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Aus der Frauenklinik der Vereinigten Gesundheitseinrichtungen Suhl
(Chefarzt: Dr. Boerner)

Die einzeitig instrumentelle Interruptio

der ersten 3 Sehwangersehaitsmonate

und ihre Störungsquote mit Entzündungsbelastungen

Von W. Altmann

Mit 2 Abbildungen

„Health is a state of complete physical, mental and social wellbeing and not
merely the absence of disease or infirmity“ ist die sehr allgemeine, umfassendste,
aber auch sorgfältige Formel, welche die World Health Organization zur Definition
des Begriffes Gesundheit gefunden und popularisiert hat. Sie zu erfüllen sollte die
Aufgabe eines jeden progressiven Gesundheitswesens und somit des Staates, der

Träger des jeweiligen Gesundheitswesens ist, sein. Die Sicherung der immer mehr
in den Vordergrund tretenden Prophylaxe kann nur z.T. und in der „Exekutive“

Aufgabe des Gesundheitswesens im engen Sinne sein. Zum größeren Teil obliegt

es dem Staat selbst, die Durchsetzung des vorstehenden Satzes zu gewährleisten.
In der DDR ist das Gesetz über den Mutter- und Kinderschutz und die Rechte

der Frau vom 27.9.1950 eines der grundlegenden Gesetze zum Schutze der Gesund-

heit der Frauen; es regelt die Schaffung von Beratungsstellen für den Mutter- und

Kinderschutz, die Geburtenbeihilfe, das Stillgeld, laufende staatliche Unterstützun-

gen, Unterstützung alleinstehender Mütter, Schwangerenerholungsheime, Schwan-

gerschafts- und Wochenurlaub.

Der $ 11 dieses Gesetzes läßt eine Schwangerschaftsunterbrechung nur zu, wenn

die Austragung eines Kindes Leben oder Gesundheit der Schwangeren gefährdet;

er legt die Entscheidung in die Hand einer Fachkommission und schreibt für die
Durchführung der Unterbrechungeine fachärztlich geleitete Klinik vor.

Die Instruktion vom 15.2.1965 zur Anwendung des $11 vom Ministerium für

Gesundheitswesen der DDR, die Bekanntmachung vom 22. 10. 1965, die Ergänzungen

vom 5. 6. 1965 präzisierten die Aufgaben und Grenzen des Gesetzes, auf dessen Basis

die Schwangerschaftsunterbrechungskommissionen in der DDR entscheiden.
Während vor Inkrafttreten dieses Gesetzes nur strenge medizinische Indika-

tionen, wie sie z.B. Naujoks u.a. zusammengetragen und genau und verbindlich

definiert hatten, galten und so die Zahl der Interruptiones in sehr engen Grenzen

gehalten wurde, stieg die Zahl der legalen Schwangerschaftsunterbrechungen — wie

zu erwarten — nun stark an. Dabei wurden durch die nicht nur formal arbeitenden

Kommissionen, die sich einer gewissenhaften Prüfung befleißigen, so hohe Prozent-

zahlen wie in anderen sozialistischen Ländern vermieden. Das entscheidende Wort

haben innerhalb der Kommission verantwortungsbewußte Ärzte, die sich bei ihrer

Entscheidungsfindung von der „Formel der Gesundheit“ der WHOleiten lassen,

die sich in der Präambel der Durchführungsbestimmung der Verfügungen und Mit-

teilungen des Ministeriums für Gesundheitswesen der DDR vom 21. 12. 1965 Nr. 23/24

widerspiegelt, indem zur Begründung und Anerkennung einer medizinischen In-

dikation nicht nur der momentane somatische Befund zugrundezu legenist, sondern

auch prognostisch die Auswirkung der Gestationsvorgänge, Pflege und Erziehung

des Säuglings unter der jeweiligen Lebenssituation auf die physische und psychische

Gesundheit zu beurteilen ist. Danach besteht die Berechtigung zur Genehmigung
einer Interruptio auch schon, wenn eine ernstliche Herabsetzung der physischen

und psychischen Gesundheit infolge der durch Gravidität und Kinderaufzucht ver-

ursachten Belastung ärztlicherseits befürchtet werden muß.

Durch das relative Ansteigen der Schwangerschaftsbeendigung durch legalen

Abortus, mußte sich auch für uns die Fragestellunginteressant gestalten: Wie ist bei
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uns die Belastung des Verlaufes in bezug auf Störungen insgesamt und insbesondere
in bezug auf entzündliche Erkrankungen der inneren weiblichen Genitalorgane?
Die Vergleichszahlen anderer sozialistischer Länder können nur relativ bewertet
werden, da selbst bei größerer Erfahrung bei der technischen Durchführung die
Handhabungz.T. vollkommen abweicht (ambulante Interruptio oder nur 24 Stun-
den Klinikaufenthalt) und auch die nachgehende Fürsorge dieser Patienten, an-
gefangen bei der bei uns üblichen sehr gewissenhaften und prinzipiellen Nachunter-
suchung, sich sehr unterschiedlich darstellt. Bekanntlich betrachten wir die Inter-
ruptio zwar als letzten Ausweg, aber doch nicht als ultima ratio an sich, sondern

als ersten Schritt einer darauffolgenden Ehe- und Familienberatung und -betreuung.

So verbieten sich bei uns von vornherein derart astronomisch anmutende Zahlen,
wie sieSbircea u.a. z.B. für Brasov angeben (in 4 Jahren auf 8779 Entbindungen
56 456 Schwangerschaftsunterbrechungen!!) und dabei nur 1,8% der Fälle mit Kom-

plikationen belastet angeben. Gaina u.a. geben aus Bukarest ihre Erfahrungen
von ebenfalls 4 Jahren mit 31 351 Interruptiones (!) an mit einer Morbiditätsrate
von 3,3% mit 1,2% erfaßter entzündlicher Komplikationen.

Zur Entwicklung der Interruptio-Situation auch in un-
serem Bereich bedarf man keiner Statistik, um die ansteigende Tendenz zu erken-
nen. Die Ursachen liegen einmal in der z.T. recht weitgehenden Popularisierung
der einschlägigen gesetzlichen Grundlagen und der wahrzunehmenden Möglich-
keiten durch Presse, besonders der speziellen Frauenzeitschriften, und die Auf-
klärung durch die Frauenorganisationen (sogar in kirchlich-konfessionellen Ver-
einigungen finden Vorträge über dieses Themastatt), als auch durch die inzwischen
doch verständnisvollere Einarbeitung der Fachkommissionen, die sich anfangs noch
sehr an die festformulierten und umrissenen medizinischen Indikationen der ver-
schiedensten klinischen Fachgebiete klammerten.

Heute stellt sich die Situation bei uns so dar, daß wir fast nur noch Fälle
bis zur.12. Schwangerschaftswoche vorfinden. Des weiteren, daß es sich im Grunde
genommen doch vorwiegend um organisch, also im engeren konservativ-medizi-
nischen Sinne gesunde Frauen handelt. Der Altersdurchschnitt ist deutlich höher
als bei den Spontanabortus, bei denen er bei 27,7 Jahren liegt, während er bei den
Interruptiones bei 35,2 Jahren zu findenist. Über die Hälfte aller Patienten befinden
sich tatsächlich auch im Alter um 35 Jahre (2% unter 20, 32% im 3. Lebensjahrzehnt
und etwa 16% in oder über dem 40. Lebensjahr). Diese Tatsache ergibt sich durch
die Zahl der vorwiegend Viel- oder Mehrgebärenden und der Patienten über
39 Jahre, die den Antrag auf Unterbrechung der Schwangerschaft stellen.

Die 2 in den Berichtszeitraum fallenden Schwangerschaftunterbrechungen im
5. Monat sind Ausnahmen und erforderten die bekannten zweizeitigen Methoden
der Interruptio, die im folgenden nicht besprochen werden.

Da eine fachgerechte und moderne technische Durchführung und
Betreuung nur in bestimmten gynäkologischen Fachabteilungen vorausgesetzt wer-

den kann,ist die Interruptio an speziell vorgesehene Kliniken oder gynäkologische
Abteilungen gebunden.

Eine möglichst exakte Anamneseerhebung und allgemein-ärztliche sowie grob-
internistische Durchuntersuchung der Patienten versteht sich von selbst, sofern
nicht ein fachinternistisches Gutachtenvorliegt.

l. Zur sauberen rein technischen Durchführung gehört die mitunter und man-

Cherorts wenig ärztlich beachtete lokale Vorbereitung, die am Vorabend
des Eingriffs oder am frühen Morgen des Interruptio-Tages durch eine Scheiden-
Spülung mit Kalium permanganicum oder einer milden Desinfektionslösungeingelei-
tet werden sollte und einer starken Kürzung oder am besteneiner Rasurder introitus-
nahen Schambehaarung. Unmittelbar vor Beginn des Eingriffs wird die Vulva
es und schließlich die Vagina selbst durch gründliche Desinfektion keimarm

tet.
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2. In i.v. Kurznarkose nach entsprechender Prämedikation geschieht nach scho-
nender Dilatation des Muttermundes die Entleerung der Uterushöhle.
Trotz wiederaufgegriffener Metallmetreurynterversuche der letzten Jahre hat sich

die Eröffnung und Erweiterung der Zervix mit genormten Metallstiften in der Art
von Hegar in Deutschland erfolgreich behauptet, da dabei der geübte Operateur

seinem Fingerspitzengefühl im wahrsten Sinne des Wortes am ehesten vertrauen

kann, um Verletzungen (via falsa, Perforationen, Zervixrisse) zu vermeiden. Das
Tempo wird dabei gefühlsmäßig auf die Nachgiebigkeit oder Rigidität des Mutter-

mundes abgestimmt. Forcierungist dabei ein typischer Anfängerfehler. Die vorher-
gehende bimanuelle Untersuchung muß sichere Auskunft über Größe und Lage des

Uterus geben.

Die alte, auch von uns früher prinzipiell geübte Methode der Ausräumung des

Uteruskavum geschieht nach relativ weiter Dilatation (je nach Uterusgröße bis

Hegar 20, bei mens. IV) und Sprengung der Fruchtblase durch die Abortuszange
(meist nach Winter) und nach Entfernung der größeren Teile durch gründliche

Nachkürettage mit verschiedenen Küretten, fortschreitend von größeren zu kleineren
scharfen. Eine gleichzeitige Gabe von Uterotonika ist nicht nur arbeitserleichternd,
sondern bei dem oft sehr atonisch werdenden Uterus und den oft beträchtlichen
Blutungendirekt unerläßlich. Die Gabe von meist Oxytozin-Präparaten erfolgt direkt

in die Portio (dicht parametran), i.v. kubital oder sogar kombiniert. Je weiter eine
Dilatation des Muttermundes zu erfolgen hat, um so mehr steigt die Gefahr der

Zervixrisse. Die Abortuszange wird auch heute noch in fast allen einschlägigen

Lehrbüchern als „relativ gefährliches Instrument“ (Stoeckel) oft schon fast ge-

brandmarkt. Auch die Küretten im stark aufgelockerten Uterus sind nicht unge-

fährlich. Der Blutverlust bei dieser Methodeist oft unvermeidlich hoch. Die Letalität
wird mit 0,5 bis 1% angegeben (Birke).

