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Frage: WeiÄ man etwas Åber KeimschÇdigungen nach Anwendung
antikonzeptionell wirkender Stoffe? Besteht keinerlei Gefahr, wenn
trotz Anwendung eines antikonzeptionellen, chemischen Mittels
eine Schwangerschaft eintritt? Ist eine KeimschÇdigung mit Sicher-
heit auszuschlieÄen, Oder empfiehlt sich eine Interruptio im Hin-
blick auf die MÉglichkeit eines geistigen oder kÉrperlichen Defektes
bei dem Neugeborenen?
Antwort: Zu ÑVersagernÖ, also zu_Schwangerscaften trotz An-

wendung tief genug in die Scheide applizierter chemischer Mittel zur
EmpfÇngnisverhÅtung, kann es vornehmlich aus zwei GrÅnden kom-
men: erstens, wenn das PrÇparat mit den befruchtenden Spermien
des betreffenden Ejakulates gar nicht in BerÅhrung gekommen ist
(besonders bei Tabletten mÉglich, die sich bei zu geringer Feuchtig-
keit der Scheide nicht ausreichend oder zu langsam gelÉst haben);
zweitens Ü theoretisch vorstellbar Ü, wenn das Mittel die erreich-
ten Spermatozoen zwar in ihrer Erbmasse geschÇdigt, aber doch be-
fruchtungsfÇhig gelassen hÇtte (leider wird in der Literatur fast nie
angegeben, welche chemische Verbindung benutzt wurde). Die hier
zu beantwortende wichtige Frage ist, ebenso wie frÅher, auc in
letzter Zeit wiederholt gestellt und auch beantwortet worden, z.B.
von Kepp (Der Landarzt, 1955, S. 566), auf Grund einer Umfrage von
Durand-Wever (árztl. Mitt. 1959, S. 1230) sowie ausfÅhrlich von mir
in meiner Monographie ÑEmpfÇngnisverhÅtungÖ (MÅnchen 1959).
Es lÇÄt sich folgendes sagen: Weitgehend sicher ist, daÄ nur funk-
tionell wie morphologisch normale Spermien in den zervikalen

Formen weder im Laboratoriumsversuc (Botella-Llusia) noch mit
Hilfe des Sims-Huhner-Tests im Halskanal der GebÇrmutter gefun-
den werden. Man darf daher wohl annehmen, daÄ Ü ebenso wie
abnorme Ü auch durch chemische Substanzen ÑangeschlageneÖ Sper-
matozoen ihr Ziel, das Ei, nicht erreichen und noch weniger in das-
selbe einzudringen vermÉgen.
Das MiÄtrauen gegenÅber der Verwendung chemischer Ñantikon-

zeptionellerÖ Mittel ist Åbrigens im Auslande weit weniger groÄ als
bei uns. So schreibt ein Experte in den USA (C. G. Hartmann): ÑDer
grÉÄte Teil dieser Propaganda ist deutschÖ. In Anbetracht der un-
geheuer verbreiteten Anwendung von VerhÅtungsmitteln rechtfer-
tigt die jahrzehntelange Erfahrung der Praxis in der Tat die immer
wieder geÇuÄerten Bedenken nicht, um so weniger, als sowohl ge-
netische wie peristatische Faktoren als Ursache fÅr MiÄbildungen
der Frucht gerade in letzter Zeit entdeckt wurden. Mit Recht sagt
Kepp: ÑBeweisend wÇre lediglich ein zahlenmÇÄig zu belegendes
Ergebnis, d. h. bei der hÇufigen Anwendung von chemischen PrÇ-
ventivmitteln hÇtten die Versager,. die ja immer wieder bei jeder
Art von Prohibition vorkommen, zu einer merklichen Zunahme von
miÄgebildeten Kindern fÅhren mÅssen. Dieses wurde nicht beobach-
tetÖ. In der Tat ist m. W. noch kein einziger Fall einer SchÇdigung
des Kindes als Folge einer miÄglÅckten EmpfÇngnisverhÅtung mit
chemischen Mitteln einwandfrei nachgewiesen worden. Alle Publi-
kationen hierÅber sind auÄerordentlich vage, was leider nicht ver-
hinderte, daÄ diese Vermutungen Ü fast als gesicherte Tatsachen
hingestellt Ü sogar inàLehrbÅcher Åbernommen wurden.
Die letzte der gestellten Fragen nach einer ÑIhterruptioâ lÇÄt sich

ohne Umschweife beantworten: Eine Schwangerschaftsunterbre-
chung gibt es nach bisher geltendem Recht nur bei GefÇhrdung der'
Mutter, nicht aber aus sogenannter Ñkindlicher Indikation": also
z. B. nicht bei der Erythroblastose der Frucht sowie nach RÉteln-
Erkrankung der Mutter oder bei Toxoplasmose. Ja, es wÅrde. sogar
bei Peromelie nicht erlaubt sein, die Frucht zu tÉten (vgl. die Ab-
bildung eines lebensfrischen, aber gliedmaÄenlosen Neugeborenen
meiner Abteilung bei H. Gansau: äber komplette Peromelie mit
Betrachtungen Åber das weitere Schicksal GliedmaÄenloser, Zs. Geb,
u. Gyn. 1956, S. 233.)
Die Schwierigkeiten der Grenzziehung und die noch nicht aus-

reichenden wissenschaftlichen Erkenntnisse auf diesem umstrittenen
Gebiet hier zu erÉrtern, wÅrde den Rahmen der gestellten Anfrage
Åberschreiten.

