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Ries, Aktive oder kounservative Therapie bei Seifenintoxikationen usw.

Aus der Frauenklinik
des Allgem. Krankenhauses Barmbeck in Wandshek, Hamburg-Wandshek
(Chefarzt: Prof. Dr.C.Schroeder)

Aktive oder konservative Therapie bei Seifenintoxikationen
infolge von Abtreibungsversuchen ?

Von Dr. Walter Ries

Mehrere Fille, bei denen trotz massiver intrauteriner Applikation
von Seifenlosung zum Zwecke der Abtreibung die Schwangerschaft sich
weiter entwickelte, veranlassen uns, iiber Kinzelheiten zu berichten und
die sich daraus ergebenden allgemeinen Grundsiiize fiir unser drztliches
Handeln abzuleiten.

I Eigene Beobachtungen

Fall 1: 29jihrige verheiratete 3.-Para. Wegen Aushleibens der Regel 3 erfolg-
lose Abtreibungsversuche mit Seifenwasser. Da der konsultierte Arzt das weitere
Bestehen einer Schwangerschaft nicht ausschliefien kann, unternimmt die Patientin
einen weiteren Abtre}hunc sversuch, Ez wird diesmal eine leicht triibe, lauwarme,
»nicht scharfe« Lésung von Rasierseife hergestellt, Die Patientin sefzt die nef.ul]te
Frauendusche vor die Gebiirmutter. Da die bis! werigen Versuche ohne ]ultol;,: ver-
liefen, driickt die Patientin unter Kontrolle des in die Vagina eingefiihrten Fingers
in Hockstellung die Dusche fest an. Die Patientin gibt selbst an, dafl sie diesmal
einen sehr starken Druck aufwenden mufite, um die Losung aus der Duseche heraus-
zubekommen. Trotzdem flof ein grofier Teil wieder ab, Bei den vorangegangenen
Abtreibungsversuchen war es im “Anschluf an die Sptilung zu leichten Blutuncr{ n
gekommen. Jetzt kam es unmittelbar danach zu heftigen, krampfartigen Schmerzen
im Unterleih, Ubelkeit, Brechreiz, Erbrechen, Zittern im Leib, heftigem Stuhldrang
und Durchfillen. Anhaltender Schiittelfrost. Eine Blutung trat nieht ein. Der Arzt
weist in Unkenntnis des Voraufgegangenen die Patientin mit der Diagnose »Bauch-
hohlensehwangerschaftc in die Klinik ein. Da die Schmerzen nach dem F orteang
des Arztes nanlshshen macht die Patientin von der dringlichen Einweisung keinen
Gebraueh, Am niichsten Morgen nehmen die Beschwerden wieder zu. Jetzt weist
der Arzt die Patientin als dllnwll(h mit der Diagnose »Peritonitis« ein. Allgemein-
status: 28jihrige Frau in lll(lﬁl“ em AZ. Haut und sichtbare Schleimhsiute plag. Kein
Ikterus, Keine Odeme, Abdomen: Weich, leicht eindriickbar, Leber und Milz nicht
tastbar vergrifert. Nierenlager beiderseits frei. Druekschmerzhattigkeit im Unter-
leib. Gyniikologischer Befund: Portio quergespalten. Uterus vergrifiert, relativ hart,
anteflektiert. Links von ihm ein sehlecht abgrenzbarer, weicher Tumor. Beide
Adnexe verdickt und druckschmerzhaft. Diagnose: Seifenartefakt bei Graviditas
mens 1. Differentialdiagnose: Tubargraviditit. — Therapie: Konservativ., Verlauf:
Trotz der nach dem Artefakt stiirmischen peritonealen Reizerscheinungen ist das
klinische Krankheitsbild nicht sonderlich auffiillig. AuBer geringgradiger Tempe-
raturerhhung, auffallender Bliisse und leichten ziehenden Schmerzen im Unterleib
ist die Patientin beschwerdefrei, Himoglobin 70%., Leukozyten 7600, Himatin
schwach positiv, Methimoglobin negativ, BSG. 6 mm, Urinsediment: ganz verein-
zelte Leukozyten. Wakk. negativ.