VonÄsthetik eines Eingriffes sollte man sowieso nicht sprechen. Der der Methode

der Hegar-Dilatation vorgeworfene Nachteil vervielfältigt sich bei der geschilderten

Interruptio-Handhabung: das häufige erneute Eingehen in die Wundfläche des Uterus

durch ein relativ unsauberes, wenn auch desinfiziertes Milieu der Vulva und Scheide,

von denen bei Berührung die Gefahr einer Keimeinschleppung droht. Das ist prin-

zipiell richtig: Die Chance einer versehentlichen seitlichen Berührung der Vulva,

Introitus, Scheide, steigt direkt proportional der Häufigkeit des instrumentell wie-

derholten Eingehens — ist aber wohl doch zum größten Teil ein subjektiver, vom

Operateur und seiner Sorgfalt und Aufmerksamkeit abhängiger Faktor. Wir wollen

ihn nicht unterschätzen! Die Methode bleibt bei uns den Ausnahmefällen der 13. bis

16. Schwangerschaftswoche vorbehalten, falls die Größe der Schwangerschaft nicht

schon eine zweizeitige Methode erfordert.

Die in letzter Zeit bezüglich der Technik genug beschriebene (Balan, Cha-

lupa,Flämig) moderne Methode der Uterusentleerung durch Vakuumexhaustor

darf wohl bei den hier in Betracht kommenden Fällen (bis 12. Woche post concep-

tionem) als Methode der Wahl gelten: Zervixdilatation bis maximal Hegar 16, meist

nur einmaliges Eingehen mit dem Absaugröhrchen, relativ geringfügiger Blutverlust,

kaum Perforationsgefahr, Gründlichkeit und Sauberkeit der Arbeit. Trotzdem

schließen wir immer eine kontrollierende Nachkürettage mit einer nur mittelgroßen

scharfen Kürette an. Oxystin-Präparate i.v. während der Entleerung des Kavum

wurden beibehalten und wirken sich zusätzlich günstig aus. Wie auch bei der vor-

genannten Methode werden Uterotonika als Secale-Derivate oft nach Beendigung

des Eingriffs noch injiziert, meist Methylergobrevin (Methergin), um ein erneutes

Erweichen des Uterus mit Nachblutung zu verhindern.

3.DieNachbehandlung erfolgt prinzipiell stationär und besteht in 24 Stun-

den Bettruhe und möglichst 5- bis 6tägiger Kontrolle bezüglich Nachblutung (oft am

5. und 6. Tag), Temperatur, Fötidie oder Schmerzhaftigkeit des Unterbauches. Jen-

seits der 10. Schwangerschaftswoche werden Secale-Präparate per os zur Beschleuni-
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gung der Rückbildung verabreicht. In seltenen Fällen bei Pluripara, fortgeschrittener
Schwangerschaft, Temperatur und Schmerzhaftigkeit des Uterus erfolgt Applikation
von Eisblasen auf den Unterbauch. Bleibende oder stärkere Temperaturerhöhungen
über 37°C, Fötidie und schmerzhafter Uterus — als Infektionszeichen — erfordern
gezielte und ausreichende Antibiotika-Behandlung, wie ein infizierter Abortus
(Altmann). Ausnahmsweise wird ein langwirkendes Depot-Penizillin prophy-
laktisch verabreicht, wenntrotz aller Vorsicht eine Berührung der Labien oder gar
der Schambehaarung mit dem eingehenden Instrument erfolgte und eine Keim-
inokulation zu befürchten wäre.

4. Die Nachuntersuchung 12 bis 30 Tage nach dem Eingriff ist ein
wesentlicher Teil des Komplexes „Interruptio“ und trägt einen ausgesprochen pro-
phylaktischen Charakter: einmal durch die Gewissenhaftigkeit, mit der die reine
Organsituation beurteilt wird in bezug auf Erkennung von Störungen oder von sub-
akuten oder gar akuten Entzündungender inneren weiblichen Genitalorgane, woraus
sich eine spezifische Weiter- und Ausbehandlung ergäbe; zum anderen durch den
beratenden Tenor, auf den die antragstellenden Patienten bereits vor der Inter-
ruptiokommission hingewiesen wurden. Meist gilt es, erneute Schwangerschaften
in der Folgezeit zu vermeiden, wozu der nachuntersuchende Fachkollege entspre-
chende Beratung, Hinweise oder Verordnungen durchzuführen und zu treffen hat.

Die Organsituation des inneren weiblichen Genitale während der
Durchführung der iatrogenen Schwangerschaftsunterbrechungähnelt weitgehend der
beim Spontanabortus, unbeachtet der Genese, Der vor Keimaszension schützende
Schleimpfropf der Zervix ist beseitigt, der Muttermundist relativ weit eröffnet, mit
verschiedenen Instrumenten wird wiederholt Vulva und Scheide passiert, um bis
in den letzten Winkel der Uterushöhle zu gelangen. Es wird sogar eine frische,
relativ große, flächige Wunde geschaffen. Der Muttermundist erst etwa am 3. bis
5. Tag so weit geschlossen, daß wieder ein Zervixschleimpfropf vorhandenist. Bis

dahin besteht kein Verschlußmechanismus: Im Uteruskavum befinden sich kleine
Blutkoagula und allerdings meist nur kleine Reste von Dezidua, Blut und Plazenta.
Sie bilden einen möglichen Boden für eine Keimbesiedlung. In der Uteruswand
spielen sich im Rahmen der Heilung der Endometriumwunde, die bis auf und oft
sicher bis in die Muscularis reicht, blande Entzündungsvorgängeab, wie sie von der
Wundheilung (Ham per) her bekannt sind.

Die Möglichkeit einer uterinen Entzündung und davon fortgeleitet, einer Ad-
nexitis, ist ohne weiteres gegeben mit allen ihren möglichen Folgen, wie langwierige
Entzündungsbehandlung, Tubenobliteration, Uterussynechien, eventuell verstüm-
melnde Operation, Sterilität usw., wie sie eben auch als Abortusfolgen bekannt sind
(Woraschk).

Methodik

Eine gewisse Allgemeingültigkeit der Aussage der Unter-
suchungen kann erwartet werden, da unsere Einrichtung für unser Gebiet ein ge-
wisses Zentrum mittlerer Größenordnungist, für Abortus und Geburten einen
deckungsgleichen Einzugsbereich aufweist, in Anschauung, Ausrüstung, Ärzte-
besetzung und Behandlung den modernen Erfordernissen und Erkenntnissen ent-
spricht und eine gewissenhafte Dokumentation und Nachkontrolle geführt hat.

Im vorgesehenen Zeitraum wurden alle Interruptiones, die für das gesamte
Gebiet des jetzigen Stadtkreises Suhl und des Landkreises in unserer Klinik zu-
sammenkommen (dazu mit den vorgeschriebenen Unterlagen auch Patienten der
angrenzenden Nachbarkreise) aufgesucht und bezüglich Operationsbericht, klini-
schem Verlauf und Nachuntersuchungsbefund der poliklinischen Kartei kontrolliert
und schematisch erfaßt. Zur Nebenauswertung wurde das Alter, die Kinderzahl
und der Schwangerschaftsmonat mit berücksichtigt,

Die Zahl der Unterbrechungen stieg frappierend. Bei der Kurvenauswer-
tung liegt kein statistischer Fehler bei 1963 und bei 1968 vor, da nicht nur die
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Halbjahreszahl berücksichtigt ist, sondern bei 1963 die Jahresgesamtzahl und bei
1968 desgleichen (Abb. 1). Beim direkt ungeheuren Ansteigen der absoluten Zahl
der Unterbrechungen muß zwangsläufig auch mit einem Ansteigen der absoluten
Gesamtzahl der Komplikationen gerechnet werden, deshalb ist unbedingt die pro-
zentuale Belastung zu berücksichtigen, obwohl man sich als Arzt darüber im klaren

sein muß, daß auch die absoluten Zahlen im Grunde vermeidbar wären und im
Verhältnis zu den erwarteten Störungen durch die Austragung der Schwangerschaft

gesehen werden sollten! Thrombosen, Perforationen wurden zwar erfaßt, spielen
aber im Rahmendieser Arbeit keine Rolle.

7963 7965 7967

Abb.1

Wegen der Kleinheit der Zahl erschien eine komplizierte Differenzierung der

mit entzündlichen Komplikationen oder Blutungen behafteten Fälle unnötig, weil

relativ ohne Aussagekraft. Es schien ausreichend, sowohl die klinischen Verläufe

als auch die Befunde der Nachuntersuchungen in 3 Kategorien zu klassifizieren:

Jeweils in einfache Belastungen, echte Komplikationen und stärkere entzündliche

Komplikationen. Gesondert zählten wir die Blutungen, sowohl im klinischen Ver-

lauf, als auch bei der Nachuntersuchung. Eine Differenzierung der Altersgruppen

geschah nach Dezennien; der Schwangerschaftsmonat scheint zwar bei der Art der

„Erkrankung“ unerheblich, solange die gleiche oder ähnliche Methode des Eingriffs

gehandhabt wird, wurde jedoch trotzdem mit verwertet, ebenfalls die Geburten-

häufigkeit der in Frage kommenden Patienten.

Als einfache entzündliche Belastung galten beim klinischen

Verlauf kurze Fieberschübe bis 38 °C oder anhaltend subfebrile Temperaturen, dazu

oder außerdem Erhöhungen der BSG unterhalb 40/80 mm — und bei der Nachunter-

suchung leichte adnexitische Reizungen und Endometritiden; Blutungen, die sich

konservativ behandeln ließen, sind ebenfalls „einfache Belastungen“.

Echte Komplikationen erforderten stationär auf jeden Fall eine anti-

biotische oder ähnlich intensive Behandlung bei Temperaturen bis 39 °C oder an-
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haltend Temperaturen bis 38 °C mit Erhöhung oder vordergründiger Erhöhung der
BSG bis 100 mm in der 2. Stunde; bei der Nachuntersuchungzählen echte Metritiden
und deutliche, d. h. ausgeprägte Adnexitiden.

Schwere Komplikationen verlangen bei der stationären Behandlung
nach Versagendes einen ein weiteres Antibiotikum oder von vornherein eine massive
Breitbandantibiotika-Therapie oder zwingen (genau wie bei der Nachuntersuchung
mit erneuter Klinikaufnahme) zur nochmaligen Nachkürettage oder gar Operation;
das gilt auch bei stärkeren oder anhaltenden Blutungen.

