwendung des Interruptins in der Geburtshilfe. Arch. Gyniik., Bd. 144,
S. 554, 1931, — Otto: Erfahrungen iiber die operationslose Unterbrechung der
Graviditdt mit Interruptin. Arch. Gyniik., Nr. 2, 1932. — Brack: Mitteilung
iiber 2 Todesfiille bei Anwendung von Interruptin. Arch. Gyniik., Nr. 2, 1932,
— Janson: Zur Frage der Gefihrlichkeit oder Ungefiihrlichkeit des Abor-
tivum Provokol. Med. Welt, Nr. 6, 1932. — Schenk: Zur Bewertung des Inter-
ruptin und dhnlicher Pasten zur Unterbrechung der Schwangerschaft. Med.
Klin., Nr. 8, 1932. — Sellheim: Vorziige und Gefahren der Sechwangerschafts-
zerstorung mittels Salbeninjektion. Klin., Wsehr, 1932, Nr. 9, 335,

Aus der Prinzregent-Luitpold-Kinderheilstitte Scheidegg.
(Leit. Arzt: Dr. Kurt Klare.)

Die Sonnenbronchitis.
Von Dr. Kurt Klare.

In Nr. 35, S. 1440, Jahrg. 1926 ds. Wsehr. teilten wir unsere
Beobachtungen iiber den Einfluff von Sonnenbestrahlungen auf
den menschlichen Organismus mit. In einer zweiten Veroffent-
lichung in den ,,Prakt. Thk.-BL.“ (Jahrg. 1928, H. 9) fand unsere
erste Beobachtungsreihe durch weitere Beispiele ihre Besti-
tigung.

Es ist eine bekannte Tatsache, daBl die verschiedenen Kon-
stitutionstypen auf Sonnenbestrahlung in verschiedener Weise
reagieren. Wihrend Menschen von dunklem Farbcharakter
Sonneneinwirkung im allgemeinen gut vertragen, antworten
Hellfarbige nicht selten mit Storungen des Allgemeinbefin-
dens (Kopfschmerzen ete.). Dafl diese Reaktionen sich sogar
in Form fieberhafter Bronchitiden auszuwirken vermaogen,
konnten wir bei zahlreichen Kindern unter dem EinfluB} der
Heliotherapie nachweisen. Wir bezeichneten diese auf die Son-
neneinwirkung zuriickfithrende Erkrankung als ,Sonnen-
Bronehitis®

Wir erwiihnten bereits, daB diese durch den Sonnenreiz
ausgelosten akuten Bronechitiden nur bei einem bestimmten
Konstitutionstyp auftreten. Es sind dies die Kinder vom Typ
der ,reizbaren Konstitution“ (exsudativ-lymphatische Kinder).
Diese Ueberempfindlichkeitstypen antworten auf jedwede Reize
exogener oder endogener Art besonders lebhaft und zeigen
Reaktionen, die sich in den verschiedensten Organsystemen
geltend machen. Die Komplexion derartig konstituierter Kin-
der ist im allgemeinen hell: blonde Haare, graue oder blaue
Augen, helle, zarte, durchscheinende Haut. Sind dunkelhaarige
Kinder exsudativ, so finden wir gewdhnlich bei ihnen grau-
blaue Augen und eine zarte Haut. Ausschlaggebend scheint
mir sowohl bei den blonden, als auch bei den dunklen Typen
ein rotlicher Farbeinschlag in der Haarfarbe zu sein wie
auch die zarte Haut, die wegen ihrer sichtbaren Durchblutung
»rosig-hell* erscheint.

Wir wissen, daBl die Haut dieser Kinder auf Sonnenbestrah-
lung nicht mit Pigmentbildung, sondern mit mehr oder weni-
ger ausgesprochenen Entziindungen (von einfacher Haut-
rotung bis zur ausgesprochenen Verbrennung) antwortet,
Weniger bekannt ist die Tatsache, daB} derselbe Sonnenreiz, der
eine Entziindung der Haut verursacht, auch zu einer Ent-
ziindung der Schleimhiéute der oberen Luftwege
fiithren kann. Wihrend die H a u t entziindung auf die direkte
Sonneneinwirkung zuriickzufiihren ist, konnte die Entstehung
der reaktiven Schleimhautentziindung noch nicht einwandfrei
geklirt werden. Schon in unserer ersten Veroffentlichung
glaubten wir die Ursache fiir das Auftreten derartiger, durch
Sonneneinwirkung ausgelgster katarrhalischer Erscheinungen
auf einen durch die Ultraviolettstrahlung bedingten Eiweill-
korperzerfall zuriickfithren zu konnen. Diese den Korper plotz-
lich iiberschwemmenden EiweiBkorper konnen wir als aus-
losenden Reiz fiir die Bronehitis ansehen. Nach Aschoff soll