In der Bakterienkultur (Blittchen-Test) des Vaginal- und Zervikalabstriches
sind Enterokokken und einzelne Bakt. Koli aus der Anreicherung gewachsen, Beim
Krotentest beide Kroten, bei der AZR. alle Miuse gestorben.

Nach einigen beschwerdefreien Tagen ist der Krotentest positiv. Bei der
Nachuntewuchnno wird links wieder eine weiche, schlecht abgrenzbare Resistenz,
die nicht dmckempﬁndlich ist, getastet.

Bei der Douglaspunktion in Evipannarkose kann in der Medianlinie nichts
aspiriert werden, Bei der gezielten Tumorpunktion tropfen etwa 50eccm einer
wasserklaren Fliissigkeit ab. Post punktionem ist der Tumor nicht mehr zu tasten.
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Eine chemische Untersuchung des Punktates' ergab folgendes: 20 cem alka-
lisch reagierende Fliissigkeit, beim Kochen stark schiumend. Das Fehlen des Urin-
geruches und der geringe Gesamt-N von 53 mg% schliefen Harn mit Sicherheit
aus. Die Fliissigkeit reagiert alkalisch, entsprechend n/100; auf Zusatz stirkerer
Siure tritt Tribung auf; die saure Atheramsschiittelung hat einen Riickstand von
161 mg aus 156 cem der Fliissigkeit, entsprechend 1,08%. Die Titration desselben
mit Alkali ergibt einen ungefihren Anhalt an Fettsiuren von 1,0%. Die Natur
des verbleibenden Restes ist wegen der geringen Menge schwer festzustellen, mog-
licherweise handelt es sich um bakterizide Substanzen aus einem Desinfektions-
mittel. Im ganzen liBt der Befund mit groBer Wahrscheinlichkeit auf eine Seifen-
losung schlieBen, wobei Zubereitungen (Lysol) nicht ausgeschlossen sind:

Die Punktionsfliissigkeit ist mikroskopisech und kulturell aerob und anaerob
steril.

Bei einer Nachuntersuchung einige Wochen spiiter wird der Uterus einer Gra-
viditidt im 2. bis 3. Monat entsprechend vercrifert gefunden. An den Adnexen ist
kein Tumor mehr zu tasten. Die Patientin kommt mit intakter Graviditit zur
Entlassung.

Nach zwei Monaten kommt die Patientin, nunmehr im 4. Schwangerschafts-
monat, erneut zur Aufnahme, Unumwunden wurde ein nochmaliger Eingriff zu-
gegeben, und zwar war dieser instrumentell von einem Arzt durchgefiihrt worden.
ks kam zu einer stirkeren Blutung. Einen Tag nach erfolgter Aufnahme in die
Klinik kommt es zum Abgang von zwei ménnlichen Feten und deren Plazenten.

Die pathologisch-anatomische Untersuchung der Feten und Plazenten ergab
folgendes®: Makroskopisch: Zwei Zwillinosfeten (10 und 85 em) ohne Zeichen von
Mazeration, ‘bel dem einen anscheinend die Kopfhaut fetzig abgezogen; iiber dem
Hinterhaupt in einem daumennagelgroBen Bezirk fest aufsitzende geronnene Blut-
massen, Zwei Plazenten mit weichen Eihiluten fetzig zerrissen, die kleinere scheint
unvollstindig zu sein. Die Nabelschnur inseriert am zerrissenen Rand, bei der
grofleren zentrale Insertion. In den weichen Eihéiuten der groferen Plazenta einige
bis plefferkorngrofe, flache, gelbliche Flecken. Mikroskopisch: In Schnitten durch
die fleckigen Bezirke der Plazenta finden sich herdformige Lenkozyteninfiltrate der
Dezidua als Zeichen akuter, wahrscheinlich exogener Reize, Irgendwelche Ver-
dinderungen, die auf eine friihere Schiidigunge hinweisen wiirden, lassen sich in dem
untersuchten Material nicht nachweisen. In der Kopfschwarte des einen Feten eine
frische Blutung, wahrscheinlich geburtstraumatisch bedingt.