Bei der Nachuntersuchung fanden sich Fälle, die bereits stationär entzündlich
belastet waren oder immer noch oder erneut genau wie im stationären Verlauf
Blutungen aufwiesen. Sie wurden nur einmai gezählt, aber besonders gekenn-
zeichnet.

Das Ziel der Arbeit wurde darin gesehen, einmal typische Störungen
zu erkennen — falls nachweisbar — und Wege zu suchen, ihnen nach Auffindung der
Ursachezu begegnen.

Es erschien außerdem sehr wesentlich, den Umfang der entzündlichen Genital-
affektionen nach lege artis durchgeführten sogenannten medizinischen Abortus zu
erfassen und im Verhältnis zur Belastung der sogenannten Spontanabortus mit
entzündlichen Affektionen der inneren Genitalorgane zu sehen, ihren Ursachen nach-
zuspüren unddie günstigste Frühtherapie zu suchen.

Es galt auch zu überprüfen, ob der Stand der Nachuntersuchungshandhabung
tatsächlich zu optimalen Ergebnissen führt oder verbesserungsbedürftig ist.

Ergebnisse

So skeptisch wie an die Materie herangegangen wurde, so erfreulich ist doch
die sich abzeichnende Aussage, wenn man Fälle im Verhältnis zur Gesamtzahlsieht.
Nach den Gesetzen der kleinen Zahlist es unexakt, mit Prozentzahlen zu operieren,
trotzdem geschieht es, um der verständlicheren Aussage willen.

Die Untersuchungen umfassen den gleichen Zeitraum, der für eine ähnliche
Erhebung bezüglich der Abortus und ihre Belastung durch entzündliche Erkran-
kungen des inneren Genitale bereits einmal gewählt wurde: 5 volle Jahre vom
1.7.1963 bis 30. 6. 1968. Auf eine Geburtenzahl von 6592 dieses Zeitabschnittes kommt
eine Interruptiosumme von 236. Mit anderen Worten: Auf 27,9 Geburten müssen
wir eine Schwangerschaftsunterbrechung rechnen. Auf die Gesamtschwanger-
schaftszahl bezogen, bietet sich folgendes Bild: 6592 Entbindungen, 1102 Fehlgebur-
ten und 236 Interruptiones ergeben 7930 erfaßte Schwangerschaften. Davon wurden
also 236 durch legalen Eingriff unterbrochen — das sind 2,97%. Eine zwar kleine
Zahl, aber immerhin: Von 100 Schwangerschaften enden fast 14 durch Fehlgeburt
und 3 durch legale Unterbrechung!

Wie bereits eingangs erwähnt, liegt uns eine Gesamtzahl von 236 Interruptiones
für den Zeitraum von 5 Jahren vor.

Entsprechend den sich verändernden gesetzlichen Grundlagen änderten sich
auch die Zahlen sehr eindrucksvoll:

1963 3 (2. Halbjahr: 2)

1964 8

1965 3l
1966 45
1967 87

1968 107 (1. Halbjahr: 63)

Davon waren nur 31 als primär klinisch entzündlich belastet anzusehen, jedoch
nur 17 der Gruppe der „echten entzündlichen Komplikationen“ zuzuordnen, und
nur 1 Fall konnte als „schwere Komplikation“ angesehen werden. Das sind nur
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13,1% aller Fälle — wovon jedoch nur etwas über die Hälfte behandlungsbedürftig
war, und zwar nur 7,6% aller Schwangerschaftsunterbrechungen. Demgegenüber
steht die Zahl von 39,2% primär entzündliche Behandlungsbedürftigkeit der Abortus-
patienten (Altmann)!

Dazu kommen jedoch noch 57 Patienten mit deutlich entzündlichen Befunden
bei der Nachuntersuchung — also 24,1% aller Schwangerschaftsunterbrechungen.
Diese gliedern sich auf in 32 „einfache Belastungen“, also meist Endometritiden,
23 „echte Komplikationen“ mit ausgeprägten metritischen Befunden (und 2 Adnexi-
tiden) und 2 „schweren Komplikationen“, die einen erneuten Klinikaufenthalt er-
forderlich machten. 10 dieser Nachuntersuchungsbefunde waren bereits klinisch vor-
behandelt worden und wurden nur einmal erfaßt. 4,2% aller Fälle oder die Hälfte
der antientzündlich vorbehandelten Entzündungsfälle waren bei der Nachunter-
suchung noch immer behandlungsbedürftig.

Es ergibt sich eine echte Gesamtzahl entzündlicher Belastungen von 78 Patien-
ten (2 Thrombosen, 2 Perforationen bleiben dabei nicht erfaßt, obwohl es sich
eigentlich auch um echte Komplikationen handelt). 78 Entzündungsfälle von 236 In-

terruptiones sind aber 33,0%. Dem stehen im gleichen Zeitraum 66,1% bei den

Abortus gegenüber. Trotzdem also ein erstaunlich hoher Prozentsatz trotz aller Ge-
wissenhaftigkeit — und durchaus nicht ohne weiteres erklärbar. (Es sei denn: durch
die Pedanterie der Beurteilung!)

Die Frage der Blutungen besonders während der 6 stationären Tage berührt

zwar eine unspezifische Erscheinung, die leicht auf das subjektive Gebiet (sowohl

des Operateurs als auch des Patienten) umgemünzt werden kann, soll aber doch

betrachtet werden.

24 Blutungen auffälliger Art wurden beobachtet (2 kamen auf das Konto eines

Zervixrisses), aber nur eine verlangte primär eine erneute Nachkürettage. Inter-

essanter sind dabei aber sicherlich die bei den Nachuntersuchungen noch vorhan-

denen Blutungen, auch wenn sie nur eine konservative Behandlung erforderten.

33 Blutungen, also 14% der Nachuntersuchungen erforderten eine weitere Behand-

lung, davon bedurften nur 2 Patienten einer erneuten Klinikaufnahme mit Abrasio.

In nur 7 Fällen waren Entzündungen und Blutungen bei der Nachuntersuchung

kombiniert.
Die Veränderung der anteilmäßigen Belastung in den einzelnen Jahren stellt

sich tabellarisch so dar:

Jahr Interruptio Entzündungen Blutungen
gesamt gesamt

1963 2 1 0
(2. Halbjahr)
1964 8 4 2
1965 3l 10 (1) 5 (2)
1960 45 16 (3) 13
1967 87 28 (2) 18 (2)
1968 63 24 (3) 11 (2)
(1. Halbjahr)

Die in Klammern zugefügten Ziffern sind Fälle, die stationär und bei der Nach-

untersuchung erneut behandlungsbedürftig waren. Die graphische Darstellung gibt

über die Entwicklung der Störungsbeteiligung noch augenfälliger Auskunft (Abb. 2).
Der prozentuale Anteil der Belastungen scheint also relativ zu fallen, auch

wenn eine leichte absolute Zunahme festgestellt werden muß. Da bereits seit 1967

die Entleerung des Uterus durch Vakuumexhaustor erfolgt, kann insofern eine ein-

deutige Aussage gemacht werden, daß der Eingriff selbst weniger belastend ist. Eine

Veränderung bezüglich Entzündungsbelastung oder Spätblutungen zeichnet sich
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Abb. 2. a) Interruptiones, b) Entzündungen, c) Blutungen

jedoch nicht ab. Auch eine nur angedeutete Veränderung im Kurvenverlauf ist nicht
erkennbar.

Auch die Nebenergebnisse der Erhebung sollten mitgeteilt werden. Die
Altersverteilung, nur nach dem Lebensjahrzehnt gruppiert, zeigt den erwarteten

Gipfel im 4. Dezennium; auf die Gründe wurde eingangs hingewiesen. Eine tabella-
rische Gliederung sieht folgendermaßenaus:

II. Dezennium (10 bis 19 Jahre) 5

III. Dezennium (20 bis 29 Jahre) 74
IV. Dezennium (30 bis 39 Jahre) 121

V. Dezennium (über 39 Jahre) 36

Die durchschnittliche Zahl der bereits vorhandenen lebenden Kinder beträgt3,9.
Daraus wird bereits ersichtlich, daß eine der häufigsten Indikationen eine hohe
Geburtenzahl oder häufige schnelle Geburtenfolge als gesundheitsgefährdende Fak-
toren im Sinne des zu Anfang stehendenLeitsatzes ist.

Wie aus technischen Gründen nicht anders zu erwarten, liegt der Gipfel der
Interruptiones im III. Schwangerschaftsmonat, abhängig vom möglichen Zeitpunkt

der Diagnose und der ersten Konsultation, sowie von der erforderlichen Bearbei-
tungszeit, die bei fraglichen Fällen aus rein medizinischer Indikation bis zur Er-
langungaller erforderlichen Fachgutachten gut 14 Tage betragen kann, bei dringen-
den und eindeutigen Situationen jedoch oft nur einen Tag erfordert.

Schwangerschaftsunterbrechungen(1.7.1963 bis 30. 6. 1968):

im II.Monat (bis 8. Woche) 22
im III. Monat (bis 12. Woche) 206

im IV. Monat (bis 16. Woche) 6
im V.Monat (bis 20. Woche) 2 (nachBoero)

su Von den 236 kontrollierten Schwangerschaftsunterbrechungen wurden bereits
8 mit dem Vakuumexhaustor durchgeführt, das sind immerhin schon 58,4%.
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Von der kontrollierten Patientengesamtzahl waren 22 für die Nachuntersuchung
nicht auffindbar, da entweder von außerhalb kommend oder durch Namensänderung
bei Verheiratung, Wiederverheiratung oder Scheidung nicht erkennbar. 15 Patienten
waren eindeutig nicht zur Nachuntersuchung erschienen. Letztere immerhin 6,3%
sind nach der oben angeführten Bedeutung der Nachuntersuchung besonders be-
dauerlich. Durch eine Gesamtfehlquote von 37 Patienten bei der Nachuntersuchung
wird die Aussagekraft aller Nachuntersuchungsergebnisse sowie die Werte, in die
diese eingegangen sind, relativ eingeschränkt, da nicht befundete „NU“ zwangs-
läufig als „o. B.“ erscheinen müssen. Und das sind leider 15,6% !

Schlußfolgerungen

1. Die Beendigung einer Schwangerschaft durch legalen Abortus ist eine Not-
maßnahme auch im weitesten Sinne der Bedeutung „Gesundheit“ und deren Er-

haltung. Die Gewissenhaftigkeit der Entscheidungsfindung durch die Kommission
zur Bearbeitung der gestellten Anträge auf Schwangerschaftsunterbrechunghat sich

auf das Abwägen der Vor- und Nachteile, der Belastungsgröße und deren Unter-

schiedlichkeit beim Austragen der Schwangerschaft oder bei der Interruptio mit

allen möglichen und wahrscheinlichen Störungen zu konzentrieren. Eine optimale

Maßnahme kann auch die modernst durchgeführte Interruptio in bezug auf die

Gesundheit der Fraunichtsein.