Prof. Dr. Dr. H. Gesenius, Geburtshilflich-gynÇkologische Ab-

teilung des Martin-Luther-Krankenhauses, Berlin-Grunewald,
Caspar-TeiÄ- Str. 27Ü31.

Frage: Therapie eines auf ein Adenokarzinom verdÇchtigen Mast-
darmpolypen. Bei einer SljÇhrigen Patientin wurde vor zwei Jahren
eine Haemorrhoidaloperation durchgefÅhrt. Sie sei bereits seit
mehreren Jahren obstipiert. Blutsenkung 6/15. Keine AnÇmie. Stuhl:
Benzidin negativ. Bei der routinemÇÄigen Untersuchung fanden
wir bei der Rektoskopie in der Tiefe von 10 cm bei 8 Uhr einen
bohnengroÄen breitbasig aufsitzenden Polypen. Die histologische
Untersuchung desselben ergab: PolypÉses Adenom mit Verdacht
auf äbergang in Adeno-Karzinom. Es kann am vorliegenden Ma-
terial,lediglich der Verdacht ausgesprochen werden, da tiefere An-
teile der Schleimhaut bei der Exzision nicht miterfaÄt sind. Welche
therapeutischen Konsequenzen ergeben sich aus diesem Befund?
Antwort: Das bohnengroÄe GewÇchs sollte in tiefer Narkose Ért-

lich mit allen darunterliegenden Wandschicten des Mastdarms

Becken hineinreicht, muÄ eine freie Perforation vermieden wer-
den. PolypÉse Adenome.dieser GrÉÄe werden in etwa 3ã/o der FÇlle
karzinomatÉs. Der histologische Reifegrad eines evtl. sich findenden
Karzinoms in diesem Adenom entscheidet das weitere Vorgehen.
Handelt es sich um ein Adenokarzinom in situ, das also die Basis
des GewÇchses noch nicht erreicht hat, so genÅgt die vorgenommene
Értliche Exzision. Wird aber ein unreifes Karzinom in der entfernten

lich, so mÅÄte der Mastdarm amputiert werden. Nachuntersuchung
jedes Vierteljahr.

Prof. Dr. F. Stelzner, Chirurgische UniversitÇts-Klinik,
Hamburg-Eppendorf

Frage: Inwieweit ist bei einer Magensaftuntersuchung eine Gal-
lenbeimischung zu berÅcksichtigen?

Antwort: Die im gallig verfÇrbten Mageninhalt gewonnenen titri-
metrischen AciditÇtswerte sind als weitgehend unbraucbar anzu-
sehen, zumal der Magensaft in diesen FÇllen nicht nur mit Galle,
sondern wahrscheinlich auch mit Pankreas- und Darmsekret ver-
mischt 'ist..Diese FlÅssigkeiten weisen eine dem Magensaft gegen-

bis 7,7, pH Darmsekret 8,3, pH Pankreassekret 7,5Ü8,8). Auf diese
Weise wird das Ergebnis in unkontrollierbarer Weise verfÇlscht.

Prof. Dr. L. Demling, Medizinische UniversitÇtsklinik, Erlangen,
Krankenhausstr. 12

Frage: Kann eine positive Urobilinogen-Probe im Harn durch
Medikamente vorgetÇuscht werden?

Antwort: Beim Nachweis von Urobilinogen und Stercobilinogen
im Urin mit p-Dimethylamino-benzaldehyd nach P. Ehrlich kÉnnen
verschiedene StÉrungen auftreten, die teils eine fÇlschlich positive,
teils eine fÇlschlich negative Reaktion bedingen. Bei Anwesenheit
von Porphobilinogen, Urorosein, Trypaflavin oder bestimmten Phe-
nazonen tritt eine RotfÇrbung schon bei Raumtemperatur auf. Tryp-
tophan und andere Indol-Derivate, Phenol und Phenol-Derivate,
Phenacetin, Morphin und Antipyrin geben eine RotfÇrbung erst
nach Erhitzen. Durch Formaldehyd, Hexamethylentetramin oder
EiweiÄ in grÉÄeren Mengen wird die Reaktion verhindert. SchlieÄ-
lich gibt es eine Reihe von Substanzen (Sulfonamide, Harnstoff,
p-AminosalicylsÇure (PAS), Nitrit,. bestimmte Pflanzenextrakte
(Senna, Rhabarber), die durch eine andersartige Farbreaktion mit
dem Ehrlichschen Reagenz die eigentliche Urobilinogen- bzw. Ster-
cobilinogen-Reaktion verdecken kÉnnen. Targesinå (GÉdecke) und
Rabro-Tablettenå (Trommsdorf) geben keine Farbreaktion mit Ehr-
lichs Reagenz. Der Urin von Patienten, denen dieses Medikament
verabreicht wurde, zeigt keine fÇlschlich positive Reaktion.

Dr. rer. nat. H. BÅttner, Medizinische UniversitÇts-Klinik, Kiel,
Schittenhelmstr. 12

Frage: RÉtlicher AchselschweiÄ. Ein 47jÇhriger Patient, sonst ge-
sund, bemerkt seit einem Jahr, daÄ sich seine WÇsche im Bereich
der AchselhÉhlen rot fÇrbt. Ursache? Besondere pathologische Be-
deutung? Behandlung?