Zusammenfassung: Trotz mehrfacher intrauteriner Seifeninstillationen,
wobei es zur Bildung eines linksseitigen, Seifenlosung enthaltenden Adnextumors
kam, ging die Zwillingsschwangerschaft doeh bis zum 4. Monat ungestirt weiter.
Erst durch eine weitere instrumentelle Abtreibung kam es zur Unterbrechung der
Schwangerschaft. Man mufi annehmen, daB nach dem Eindringen der Seifenldsung
durch Abfliefien aus der rechten Tube eine heftige abakterielle peritoneale Reizung
gesetzt wurde, Die durch voraufgegangene Entziindungen verinderte und wahr-
scheinlich ampulliir geschlossene linke Tube wurde dabei durch die einstrémende
Flitssigkeit zu einem tastbaren Tumor aufgetrieben,

Fall 2: 21jihrige verheiratete 2.-Para. Letzte Periode vor 10 Wochen. Die
Patientin erkrankte plotzlieh mit hohem Fieber. Es bestanden zuniichst leichte
Blutungen ex vagina, die im Laufe einiger Tage an Stiirke zunahmen. Jetzt seit
einer Woche blutungsfrei. Der behandelnde Arzt glaubte an Nierensteinkoliken, da
»Blut im Urine war. Starke Schmerzhaftigkeit des linken Nierenlagers, Brennen
und Schneiden beim Wasserlassen. Druckschmerzhaftigkeit des ganzen Leibes, be-
sonders unterhalb des Nabels. Angeblich aufierdem wehenartice Schmerzen. Bei
Krankheitsbeginn Durchfille, spéiter Obstipation, Inappetenz, Ubelkeit und Brech-
reiz. Mit hohem Fieher und Schiittelfristen wird die Patieatin zuniehst mit der
Diagnose Pneumonie auf die innere Abteilung eingewiesen, Spéter wurde hier die

! Fiir die freundliche Uberlassung der Befunde danke ich Herrn Dr. Schulitz, dem Leiter des
chemischen Institutes Barmbeck, ganz besonders.

* Tiir die liebenswiirdige Tberlassung der Untersuchungsergehnisse danke ich Herrn Prof. Griff,
dem Direktor des Pathologischen Institutes Barmbeck, sehr herzlich.
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Diagnose Pyelitis gravidarum gestellt. Trotz hoher Badional- und Penieillin-
dosen bleibt die Temperatur durchschnittlich hoch. Es kommt auch mehrfach zu
Schiittelfrosten. In der Urinkultur kénnen vor Beginn der Sulfonamid- und Anti-
biotikatherapie nur einige Bakt.-Koli nachgewiesen werden. Im Sediment finden
gich gehr zahlreiche Leukozyten, einzelne Erythrozyten und granulierte Zylinder bei
geringer Eiweifitriibung. Bei weiterer Verschlechterung des Allgemeinbefindens wird
die Patientin wegen Verdachtes auf septischen Abort in die Frauenklinik verlegt.

Gyniikologischer Autnahmebetund: Uterus entspricht einer Graviditas mens IV.
Keine Genitalblutung nachweisbar. Wegen Druckschmerzhaftigkeit und starker
Bauchdeckenspannung ist kein einwandfreier Befund zu erheben. Die Adnexe,
Parametrien und Douglas scheinen frei. Vorldufize Diagnoge: Septizches Bild
unklarer Genese bei Graviditas mens IV. Peritonitis, Verlauf: Des schlechten All-
gemeinbefindens wegen .wird ein intraventser Dauertropfeinlauf mit Aureomyein
(800 mg pro die) angelegt. Himoglobin 64%, Erythrozyten 3 400 000, Firbeindex 0.9
Leukozyten 14 000, Stabkernige 7%, Segmentierte 79%, Lymphozyten 14%. WaR.
negativ. Rest-N 25 mg %.