2. Davon ausgehend, sollten mit der technischen Durchführung nur ausge-
wählte geeignete Fachkliniken beauftragt werden, die über die notwendige Er-

fahrung und modernste technische Ausstattung verfügen, um den ansich nie gefahr-

losen Eingriff so wenig belastend und sicher zu gestalten, wie es die Erhaltung

der Gesundheit, um derentwillen die Interruption schließlich erfolgt, unbedingt

erfordert!...
— Diese Forderung zur Diskussion! —

3. Innerhalb der Kliniken gibt es meist bereits jetzt für den Ablauf vorgezeich-

nete Standards bezüglich gewissenhafter Vorbereitung der Patientin, exakter streng

steriler Anwendung der vorgesehenen Methode durch einen geübten und erfahrenen

Facharzt, bezüglich der zu beachtenden Punkte bei der 5 Tage möglichst nicht zu

unterschreitenden stationären Nachbehandlung. Wo noch nicht vorhanden, sollten

die Leiter für deren Erarbeitung umgehend Sorge tragen. Eine möglichst inten-

sive Therapie erkannter Frühstörungen ist erforderlich.

4. Die Nachuntersuchung 12 bis 30 Tage post interruptionem muß vom geübten

Fachgynäkologen erfolgen, der eng mit der betreffenden Klinik zusammenarbeitet.

Die Nachuntersuchung muß gezielt mit einer für diese Patienten besonders ge-

botenen Umsicht und Sorgfalt unter Berücksichtigung aller Hinweiszeichen auf

Störungen oder beginnende Infektionen der inneren Genitalien durchgeführt wer-

den. Auch leichte Hämorrhagien oder trüb flockiger Zervikalschleim sollten Anlaß

zu erneuter Nachkontrolle dieser Patienten sein. Die intensive Früh- und Ausbe-

handlung erkannter Störungenist sofort einzuleiten.

5. Auf die unbedingte Notwendigkeit der Nachuntersuchung muß die Patientin

sowohl von der Kommission als auch bei der Entlassung aus der stationären Be-

handlung hingewiesen werden. Dabei muß der Tenor darauf gelegt werden, daß die

Unterbrechung der Schwangerschaft an sich nur der erste — allerdings entschei-

dende — Schritt der notwendigen Maßnahmenzur Sicherung der Gesundheit sein

kann, die weiteren Maßnahmen (Behandlung von Erkrankungen, Überweisungen,

Konzeptionsverhütungsberatung usw.) jedoch erst den Erfolg sichern können.

6. Die Nachuntersuchung beinhaltet außer der rein gynäkologischen Organ-

beurteilung gleichzeitig reine Dispensaire-Aufgaben und ist so wesentlicher Be-

standteil des Komplexes „Interruptio“. Sie mündet in die Ehe- und Sexualberatung.
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7. Die Störungsquote und Entzündungsbelastung kann nur konstatiert werden,
ohne daß ihre Ursachen exakt aufgedeckt werden können. Es kann nur eine dichtere
Kontrolle aller bekannten, notwendigen und vorgeschriebenen Schritte, wie sie in
den Punkten 1 bis 6 zum Ausdruck kommen, angestrebt werden.

Zusammenfassung

Es wird von der Gesundheitsformel der WHO undder geltenden Gesetzgebung
der DDR und dersich daraus ergebenden Steigerung der Interruptiofrequenz aus-
gegangen, welche die Frage nach der entzündlichen Belastung dieses Eingriffes
aktualisiert.

Die zu beachtenden Gesichtspunkte der technischen Durchführung von Vor-
behandlung bis zur Nachuntersuchung werden dargelegt und die spezifische Organ-
situation beim Eingriff umrissen.

Bei der Erarbeitung der Methodik der Beurteilung und Auswertung wird von
der Allgemeingültigkeit der Aussage ausgegangen, der klinische Verlauf und der
Nachuntersuchungsbefund ausgewertet, wobei nur 3 Belastungskategorien gewählt
Zee: Einfache entzündliche Belastung, echte Komplikation und schwere Kom-
plikation.

Das Ziel der Untersuchung wurde im Auffinden typischer Störungen, dem Um-
fang der entzündlichen Belastungen und deren Vermeidung gesehen.

236 Interruptiones können ausgewertet werden, das sind 2,97% aller erfaßten
Schwangerschaften. Die stark ansteigende Kurve der Interruptiofrequenz wird
tabellarisch und kurvenmäßig dargestellt. Nur 7,6% aller Schwangerschaftsunter-
brechungen waren stationär antientzündlich behandlungsbedürftig — die Hälfte da-
von erwies sich jedoch bei der Nachuntersuchung noch weiter behandlungsbedürftig.
Mit den Nachuntersuchungsfällen (bei exakter — fast pedantischer Beurteilung!)
ergibt sich ein Prozentsatz von 33,0% entzündlicher Belastungen der verschiedensten
Grade nach Interruptio.

Bei 14% der Nachuntersuchungen fand sich noch eine behandlungsbedürftige
Blutung — jedoch nur in 3 Fällen war eine erneute Nachkürettage erforderlich.

Die entzündlichen Belastungen und Blutungen werden ebenfalls tabellarisch
und kurvenmäßig dargestellt. Die Nebenergebnisse werden ausgewertet: Altersver-
teilung, Schwangerschaftsmonate usw.

Bei den Schlußfolgerungen wird die exakte Durchführung jedes einzelnen
Schrittes gefordert: Entscheidungsfindung, technische Durchführung, stationäre Kon-
trolle, Nachuntersuchung und Dispensairebetreuungsübernahme, ausreichendeanti-
biotische Ausbehandlungder entzündlichen Belastungen.
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Berichte aus gynäkologischen Gesellschaften

Nordwestdeutsche Gesellschaft für Gynäkologie

72. Tagung in Timmendorferstrand, 18./19. 10. 1969

Vorsitzender: Prof. Dr. W.v.Massenbach (Lübeck)

Berichterstatter: Prof. Dr.F.Oberheuser (Lübeck)

II. Teil

IV.Referat

Prill, H.J. (Siegen): Psychosomatische Auswirkungen nach der Einnahme von
vulationshemmern. Zunächst werden die positiven psychosomatischen Auswirkun-

der Ovulationshemmer genannt, welche die Frau von dem Zwang,sich biologi-
lichk, und sozialen Bedingungen zu unterwerfen, frei machen. Dazu gehört die Miß-
re keit unehelicher Mutterschaft, die Demütigung einer Muß-Ehe, die Entscheidung
*ür die Mutterschaft und zum Aufbau einer bewußten Elternschaft oder auch nur
einer gemeinsamen Lebensgestaltung, in der zunächst noch der Beruf oder die Be-
7(sausbildung eine Schwangerschaft nicht ratsam erscheinen läßt. Die Freiheit zur

ntscheidung des Child-Spacing zur vermehrten Hinwendung an die bereits vor-
ee Kinder mit ihren größer gewordenen Aufgaben, die Befreiung von der

Wängerungsangst und den psychosomatischen Auswirkungen, die dadurch ge-
geben Sind, sind weitere positive Auswirkungen. Die Ovulationshemmer werden
rag vorwiegend aus diesen Gründen genommen, während sexuelle Wünsche prak-
% Ohne Belang sind. 90% der Frauen sind mit den Ovulationshemmern zufrieden,
= Dr eine Reihe von Nebenwirkungen vorkommen. — Die vegetativen Symptome
2 en mit großer Unterschiedlichkeit angegeben, wobeies gilt, den Plazebo-Effekt
aRsusen und die Häufigkeit dieser Symptome in der Durchschnittsbevölkerung

2 berücksichtigen. In der überwiegenden Anzahl sind es nur leichte Affektionen,
Ha einen zwar spürbaren, aber selten nachhaltigen Einfluß gewinnen. Die größte

ufigkeit ist im ersten und zweiten Zyklus vorhanden, nach % Jahr ändert sich die
ren von Nebenwirkungen nicht mehr wesentlich. — Bei den psychischen Neben-
Fe ungen wird in 2 bis 15% von einer depressiven Verstimmung und nach Peter-
a n bei 46% der Frauen überhaupt von affektiven Veränderungen gesprochen. Nach

‚Senen Untersuchungen klagen 3% über stärkere psychische Verstimmungen, und
% gaben an, überhaupt in ihren Stimmungen verändert worden zu sein. Es wird

baue auf das von Petersen angegebene dysphorisch-antriebschwache Psycho-
a Tom eingegangen; die ätiologischen Möglichkeiten besonderer MAO-Aktivität
Ben einer unspezifischen Psychogenese werden diskutiert. Für die Verordnung der
Du = Kontrazeption können keine festen und allgemein gültigen Regeln aus
Se ologischer oder psychosomatischer Sicht aufgestellt werden. Bei Epileptikerin-

5 und bei Frauen mit Wochenbettspsychosen in der Anamnese sind Ovulations-
u Immer nicht indiziert. — Die Nebenwirkungen zeigen, daß die Ovulationshemmer

kein ideales Verhütungsmittel sind. Sie stellen uns vor die Aufgabe, Brauch-
tes durch Besseres zu ersetzen.

mit Aussprache : F.Deich (Hamburg): Herr Prill hat in seinem Referat
welBecht die „unheilvolle Rolle der Laienpresse“ erwähnt, durch welche die Frauen,
Dass € Ovulationshemmer nehmen, verängstigt werden. Ich möchte dazu folgendes
ha erken: In der Regel stammen die Nachrichten über schädigende Nebenwirkun-

pP von Ovulationshemmern von Ärzten, die aus welchen Gründen auch immer die
daktic ablehnen. Die Meldungen kommen über die großen Agenturen in die Re-
gen onen der Zeitungen, die gar nicht in der Lage sind, die Richtigkeit der Meldun-
app onchzuprüfen. Nur ganz wenige Zeitungen können sich den Luxus erlauben,
a . ierte Ärzte für die medizinische Berichterstattung anzustellen. In der Bundes-

v Er verfügen „Die Welt“ in Hamburg und die FAZ in Frankfurt über solche
ve. Ich halte in der „Welt“ alle Nachrichten über angebliche Schädigungen