Am zweiten Tag des Klinikaufenthaltes gibt Patientin einen Abtreibungsver-
such mit Seifenldsung im 4. Schwangerschaftsmonat zu.

Nach zwei Tagen mufl wegen beginnender Thrombophlebitis des Armes der
Dauertropf entfernt werden. Temperatur um 87°% Die Patientin hat sich soweit
erholt, daB die Aureomycinmedikation per os erfolgen kann. Mit Prostigmin, Ka-
millenspiilung, Milehsirupeinlaut und Darmrohr kann die Darmpassage aufrecht-
erhalten werden. Nach 4 Tagen besteht keine unmittelbare Lebensgefahr mehr.
Himoglobin 52%. Leuko. 12 600. Im Sediment massenhaft Leukozyten. Urinkultur
steril. Patientin ist fieberfrei. '

Auffiillig bleibt fiir die niichsten Woehen das schlechte Alleemeinbefinden.
Ubelkeit, Brechreiz, Erbrechen, Schwindelgefiithl und Blisse kennzeichnen das
Krankheitsbild. Die AZR. ist positiv. Bei der Nachuntersuchung ist die Zervix fiir
cinen Finger zugiingig, die Konsistenz des Uterus relativ hart. Stand des Fundus
3 Querfinger oberhalb des Nabels, Kindliche Herztone konnen nicht gehdrt werden.
Nach Angabe der Patientin keine Kindshewegungen, Anhaltende Ubelkeit. Da mit
dem Fruchttod gerechnet wird, Einleitungsversuch, der aber erfolglos bleihi.

Wegen zunehmender sekundiirer Anfimie Bluttransfusion von 400 ccm. Erst
nach lingerer Aureomyecinmedikation per os geht die Drucksehmerzhaftiokeit und
Auftreibung des Leibes allmihlich zuriick. Nach Besserung des Harnbefundes, und
nachdem zwei weitere Einleitungsversuche erfolglos waren, wird die Patientin mit
bestehender Graviditit entlassen, Nach fiinf Monaten kommt die Patientin auf
unserer geburtshilflichen Abteilung zum rechten Termin mit einem reifen, leben-
den, 4000 g schweren Midchen spontan nieder. Das Wochenbett verlduft ohue Be-
sonderheiten. Das Kind zeigte auch bei weiteren Nachuntersuchungen keinerlei
auffallenden Befund. ' 7

Zusammenfassung: Trotz Abtreibungsversuches mit Seifenlésung im
4, Schwangerschaftsmonat und damit verbundener schwerster toxischer Schiidigung
der Nieren sowie ausgesprochener Peritonitis kommt es zur Austragung der Gravi-
ditiit und Geburt eines anscheinend gesunden Kindes.

Fall 8: 23jibrige verheiratete 2.-Para. Patientin kommt im 4. Schwanger-
schaftsmonat in einer anderen Frauenklinik Hamburgs zur Aufnahme. Beschwer-
den: Seit 14 Tagen mit Fieber und Schmerzen im Unterleib erkrankt. Die Schmerzen
begannen ganz platzlich, »als wenn etwas gerissen wiire«. Dann wieder ziehende
Schmerzen, die vor allem nachts auftraten. In den ersten Tagen Erbrechen, Appetit-
losigkeit, viel Durst und Stuhlverstopfung. Gynikologischer Befund: Uterus ent-
spricht einer Graviditas mens IV. Im Douglas ein nach oben nicht abgrenzharer
Tumor von hickeriger Beschaffenheit, der sich zum Rektum hin vorwolbt. Diagnose:
Douglasabszell bei Graviditas mens IV. Therapie: Kolpotomie und Drinage, Bak-
terienkultur: Proteus. Nach 14 Tagen Entlassung. Bei der AbschluBuntersuchung
bestand im Douglas noch eine schlecht abgrenzbare Resistenz, Die Patientin gab
eindeutie Kindsbewegungen an.
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Nach 5 Monaten erfolgte die Aufnahme der Patientin in unserer geburts-
hilflichen Abteilung wegen Blutunuen bei Placenta praevia. Nachdem es bei stril-
ter Bettruhe, Verordnung von Proluton und Luminaletten voriibergehend zu
einem Stillstand der Blutung kam, muf die Patientin 14 Tage vor dem regelrechten
Termin wegen starker Blutunw bei Placenta praevia durch Kaiserschnitt entbunden
werden. Dus 3270 g schwere und h4 cm lange Midehen ist lebensfrisch. Wochen-
bettsverlauf o. B.

Bei einer Riicksprache mit der Patientin konnten nachtriiglich folgende
anamnestische Erhebungen gemacht werden: 14 Tage vor der ersten Einweisung in
eine Frauenklinik war von einer Abtreiberin bei der Patientin eine Seifenspiilung
durchgefiihrt worden. Gleich im AnschluB an die Spiilung sei es sofort zu starken
Schmerzen im Leib gekommen, so daB sich die Patientin snach Hause schleppens«
muBte, Im Anschlul} daran Zittern im Leib, Schwiiche, Ubelkeit, Brechreiz, Er-
brechen, Fieber, Schiittelfrost und “tuhlvel‘hdltunﬂ' Interessant und bezeichnend fiir
die unﬂaubhche Arglosigkeit und Indolenz dleser Patientin ist die Tatsache, daf
wihrend der ersten Schwangerschaftsmonate einer im Jabre 1948 mit lebendem
Kind ausgetragenen Lchmaurrerachaft von der erwidbuten Abtreiberin gleichfalls
eine Seifenspiillung vorgenommen wurde. Damals seinen »nure 8 Tage Iang starke
Schmerzen im Unferleib aufgetreten. Eine Krankenhausautnahme habe nicht statt-
gofunden. Das zum rechten Termin geborene Kind aus dieser Schwangerschaft ist
ebenfalls normal.

Zusammenfassung: Trotz Abtreibungsversuches mit Seifenldsung im
4. Sehwangerschaftsmonat und damit verbundener Ausbildung eines Dourrlm
abszesses kam es zur Geburt eines anscheinend gesunden Kindes, Wie weit ein
Zusammenhang zwischen dem Abtreibungsversuch und der spiiter festgestellien
Placenta praevia besteht, soll hier nicht erdrtert werden.

AuBer diesen ausfiihrlich geschilderten 3 Abtreibungsfiillen mit Seifenlosung
fanden wir bei Durchsicht der Krankengeschichten aus den letzten 6 Jahren noch
8 weitere derartige Vorkommnisse, auf deren ausfithrliche Schilderung hier ver-
zichtet werden soll.

II. Mitteilungen anderer Autoren.

Das Krankheitsbild des Seifenabortes wurde vor 20 Jahren erstmalig
und grundlegend.von Haselhorst und Schaltenbrand (1) he-
schrieben, In neuerer Zeit hat Heiter (2) erneut betont, dafl es sich bei’
dieser Art von Abireibungsfolgen nm ein ganz spez1ellcs Krankheitsghild
handelt, das durch zwei Mezkmale gekennzeichnet ist: 1, Durch den plotz-
lichen Beginn der Erkrankung im Gegensatz zu der differentialdia-
gnostisch zu erwigenden Gasbﬂ.zillensepsis und 2. durch die Himolyse,
die gegen Luftembolie spricht.

Vor kurzem erschien eine Arbeit von Podleschka (3) iiher »As-
zensionsperitonitis: bei erhaltener Frithgraviditiit nach vaginaler Essig-
spiilung<, sowie eine Arbeit von Dech (4) iiber die »Klinik und Patho-
logie des Seifenabortes«. .