Eu Ovulationshemmer zurück, wenn man den Meldungen entnehmen kann,
etz © nicht seriös sind, und das sind sie in der Regel nicht. So wurde erst in den

von 2 Tagen aus England gemeldet, daß ein 23jähriges Mädchen „nach Einnahme
ntibaby-Pillen an einer Lungenembolie“ gestorben sei. Hier war der Kausal-

ca1
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zusammenhang nicht klar. Deshalb wurde die Meldung nicht gedruckt. Zeitungen
„ohne ärztlichen Beistand“ können aber nicht beurteilen, ob hier ein Kausalzu-
sammenhang gegeben ist oder nicht. — Wennich in der „Welt“ — wie erst kürzlich
geschehen — berichte, daß Prof.Haller (Göttingen) die Meldungen aus England
über erhöhte Emboliegefahr bei Frauen, die Ovulationshemmer regelmäßig nehmen,
als „statistisch nicht gesichert“ und „daher übertrieben“ genannt hat, dann erhalte
ich von Frauenärzten, welche die „Pille“ ablehnen, Leserzuschriften, in denen
Dutzende von Krankheitssymptomen aufgezählt werden, die angeblich auf die
„Pille“ zurückgeführt werden müssen. Man kann solche Zuschriften nicht einfach in
den Papierkorb werfen, ohne sich den Vorwurf der „Meinungs-Manipulation“ zU-
zuziehen. Ich helfe mir jetzt dadurch, daß ich den Kollegen schreibe, ich bäte um ihr
Einverständnis, daß die aufgezählten Schädigungen durch die „Pille“ vor der Ver-
öffentlichung der Göttinger Frauenklinik zur Prüfung eingesandt werden. Meist
höre ich dann von den Kollegen nichts mehr. Man kannalso nicht der Laienpresse
allein den Vorwurf machen,sie verängstige die Frauen, sondern man muß bedenken,
daß immer noch etwa 5% aller Ärzte der Ansicht Dr. Schaetzings sind, man
dürfe nicht mit Hormonen in den Zyklus eingreifen. Das „Hände weg von den Keim-
drüsen“ kehrt auch in den Zuschriften immer wieder, vor allem von Frauenärzten
aus Westberlin. — G.Iversen (Bad Segeberg): Die Ausführungen des Kollegen
und Publizisten Dr. med. F.Deich („Die Welt“ Hamburg) machen deutlich, wie
schwierig es sein kann, in der Laienpresse zuverlässig über bestimmte Sachfragen
zu informieren (Beispiel: Fraglicher Zusammenhang zwischen der Einnahme eines
Medikaments und vermuteten Nebenwirkungen desselben). Mit seinen z.T. fast
tragikomischen Hinweisen bestätigte Deich die Bedeutung des Informations-
standes der Konsumentinnen von kontrazeptiv wirkenden Hormonprä-
paraten. Bei den Ärzten ist neben dem eigenen Informationsstand sicherlich für
die fraglichen „Nebenwirkungen“ des verordneten Medikaments ungemein bedeu-
tungsvoll die Rolle, die der Verordnungsgeber für die Ratsuchende (übernommen)
hat. — Wenn wir die Mündigkeit unserer Patienten bejahen und fördern wollen,
müssen wir uns fragen, ob dafür die „Weisungs“-Funktion ausreicht, mit der viele
Ärzte auf einem Podest stehen und lediglich mit dem Rezept einige — knapp ge-
haltene — Anweisungen geben. Autoritative Anweisungen dürften in der Regel für
die Entscheidungsreife der Patientinnen wohl kaum hilfreich sein. — Meine Frage
an Herrn Kollegen Prill ist, in welchem Umfang (geschätzter Prozentsatz) Ärzte
nach seinen Erfahrungen heute bereit sind, anstelle einer autoritativen Weisungs-
funktion eineBerater-Funktion zu übernehmen. Von besonderem Interesse wäre
die Frage, ob sich eventuell dieser Funktionswandelin der Rolle, die der Arzt gegen-
über seinen Patientinnen spielt, bei der Verordnung oraler Kontrazeptiva durch den
praktizierenden Allgemeinarzt anders (eventuell aussichtsreicher) vollzieht als bei
den (Frauen-)Fachärzten. — Müssen wir nicht zur Förderung der Eigenverantwor-
tung der Patienten (gegründet auf eine langsam wachsende Entscheidungsreife) die
autoritative Weisung abbauen zugunsten einer Beratung mit einer gewissen Ent-
scheidungsfreiheit der Patientinnen? — Deren Arzt könnte dann allerdings künftig
kaum noch auf einem autoritativen Podest verharren, sondern „nur“ auf
dem festen Boden seines größeren Wissens und seiner laufend kritisch überprüften
Erfahrungen, die ihm schließlich souveräne Autorität verleihen werden! —
H.Schwennicke (Hamburg): Zu vorstehendem Thema wird zum Ausdruck ge-
bracht, daß die jungen Mädchen und jungverheirateten Frauen überhaupt nicht nach
Folgeerscheinungen fragen, sondern lediglich ein Rezept für die „Pille“ begehren.
Erst Frauen über 30 Jahre und ältere fragen nach diesen Erscheinungen und bitten
um Aufklärung. Zu bemerken ist noch, daß die Einnahme von Ovulationshemmern
die Heilungstendenz bei der Behandlung der Zervitiden und Scheidenwandentzün-
dungen verzögert. — H.Dietel (Hamburg) berichtet seine Erfahrungen mit der so-
genannten 3-Monatsspritze, die durchweg negativ waren. — Schlußwort:
H.J.Prill (Siegen) zu Herrn Deich: Wir wissen um die Schwierigkeit der Dar-
stellung in der Laienpresse und sind daher den verantwortungsbewußten Journali-
sten für ihre Arbeit sehr dankbar. Von ärztlicher Seite ist es sicher notwendig, sich
in verstärktem Maße positiv zu äußern, um ein Gegengewicht gegen die zahlreichen
negativen Pressestimmen zu geben. — Zu Herrn Iversen: Die Frage ist exakt mit
Zahlen nicht zu beantworten. Auf dem letzten Deutschen Gynäkologenkongreß ist
aus der Tübinger Klinik ein erster Versuch gemacht worden, das Arzt-Patientin-
Verhältnis im gynäkologischen Bereich etwas näher zu beleuchten. Das fast indi-
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viduelle Verhältnis, das sich immer wieder wandelt, ist von Balint (Tavistok-
Klinik London) und seinen Mitarbeitern untersucht worden, wobeisie sich aber auf
die psychodynamischen Zusammenhänge in ihrer Untersuchung beschränkt haben.
Etwa 10% der Frauen der Marplan-Studie (1965) äußerten, daß der Arzt auf Wunsch
die Pille nicht rezeptiert habe. Diese Zahl dürfte heute kleiner geworden sein. Als
Eindruck ist aber wohlfestzuhalten, daß das Arzt-Patientinnen-Verhältnis bis heute
weitgehend autoritär ist und wahrscheinlich auch in manchen Bereichen sein muß.
Dort aber, wo soziale und ethische Indikationen entscheidend sind, sollte der Patien-
tin Entscheidungsfreiheit gegeben werden. — Zu Herrn Dietel: Herrn Dietel
ist recht zu geben, daß die Anwendung der MAO-Hemmer zumindest sehr zu über-
legen ist. Die Indikation könnte bei starken depressiven Verstimmungen oder gra-
vierender psychischer Symptomatik nur kurzfristig sein, wenn gleichzeitig keine
andere Möglichkeit der Kontrazeption besteht.

Freie Vorträge

18. Hertel, H. (Gießen): Anatomische und funktionelle Veränderungen der Harn-
organe durch gynäkologische Erkrankungen. Um die Auswirkungen gutartiger gynä-
kologischer Erkrankungen auf die Harnorgane zu prüfen, wurde bei 54 Patientinnen
Prä- und postoperativ eine Nierendiagnostik vorgenommen. Folgende Untersuchungs-
methoden wurden verwandt: 1. das Isotopennephrogramm mit J?3#-Hippuran, 2. das
Infusionsurogramm mit Conray, 3. die Auswertung von K-Urin mittels Keimzählung
und Kultur. Nach ihrer Grundkrankheit wurden die Frauen in 2 Gruppen ein-
geteilt: a) Patientinnen mit Descensus vaginae et uteri, bei welchen die vaginale
Uterusexstirpation mit anschließender Plastik vorgenommen wurde. b) Patientin-
nen mit Uterus myomatosus, bei denen die abdominale Uterusexstirpation notwendig
war. Bei Auswertung der Ergebnisse zeigte sich präoperativ eine erhebliche Aus-
wirkung der gynäkologischen Befunde auf die Harnorgane. So fanden sich im Iso-
topennephrogramm bei beiden Kollektiven 70% pathologische Befunde. Im Infu-
sionsurogramm konnten nicht alle pathologischen Befunde erfaßt werden, noch
geringer war die Anzahl der Frauen,die eine Bakteriurie aufwiesen. Die postopera-
tive Besserung der renalen Schädigungen betrug durchschnittlich 50%. — Ab-
schließend ist zu sagen, daß die Indikation zur Operation bei gynäkologischen Er-
krankungen auch den Gesichtspunkt der Schädigung der Harnorgane nicht
vernachlässigen sollte. Bei der vergleichenden Betrachtung der Ergebnisse erweist
sich die Isotopennephrographie in den nicht übereinstimmendenFällen als die emp-
findlichere Methode.

19. Rauskolb, R. (Gießen): Die Wirksamkeit einer antibiotischen Prophylaxe des
Katheterinfekts nach gynäkologischen Operationen. Infektionen der Harnwege im
Anschluß an gynäkologische Operationen sind häufig und vor allem durch den Dauer-
katheter bedingt. Von einer Antibiotikaprophylaxe wird in der Praxis rege Gebrauch
gemacht, die Erfolge werden aber in der Literatur als ungenügend bezeichnet. Die
Wirksamkeit einer Antibiotikaprophylaxe auf den Katheterinfekt wurde überprüft.
Durch eine postoperative parenterale und später auch oral fortgeführte Tetrazyklin-
prophylaxe sinkt die Infektionsrate bis zur Entfernung des Dauerkatheter von 73,5%
ohne prophylaktische Medikation auf 24% ; bei Berücksichtigung des operativen Vor-
gehens von 87,5% auf 27,2% nach vaginalen und von 61,2% auf 21,4% nach abdomi-
nalen Operationen. — Eine erst nach Entfernen des Dauerkatheter einsetzende ge-
zielte Antibiotikatherapie vermag bis zur Entlassung die hohe Infektionsrate von
735% auf 30% zu senken, während trotz vorbeugender und im Bedarfsfall fortge-
führter Antibiotikabehandlung bei Entlassung auch noch 22% der Patientinnen eine
Bakteriurie aufwiesen. Eine generelle antibiotische Prophylaxe erscheint daher
wenig sinnvoll, eine gezielte und damit weniger aufwendige antibiotische Behand-
lung des Katheterinfekts ist nahezu gleich wirksam. — Da noch lange Zeit postopera-
tiv Harnwegsinfekte auftreten, kommt den Nachuntersuchungen große Bedeutung
zu. 6 Wochen nach der Entlassung betrug die Bakteriuriehäufigkeit noch 15,8%
(10,5% sind Neuinfekte), nach einem halben Jahr 7%, wobeies sich dabei ausschließ-
lich um Neuinfekte handelte. Mit einer lange währenden postoperativen Infektprä-
disposition der Harnwege, besonders nach vaginalen Operationen, muß gerechnet
werden.