III. Sehluffifolgerungen.

Wie soll man- 8ic¢h nun bei derartigen Seifen-
abtreibungsversuchen verh alten? Haselhorst be- |
gchreibt in seiner oben angefiihrten Arbeit einen Fall von abak-
terieller Salpingitis und Beckenpeutomhs infolge von Reiz- und
Atzwirkung durch Seife bei Graviditas m. I'V, hei dem nach 12fdgi-
ger Beobachtung laparotomiert wurde: »In der Uberzeugung, daB es hei
dieser Sachlage hesser sei, die wahrscheinlich geschiidigte Frucht zu be-
seitigen, haben wir bei offener Bauchhohle per vaginam den Zervixkanal
dllatlert und den  Uterus entleert. Dabei stellie sich heraus, daB die
Schwangerschaft intakt und die Frucht nicht abgestorben war (klares
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Fruchtwasser; Fet, Plazenta und Nabelschnur o. B.). Wir sind nachirig-
lich nicht sicher, ob es bei Abwarten ohne und mit Laparotomie wirklich
zu einem Spontanabort gekommen wiire. Vielleicht hiitte sich die Frucht
bei Abheilen des peritonealen Prozesses ungestirt weiter entwickelt.« So-
weit Haselhorst.

Podleschka betont gleich eingangs in seiner oben zitierten und
u. B, fiir unsere Fragestellung wichtigen Arbeit, daB ein derartiger Fall
von Aszensionsperitonitis bei erhaltener Friihgraviditit nach vaginaler
Essigspiilung, wie von ihm mitgeteilt, in iiber 20jahriger Titigkeit an
groflen Kliniken erstmalig erlebt wurde und Hinweige auf dhnliche Fille
im Schrifttum nicht gefunden werden konnten. Podleschka hilt die
von ihm in seinem Fall vorgenommene radikale Frithoperation (abdomi-

. nale Totalexstirpafion des graviden Uterus mit den linken Adnexen und

der rechten Tube) u. a. dadurch gerechifertigt, dafl es »nach menschlicher
Voraussicht doch zum Abort gekommen und es von Anfang an ein in-
fizierter Abort mit allen seinen Gefahren gewesen wiire. Jedenfalls wire
es nicht zu verantworien gewesen, das Abdomen einfach zu schlieflen und
unter allgemeiner und antibiotischer Therapie den weiteren Verlauf ab-
zuwarten.«

Dech redet in seiner oben angefithrien Arbeit ither die Klinik und
Pathologie des Seifenabortes der konservativen Therapie das Wort. Bei
akuter diffuser Peritonitis hiilt aber auch er eine moglichst friihzeitige
Laparotomie mit Radikaloperation fiir erforderlich.

Die von uns ausfiihrlich mitgeteilten 3 Abtreibungsversuche mit Sel-
fengpiilungen, bei denen es drezmal zu schwersten toxischen Schidigun-
gen der Mutter, aber trotzdem zweimal zur Geburt eines ung-eschﬁ,digten
Kindes kam, miissen m.E. zu einer Revigion der bisherigen pessimisti-
schen Hinstellung gegeniiber solchen Vorkemmnissen fithren und eine
mehr exspektative Therapie als richtig erscheinen lassen. Es geht zwar
aus den von uns mifgeleilten Krankengeschichten hervor, wie stiirmisch
teilweise der klinische Verlauf nach der Seifeninstillation war. Ganz be-
sonders in Fall 2 haben wir mit groBer Sorge die sich entwickelnde Peri-
tonitis beobachlet und uns aber doch auf eine zuniichst konservative The-
rapie mit Aureomycin eingelassen. Hartl (5) hat aus unserer Klinik vor
kurzem iiber die segensreiche Wirkung des Aurecomycins bei der gynéiko-
logischen Peutomﬂs berichtet. Der khm&o]ne Verlauf gab uns auch in
diesem Fall schon nach 2 Tagen recht. Die Perltonmq war nach intra-

' venoser Aur’aomycin-Dauertropﬂnfusian eingeddmmt. Aber auch wir

haben mit dem Fruehttod in diesem Fall 2 gerechnet und durch mehrere
Binleitungsversuche die Aussiobung der anscheinend abgestorbenen
Frucht herbeizufiihren versucht. Die spiitere Geburt eines lebensfrischen
ausgetragenen Kindes hat uns davon iiberzeugt, dall wir zu Unrecht pes-
gimigtisch waren. Fall 3, bei dem es nach dem schon bei der ersten Gravi-
ditéit ohne Erfolg durchgefiihrien und jetzt in der zweiten Graviditit wie-
derholten Abtreibungsversuch mit Seifenlésung zur Ausbildung eines
Douglasabszesses kam, unterstreicht die Richtighkeit des Abwarlens bei the-

_ rapeutischer Verwendung der modernen Antibiotika ohne Schaden fiir

Mutter und Kind.

Unsere Ansicht findet ithre Unterstiitzung in den zwar auf anderem
Gebiet, aber dhnlich liegenden Erfahrungen der chiurgischen Universi-
L?a',tsklinik Ziirich, wie sie von Deucher (6) in einer‘ Arbeit iiber die
»konservative Behandlung der Perforationperitonitis« mitgeteilt werden.
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Zusammenfassung

Es wird iiber 3 Abtreibungsversuche mit Seifenlosung berichtet, bei denen
es zweimal trotz voriibergehender toxischer Sehidigungen der Miitter zur
Geburt ungeschidigter Kinder kam, Entgegen der bisherigen Ansicht wird
die konservative 'Iheraple mit Antibioticis in derartigen Fillen fiir richtig
gehalten.
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Aus der Universitits-Frauenklinik Greifswald
(Direktor: Prof. Dr.G.Mestwerdt)

Eme seltene Knoehenmarkserkrankung
in der Schwangerschaft und im Wochenbett
Kasuistischer Beitrag zur Agranulozytose

Von Dr. Heinz Wenig, Assistent der Klinik
Mit 2 Abbildungen

Seltene Knochenmarkserkrankungen in der Schwangerschaft und im
Wochenbett geben immer wieder zu Verdifentlichungen Anlafi. Eg ist be-
kannt, daf} bei derartigen Krankheitszustinden klinigch hochgradige An-
amien beobachtet werden, die leicht zu Fehldiagnosen fithren konnen.

Uber besondere Andmieformen und ihre Behandlung in der Schwan-
gerschaft haben J. P. Emmrich, Hansen, Schulten u. a. ein-
gehend berichtet. Kiirzlich hat Heller eine Zusammenstellung der in
der Literatur bekannt gewordenen aplastischen Anfimien in der Schwan-
gerschaft und im Wochenbett im Zusammenhang mit eigenen Beobach-
tungen mitgeteilt. Mit Recht betont er das Fehlen von Rlchthmen Zum
geburtshilflichen Handeln in solchen Fiillen.

Um so mehr erscheint es uns daher berechtigt, jeden neuen Fall von
gehwerer Knochenmarkserkrankung in der Schwangerschaft und im Wo-
chenbett zu verdffentlichen, vor allem dann,. wenn sich fiir die Atlologle,,
Pathogenese und Therapie neue Uesmhtspunkte ergeben konnten.

W Schultz hat die Agranulozytose alg selbstiindiges Krankheits-
bild schon im Jahre 1922 beschrieben. Seit dieser Zeit ist es im Sechrift-
tum eingehend abgehandelt worden. Dall die Chemotherapie mit zuneh-
mender Wirkungsintensitit in den letzten Jahren leukopoétische
Zustinde bis zur Agranulozytose entstehen lif, ist bekannt. — Evinnert
gei an die medikamentose Agranulozytose nach Sulfonamiden, Sulfathia-
zolen, Semikarbazonen (TB.I698) u.a. Auch iiber Hiufung von Salvar-
ian-Agranuiozytosen berichten Kuhl, Liang, Schoog, Weik-

er iu. a.

Beobachtungen von Agranulozytose in der Schwangerschaft und im
Wochenbett oder der Agranulozytose dhnliche Erkrankungen sind be-
reits von Absicht und Stephan, Absicht und Wienbeck,
Diipmann, Happe, Heim, Foederl, Stockmeister und
Biichmann, Otto u.a. berichtet worden. ]

Der erregende Einflub der Schwangerschaft auf das Knochenmark
wurde durch Untersuchungen von Arneth, Doi, Payr u. a. bestitigt.
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