20. Lehmann,F., K. Stripling, N. Bleese und D. Krebs (Hamburg): Der Nachweis
von Sperma-Antikörpern bei Frauen mit ungeklärter Sterilität. Die Seren von
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der Pathogenese der menstruellen Kopfschmerzen folgende Bedeutung zuschreiben:
Kopfschmerzenfindet man vermehrt dort, wo eine stärkere Östrogenwirkung anzu-
nehmenist. Hierfür spricht das gehäufte Auftreten dieser Beschwerden bei Frauen
mit niedrigem Menarchealter sowie bei 25- bis 35jährigen. Die Annahme, die Hyper-
follikulinie spiele hier eine Rolle, scheint somit begründet. Dem muß man aber ent-
gegenhalten, daß die Kopfschmerzenfrequenz sowohl während der Mensesblutung
als auch unter Einnahme von Ovulationshemmern erhöht ist, also zu Zeiten mit ver-
minderter Östrogenproduktion. Vielleicht macht ein großer Östrogenabfall Kopf-
schmerzen. Die Östrogene als solche können deshalb unserer Meinung nach nicht
als alleinige Ursache dieser Kopfschmerzen angesehen werden. — Berger (Basel):
Sind Kopfschmerzen bei Hypertonikerinnen häufiger? — Girotti (Luzern): Unter
Ovulationshemmern zeigen sich Kopfschmerzen mit einer Frequenz von 22%. Pa-
tientinnen mit erhöhten Ausgangswerten des Blutdrucks haben in 27,4% mehr Kopf-
schmerzen als der Durchschnitt.

7. Schmitt, R., O. Fettig und H. Hepp (Freiburg i. Br.): Untersuchungen zur Anti-
konzeption mit niedrigen Gestagendosen. Bei 276 Zyklen unter 0,5 mg Chlormadinon-
azetat pro Tag, ohne Pause gegeben, waren die allgemeinen Nebenwirkungen im
Vergleich zur Kombinations- bzw. Sequentialmethodenicht geringer. Auffallend war
der hohe Prozentsatz an Blutungsstörungenin 15 bis 28% der Zyklen, die in 3 Fällen
zum Absetzen des Präparats zwangen. Deutlich waren die Veränderungen in der
Viskosität, Menge und dem Kristallisationsbild des Zervixschleims und die entzünd-
lichen Veränderungen im Zervixschleim und in der Zervixschleimhaut. Ein deutlich
antiöstrogener Effekt läßt sich im Bereich des Endometrium nachweisen, wenn auch
die biphasischen Basaltemperaturverläufe auf eine ungestörte Hypophysen-Ovarial-
funktion hinweisen. — Die hormonelle Antikonzeption mit niedrigen Gestagendosen
in der oben beschriebenen Applikationsform scheint uns vor allem wegen der Blu-
tungsstörungen noch nicht empfehlenswert.

8. Obolensky, W. (Liestal): Unsere Erfahrungen mit der intrauterinen Antikon-
zeption. Ein Kollektiv von 167 Patientinnen mit Lippes Loop Größe C wurde min-
destens ein Jahr praktisch lückenlos nachkontrolliert, so daß 1481 Zyklen erfaßt wur-
den. Die Schwangerschaftsrate beträgt 2,9%. Wegen Ausstoßung des Pessar oder
Blutung und Schmerzen mußte diese Art der Antikonzeption in 2,0% beendet wer-
den. Über % der Patientinnen sind jedoch nach einem Jahr mit dem Intrauterin-
pessar zufrieden und wünschen damit fortzufahren. An ernsthafteren Komplikatio-
nen fand sich ein Fall von Salpingitis, dem ein 2.Fall von Salpingitis bei der
Routineuntersuchung vor der Pessareinlage gegenübersteht. — Diese Methode der
Antikonzeption kann als Alternative zur hormonalen empfohlen werden, voraus-
gesetzt, daß die Kontraindikationen, die Einlagetechnik und die Nachkontrollen lege
artis gehandhabt werden.

Aussprache:Berger (Bern): Wie ist die neueste Deutung des Wirkungs-
mechanismus? — Obolensky (Liestal): Heute wird nicht mehr der Frühabortus
als Ursache für die antikonzeptive Wirkung der Intrauterinpessare angenommen.
Diskutiert wird zur Zeit die Beeinflussung der Tubenmbotilität. Bei zytologischen
Untersuchungen wurde eine verlängerte trogenwirkung gefunden. Bei Unter-
suchungen des Endometrium ein Ödem, aber keine Endometritis. — Stoll (Mann-
heim): In Deutschland ist der Gebrauch von Intrauterinpessaren verboten. Wie sind
die gesetzlichen Bestimmungen in der Schweiz? — Obolensky (Liestal): In der
Schweiz besteht kein Verbot. — Frage: Gibt es bei einer trotz liegendem Intra-
uterinpessar eintretenden Schwangerschaft Abortus oder Mißbildungen? — Obo-
lensky (Liestal): Wir haben mehrere Abortuserlebt, jedoch Mißbildungen wurden
nie festgestellt. — Hepp (Freiburg i.Br.): Der Hinweis auf die erhöhte Abortus-
häufigkeit nach Einlage eines Intrauterinpessar deutet doch wohl schon darauf hin,
daß in der möglichen Wirkungsweise der Intrauterinspirale auch der Endometrium-
faktor von Bedeutung ist. Es sei in diesem Zusammenhangauf eine tierexperimen-
telle Untersuchungsreihe aufmerksam gemacht, die von Wuermeling und Mit-
arb. in Zusammenarbeit mit unserer Klinik am Gerichtsmedizinischen Institut in
Freiburg i. Br. durchgeführt wurde, Diese Untersuchungen sprachen zumindest im
Tierversuch für eine überwiegend abortive Wirkung der eingelegten Plastikspiralen
(Münch, med. Wschr. 47 [1969] 2748). — Frage: Wann man von Abortus sprechen
kann, ist ja wohl eine Frage der Definition. In Deutschland ist aber die Erlaubnis
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zum Gebrauch des Intrauterinpessar deswegen umstritten, da es Komplikationen,
ja sogar Todesfälle gegeben hat. Außerdem soll eine gewisse karzinogene Wirkung
bestehen, z.B. die des Wismut beim Lippes Loop. — Reich (Zürich): Wie erklärt
man sich die Blutungen bei Verwendung von Intrauterinpessaren? Ist das durch
eine Endometritis erklärt? Außerdem wird doch von einer erhöhten Extrauterin-
graviditätsrate gesprochen? — Obolensky (Liestal): Alle Polyäthylene sind kar-
zinogen. Es besteht jedoch beim Menscheneine Latenzzeit von 60 Jahren. Wir haben
bei der Einlage von Intrauterinpessaren keine Blutungen gesehen, auch keine Extra-
uteringraviditäten erlebt. Aber auch von Chlormadinonazetat 0,5 g als Dauertherapie
werden Extrauteringraviditäten beschrieben. — Wenner (Liestal): Heute stehen
uns eben nur noch die hormonelle Antikonzeption, das Intrauterinpessar oder die
Sterilisatio zur antikonzeptiven Behandlung zur Verfügung. Oft gibt es keine andere
Wahl als das Intrauterinpessar. — Frage: Es ist doch auch über Blutungen aus
der Glans penis, verursacht durch inkrustierte Fäden und Intrauterinpessare, be-
richtet worden? — Obolensky (Liestal): Wir kontrollieren die Intrauterinpessare
in 3- bis 6monatigen Abständen. Die Intrauterinpessare haben heute nur eine Kom-
plikationsrate von etwa 5%. In der Sowjetunion werden heute ebenfalls Lippes Loop
aus einem ganz besonderen Stahl verwandt, jedoch sind noch keine Erfahrungen
darüber bekannt.

9. Graeff, H. (Heidelberg): Diagnostische Bedeutung der Urokinaseausscheidung
für das akute Nierenversagen unter der Geburt. In menschlichem und tierischem
Urin wird ein breites Spektrum enzymatischer Aktivitäten ausgeschieden. Unter
pathologischen Bedingungen steigen diese Aktivitäten im allgemeinen an, eine Be-
ziehung zwischen Nierenerkrankung oder Funktionsstörung und Enzymaktivität
läßt sich jedoch meist nicht herstellen. Lediglich für Urokinase (UK) konnte eine
Korrelation zwischen Urokinaseausscheidung und glomerulärerFiltrationsrate (GFR)
beobachtet werden.In früheren tierexperimentellen Untersuchungen wurde ein Ab-
fall dieser UK-Ausscheidung bei akutem Nierenversagen im Zusammenhang mit
disseminierter intravaskulärer Gerinnung (DIG) und glomerulären Fibrinnieder-
schlägen gesehen. Zur Frage, ob diese Befunde auch für die Humanpathologie Gültig-
keit haben, wurden UK-Ausscheidung (u/ml; u/min und 1,73m?; Celander und
Guest, 1964) und eine Reihe von Parametern der Nierenfunktion bei normalen,
präeklamptischen und Frauen mit disseminierter intravaskulärer Gerinnung unter
der Geburt bestimmt. UK-Ausscheidung pro ml stieg während der durch das Ver-
halten der freien Wasser-Clearance charakterisierten „Antidiurese“ vor der Geburt
an, um anschließend während der „Wasserdiurese“ abzufallen. Die UK-Ausschei-
dung in der Zeiteinheit blieb während des Beobachtungszeitraums unverändert. Bei
präeklamptischen Frauen konnte kein bestimmtes Ausscheidungsmuster beobachtet
werden. Akutes Nierenversagen unter der Geburt bei DIG (vermehrt Fibrinogen-
abbauprodukte im Serum, Plasmahämoglobinämie und Fibrinogenverminderung im
Plasma) war mit einem Abfall der UK-Ausscheidung korreliert. Während der Er-
holungsphase der Nierenfunktion ging die Kreatinin-Clearance dem Wiederanstieg
der UK-Ausscheidung voran oder parallel. Aus den vorliegenden Befunden kann
geschlossen werden, daß auch unter der Geburt UK-Ausscheidung und GFR kor-
reliert sind und daß ein Abfall der UK-Ausscheidung diagnostische Bedeutung für
das akute Nierenversagen bei disseminierter intravaskulärer Gerinnung hat.

10. Rippmann,E.T. (Basel): Spätbefunde nach EPH-Gestose (E: Ödeme, P: Pro-

teinurie, H: Hypertonie). Seit 3 Jahren besteht an unserer Klinik eine spezielle
Gestosesprechstunde mit jährlich rund 250 Patientinnen und 1200 Konsultationen.

400 Patientinnen haben wir nach Schweregraden eingeteilt, wobei wir uns auf die
Abklärungsresultate und das Ergehen des Kindes stützten. Abklärungen, die even-

tuelle Ursache der EPH-Gestose aufdeckend, wurden ab 2 Monate post partum durch-

geführt. Epikritisch läßt sich versuchsweise eine Aufteilung nach Genese der EPH-

Gestose aufstellen. Als primär renal bezeichnen wir die Fälle, bei denen Durch-
blutungsstörungen der Nieren durch Kompression von Nierengefäßen, auch aberrie-

renden und zusätzlichen, und durch Harnstauung, Ptosis und Ureterkompression

(durch Gefäße, Konkremente, stenotisch, spastisch) bedingt sind. Mißbildungen, OT”
ganische und auch funktionelle, sind sowohl bei der Mutter wie auch beim Kind bei

EPH-Gestose nachzuweisen. Akzeptieren wir die Einteilung der EPH-Gestosen nach

Symptomen, so fallen auch die Endokrinopathien, Vorstadien, latente oder manifeste

darunter, welche die EPH-Symptome aufweisen. An 3 Beispielen läßt sich demon-
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Erfahrungen 261*
Beckenausgangsgebiet 606®
Beckendifferenzierung 655
Beckenendlagengeburt 656, 1434, 1444
Beckenniere, Schwangerschaft und Ge-

burt 895*
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Beckentrauma 1048
Behandlung, hormonelle 193
Beitrag, psychiatrischer 513*
Berliner Gesellschaft, 125 Jahre 716
Betreuung, postoperativ 1351
Betreuung, präoperativ 1351
—, präoperativ 1351
Bibliotheken, medizinische 912®
Bilirubin, konjugiertes, Nachweis 1730
Bilirubinmetabolismus, fetaler 572
Bindegewebe,kollagenes 880
Biologie, medizinische, Beiträge 199*
Blasenmole, Häufigkeit und Nomen-

klatur 1534*
—, Verhalten, klinisches 559*
Blasensprengung, Depression, fetale 1048
Blasensprung, spontaner, vorzeitiger 911
Blutdruck bei Neugeborenen 276*
Blutfluß, utero-plazentarer 1048
Blutgasanalysen, vergleichende 200®
Blutgaswerte, Beeinflussung 45
Blutgerinnung 1668*
Blutgerinnungsstörungen, akute 1048
— in der Gestation 512*
Blutgruppen und Tumoren 717
— A,B, 0 und Rh, Vererbung 12*, 58*
Blutkörperchensenkung, wärmestabili-

sierte 378*
Blutkreislauf, uteriner 1733
Blutserotoninwerte 1364*
Blutserumeiweiß, Zusammensetzung 909
Bluttransfusion, Verweigerung 642
Blutungen, atonische 62*
—, uterine, dysfunktionelle 195,

1068*, 1512
Blutungszeit 1668*
Blutvolumen bei Spätgestosen 825*
Brustdrüse, sezernierende 79
Brustdrüsenkrebs 42
Brustdrüsensekrete, Zytologie 478
Bürstentechnik, zytologische 1008

1062*,

Carcinoma in situ 384, 879, 1090
— — —, Behandlung 879
Carus, Carl, Gustav 28*
Chemotherapie 966*, 1192
Chlormadinon 289*
Chlormadinonazetat als Kontrazeptivum,

Wirkung 372*
Chlormethiazol (Distraneurin) 1511
Cholesterin, kristallines 1237*
Chorangiom 569
Choriomatose, Bild 651
Chorionepitheliom, Chemotherapie 650
—, Diagnostik 650
—, Differentialdiagnose 1544
—, Endokrinologie 959*
—, Häufigkeit und Nomenklatur 1534*
— nach Spontangeburt 646
— und Tubargravidität 380*
— und Zervixkarzinom 1417*
Choriongonadotropinbestimmung 721*
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Chorionkarzinom 196
Chorionzotten, Nachweis 911
Chromosomen383, 384
Chromosomenanomalien 1089
Chromosomenuntersuchung bei Menin-

gomyelozele 636
— an Spontanabortus 908
Chromosomenveränderungen 1090
Clomid-Isomere A und B 1125
Clomiphenzitrat, Wirkung 320
CO»-Spannung 1352
Coitus ante portas 191*
Complamin 574
Corpus-luteum-Blutung 649
Corpus uteri, Karzinom 944®
Cystitis dissecans gangraenescens 1340*

Dammanästhesie 1542
Dauerschaden,zerebraler 881*
Dauerüberwachung, elektronische 1511
Deine Gesundheit 512*
„Delphinlage“ 1349, 1475*

Desamino-Oxytozin, Anwendung 478
Desinfektionsmaßnahmen, Durchfüh-

rung 875
Dextran, niedermolekulares, Wirkung

328*, 1581*
Dezidua 486*
Deziduagefäße, Pathomorphologie 655
Diabetes mellitus 256*, 1095
Diabetes in der Schwangerschaft 655
Diagnostik, medizinische 199*
—, zytogenetische 1287
Dilatol 1478
Dilatol®-Dauertropfinfusion 1307*
Diurese 1022*
Doppelkarzinom 1445
Dotterepithel der Ratte, Untersuchungen

703*
Druck, intraamniotischer 47
Duvadilan 1100*, 1478
Dysmenorrhoe 206*
—, Ätiologie 198
Dysplasien 1448
Dystokien, funktionelle 134®

EAC-Behandlung, Erfahrungen 206*
Echinokokkuszyste 1160
„Eclampsia sine eclampsia“ 1369*
Ei, menschliches 878
Eierstöcke, sklerozystische 319
Eierstockgeschwülste, maligne 805*
Eierstocksmetastasen 230
Eileiterentzündung, experimentelle 1628*
100 Jahre Geburtshilfe und Gynäkologie

in Basel 1128®
Eisenstoffwechsel der Frau 1711*
Eiweißfraktionen, Veränderung 1285
EKG,direktes fetales 1279*
EKG-Elektroden, fetale 1588*
EKG,fetales, Ableitung 1588*
Eklampsie, Spätschäden 1009*
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Eklampsiebehandlung1511
Elektroenzephalographie 940
Elektrokardiographie, fetale,

657*
—, —, direkte 1442
Elektrokonisation 1445
Elektrolytausscheidung 877
Elektronenrechner 41
Embolieletalität 577*
Embolisierung 1350*
Embryo 1097*
Embryologie, medizinische 1608*
Empfängnisregelung und Gesellschaft

911
Empfängnisverhütung 288®
Endokarditis im Wochenbett 646
Endokrinologie, gsynäkologische 231®
Endometriose 941, 942, 1008
—, kombinierte 955*
Endometriosezysten 942
Endometriosis externa 536*
Endometrium 1605®
—, Abstoßung, verzögerte 1190
—, Untersuchungen 289*
Endometriumkarzinom 383, 384, 1447
Endometriumtransplantationen, homoio-

plastische 461*
Endoscopy 135*
Endoxantherapie, erfolgreiche 649
Endozervixepithel, Ultrastruktur 79
Entwicklungsländer 1636
Enzyme im Fruchtwasser 636
Enzymaktivitäten 761*, 767*, 773*, 817*
—, Lokalisierung 1124
EPH-Gestose, Spätbefunde 1728
—-Komplex, Symptome und Erkran-

kung 491*
Epilepsie und Schwangerschaft 539
Epiphysenablösung 47
Episiotomienarbe 536*
Epithelwucherung, eigentümliche 195
Erhebungen, Planung und Verwirk-

lichung 40
Erkrankungen, akute, chirurgische 1736®
—, gynäkologische 1123
Ernährung, parenterale 197
Erregbarkeit, neuromuskuläre 1575
Erstickungsblutung, fetale 443

indirekte

Erythroblastose 1730
Erythrozyten, fetale, Einschwemmung

1085, 1543
—, mütterliche, Plazentapassage 879
Erythrozytenübertritt, fetaler 1470*, 1543
Exopeptidase 1056*
Extrauteringravidität, Diagnose 1445
—, rupturierte 648, 649
—, Untersuchungen 41

Faktor-XIII-Mangel 78
Faktor Du der Mutter 176*
Fall, psychosomatischer 195,

1447
197, 656,
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Familienplanung 351*
Familienrecht 1349
Fauvet, E. 1225*
Fehlgeburt 752®, 1478
—, drohende 721*, 1100*
Feminisierung, testikuläre, Syndrom

353*, 1256
Femoralisparesen 569
Fertilität 43
Fertilitätsstörungen, männliche 878
Fetus, hypoxischer 346*
— papyraceus 245*
—, Reife 1046
—, Überwachung 1148*
Fibrinogenbestimmung,
„Fibrinoid“, Bestimmung 617*
Fibrinolyseaktivatoren 1624*
Fibrinolyseinhibitoren, Wirkung 1624*
Follikelblutungen 648
Follikelreifung 1575
Follikelzyste, blutende 1485*
Folsäure 1222
Frakturen, Behandlung 1222
— und Luxationen 943®
Frauen, alte 1352
—, eklamptische 908
—, fettleibige, Schwangerschaft und Ge-

burt 179*
—, herzkranke, Betreuung 977*
— im Klimakterium 513*
—, rh-negative 128
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 688*
Frauenmilchsammelstellen 1702
Frauensterblichkeit 1600*
Fruchtbarkeitsproblem 1499*
Fruchttod, intrauteriner 74*, 684*, 1435
—,—, Erkennung 1091
Fruchtwasser 654

—, Auswertung,
346*, 1223, 1286

—, Untersuchung 155*, 1223, 1257*, 1286
Fruchtwasseranalysen 572, 1223, 1257*
Fruchtwasserembolie, Verlauf 1542
— und Zwillingsgeburt 573
Fruchtwasserenzyme 899*
Fruchtwasseruntersuchungen,

sche 1046
Frühabnabelung 1091
Frühgeburt, drohende 1100*, 1478
Frühsterblichkeit 1295*
FSH-Gehalt 877
Funktionszentren, hypothalamische,

Sollwertverstellung 7*

Mikromethode
[637

spektrophotometrische

zytologi-

Gamma-Glutamyl-Transpeptidase, Ver-
halten 486*

Gammaglutamyltranspeptidasebestim-
mung 1171*

Gangleron 1047
Gangzyste, paraurethrale 955*
Gebärmuttermyom, submuköses,

Schwangerschaft 1317*
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PanRERNENHEN, Erfahrungen 1732,
17

Geburt, pathologische 1148*
Geburtsablauf, Beschleunigung 321*
„Geburtsazidosis“, Einfluß 45
Geburtsbeginn 1575
Geburtseinleitung 164, 1275*
—, Häufigkeit 654
Geburtshindernis 189*, 506*, 1478
Geburtspsychosen 544
Gefäßreaktion 940
Genitalkarzinom 700*, 1175*, 1577*
Genitalmißbildung, Komplikation, uro-

logische 1002*
Genitaltuberkulose,

tung 589*, 933*
Gerinnungsstörungen in der Geburts-

hilfe 1607®
Gerinnungssystem, Veränderungen 1152*
Gerinnungsverhältnisse, Schwanger-

schaft und Geburt 1351
Geschlechtschromatin 319
Geschwulst, endometriotische 506*
—, gynäkologische, maligne 1415*
Gestagen, orales, Therapieeffekt 867*
Gestagene 857*, 878
Gestagendosen, niedrige 1827
Gestagentherapie 194
Gestation 1575
Gestosen 1326*, 1334*, 1470*
—, Einteilung 41
Gewalteinwirkung, äußere 510*
Gewebsthromboplastin 1448
Glukuronisierungsgrad 368*
Glutamat-Oxalazetat-Transaminase

(GOT) 761*
Glutamat-Pyruvat-Transaminase (GPT)

761*
Gonadendysgenesie 101, 229, 1089
Gonadotropinbehandlung 449*
Granulosa-Luteinzellen 1190
Granulosa-Thekazelltumor, maligner

800*

Granulosazellkarzinom in der Schwan-
gerschaft 1685*

Granulosazelltumor 650
Gravidität, ausgetragene, extrauterine

971*
—, intramurale 680*
Graviditätskardiopathie als

ursache 1677*
Gravimuntest 721*
Grundumsatzveränderungen 392*
Gynaecology, modern trends 256*
Gynäkologie und Geburtshilfe, Notfälle

350
—, operative, Todesfälle 228
Gynecologic Pathology 943®

weibliche, Bedeu-

Todes-

H’-Index 849*
Hämangiom, angeborenes 1478
Hämatokolpos 1503*
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Hämakatalase 1734
Hämostase, postpartale 1448
Handbuch, Pharmakologie, experimen-

telle 1606*
—, Radiologie, medizinische 1605*
Harnorgane, Veränderungen 1123
Harnwegsinfektionen 1326*
HbF-Zellen 1085
Hb-Gehalt, fetaler 1118*
Haftpflichtansprüche 639, 642
Haftung des Arztes 638
Harninkontinenz, absolute 103
Harnleiterlappenplastik 100
Harnöstrogenbestimmungen 609*
Harnretention 103
Hautmelanom 230
HCG-Ausscheidung1*
Hefemykosen,vaginale 874
Hefepilze, Wachstum 654
Hefepilzflora der Mutter 137*
Heparin, Transport 48
Hermaphroditismus, echter 1183*
Herzchirurgie und Schwangerschaft 1126
Herzfrequenz, basale, fetale 198
Herzfrequenzmuster 46
Herzkranke 1673*
Herzkrankheiten, Schwangerschaft und

Geburt 169* &
Herz-Kreislaufsystem, Verhalten 1545*
Herzmißbildungen, Chirurgie 1480®
Herzschlagregistrierung, apparative 1046
Herzschlagüberwachung beim Fetus 443
Herztöne, fetale, Frühnachweis 736*
Hinterwandplazenta 574
Hirnblutungen, Häufigkeit 1544
—, subpartale 443
Histamin 1359*
Hormonausscheidung 1320
Hyaluronidase 911, 941, 1668*
—, Aktivität 1192
Hydramnion 1544
Hydronephrose 100
Hydrops fetalis 1731
Hydrorrhoea uteri gravidi 674*
Hydrotubationen, Komplikationen 1445
Hydroxysteroid-Dehydrogenasen 879
Hyperemesis gravidarum 569
Hyperostose 941
Hyperplasia endometrii glandularis
Hyperthyreose 994* [1171*
Hypofibrinogenämie im Spätwochenbett

903*
Hypogalaktion 1223
Hypophysentumoren, Östrogene 943*
Hypothermie,selektive, vaginale 785*
Hypotonie, mütterliche, Auswirkungen

1288
Hypoxie, experimentelle 899*
Hysterographie 78, 1543
Hysterosalpingographie 249*, 1093
Hysterotomia vaginalis anterior, Sterili-

tät 1576
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Ikterus,
1256, 1574

—, cholestatischer 1574
— und Schwangerschaft 1126
Ileus, psychogener 1427*
Ilio-Ektropie 230
Immunfluoreszenztechnik 1127
Immunglobulin-Anti-D 1574
— -G-Gehalt 1399, 1574
Immunprophylaxe, Wirkungsweise 1574
Immuntoleranz gegen Blutgruppenanti-

gene 878
Indikationen, chirurgische 479
Indium-113m 79
Informationsaustausch,

545*
Infusionslösungen, Wirksamkeit, diure-

tische 653
Inkontinenz 1511
Inseminationsbehandlung 749*
Insuffizienz, isthmozervikale 1542
Intensivbehandlungseinheiten, Planung,

Organisation und Einrichtung 448*
Interruptio, instrumentelle, einzeitige

984*
Intrauterinpessar 910
— „Dana-Super“, Erfahrungen 518*
—, Erfahrungen 652
—, Komplikationen 319
Invalidität, vorzeitige 513*
Isotopennephrographie in der Schwan-

gerschaft 81*
Isthmusinsuffizienz 228

Antikonzeptionsbehandlung

Organisation

Jodopol 1093

Kaiserschnitt 1574
Kaliurese 1022*
Kalziumgehalt 880
Karzinogenese 226
—, Beeinflussung 1125
Karzinome, gynäkologische 166, 368*
Karzinomentstehung 1448
Kastration 941
Kathepsin 910
Kathepsinaktivität 1049*
Katheterinfekt 1123
Keilresektion, beidseitige 749*
Keimbelastung 195
Ketamine166, 575®
Kinder, übertragene 150*
Klammerelektroden, Instrument zum

Ansetzen 1279*
Klebefolie 1725
Koagulopathie 62*
Kobaltgehalt im Blut 1286
Kochsalzbelastung 1022*
Kochsalzbestimmung 1095
Kollumkarzinom 1446, 1576, 1651*, 1659*
—, Augenmetastase 343*
—, beginnendes 638
—, Harnwege, Veränderungen 1165*
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—, primär bestrahlte 1161*
—, Radium-Therapie 1576
—, Telekobalt-Therapie 1576
Kollumrehabilitierung 1499*
Kolpotomie, hintere 1543
Komplementbindungsreaktion,

tung, diagnostische 465*
Konisation, diagnostische 1093, 1542
—, —, Infiltrationstechnik 1542
—, —, Restbefunde 194 :
„Konisationsstift“, selbsthaltender 1511
Konservenblut, Laktat- und Pyruvat-

gehalt 664*
Konstitutionstypen, weibliche 457*
Kontrazeption, hormonale 1435, 1641*
—, —, physiologische 303*
—, Mechanismus 910
—, orale 351*
Kontrazeptiva, orale, Absetzen 320
Kopfschmerzen und Menstruationszyk-

lus 1726
— und Ovulationshemmer 1726
Körpergewicht, Veränderungen 877
Korpuskarzinom, Faktorenanalyse 105*
—, fortgeschrittene 194
—, Prognose 1733
—, Züchtung und Testung 1005*
Korpuskarzinomzellen, menschliche, Be-

einflussung 857*
Korrelationen, spektrophotometrische

und gasanalytische 1609*
Kortikoidmedikation 1268*
Krampfleiden, Interruptio und Sterili-

satio 540
Krankenpflege-Jahrbuch 1970 605®
Krankheit, thromboembolische 1600*
Kraurosis vulvae 1543
— —, Therapie 228, 405*
Kreatinin im Fruchtwasser 1704
Krebs-Chemotherapie 76
Krebszellen, lebende, Studien 77
Kreislaufregulation 1092
Krukenbergtumor und Schwangerschaft

1439
Kuldoskopie, Nierenverletzung 97*
Kystadenokarzinom 229

Bedeu-

Laboratorium, Qualitätskontrolle 644
Laborwerte, Bedeutung 606®
Lachgas-Analgesie-Verfahren 1507*
Laktatdehydrogenase (LDH) 767*
Laktationshemmung mit Östriol 43
Laktogen, menschliches 1126
Laparoskopie 1008, 1478
Laparotomie, subombilikale 228
Lehrbuch der Gynäkologie 351*
Leistenbruch 1429*
Leitungsanästhesie 796*
Leukozytenphosphatase, alkalische, Be-

einflussung 1125
Leukozytenübertritt, transplazentarer

1287 f



Sachverzeichnis

Leuzin-Aminopeptidase 1353*
LH-Ausscheidung 643
— -Bestimmungen 644
— -Gehalt 877
Ligamentopexie 1094
Lipiodol-Ultrafluid 1575
Listeria monocytogenes, Nachweis 779*
Listeriose als Abortusursache 313*
—, Arbeitsempfehlung 873
—, Probleme 288*
—, Reihenuntersuchungen 1311*
Lochialsekret 654
Lochiometra, Behandlung 272*
Lokalanästhesie, praktische 134®
Lues und Schwangerschaft 625*
Lungenembolien, rezidivierende 1511
Luteinisierungshormon (LH), Nachweis

220*
Lymphangioadenographie, direkte 1093
Lymphknotenerkrankung, metastatische

1651*, 1659*
Lymphographie 1734
Lynestrenol, Wirkung 1575

Magnesiumgehalt 880
Makrotransfusion, fetomaternelle 1435
Malatdehydrogenase (MDH) 767*
Mamma, blutende, sezernierende 1222
Mammakarzinom 196, 700*
—, Früherkennung 478
—, metastasierendes 1222
— in der Schwangerschaft 719
Mammatumoren, Wachstum 1125
Mammographie 167
—, Bedeutung 478
—, Gesamtleistungsbreite 720
—, Grundlagen 478
Mangelentwicklung,intrauterine, Bedeu-

tung 603
Mannitol 1581*
Marshall-Marchetti, Komplikationen 164
„Materialselektion“ 196

Mekoniumileus, Behandlung 1285
Mekoniumperitonitis, fetale 189*
Melanokarzinom, primäres 469*
Melanom 102
Menopause 592*
Menstruation und Eisenmangel 1095
Metastasierungsform, seltene 1439
Methode Aburel 249*
Mikroblutentnahme, saug-endoskopische

648
Mikrokollumkarzinom, Heilungserwar-

tung 194
Mikrotransfusion, fetomaternale 1113*
Milzruptur 1446
Mißbildungen, angeborene, Blutgruppen-

aufteilung 1288
—, multiple 47
Mißbildungshäufigkeit 884*, 1594*
Mitralklappe, Sprengung 1127
Molarschwangerschaft 59*
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Mondorsche Krankheit 478
Morbus haemolyticus neonatorum 130,

176*, 1286
— — —, Immunprophylaxe 718
Morbus Paget 1091
Morris-Syndrom 1256
Mortalität, perinatale, Senkung 502*
—, peripartale 333*
Mukopolysaccharide, saure 1334*
Muttermund,Rigidität 569
Müttersterblichkeit 1086, 1087, 1088
Myasthenia gravis und Schwangerschaft

340*, 540
— neonatorum, Genese 542

subseröse, Röntgendiagnostik
1

Nabelkatheterisierung 46
Nabelschnurblut 834*
Nabelschnurgeschwülste, Beitrag zur

Pathologie 420*
Nabelschnurkomplikationen 429*
Nabelschnurumschlingung 881*, 1288
Nabelschnurzug 1085
Nachgeburt, Lokalisation 1704
Nachgeburtsperiode 1084, 1085, 1447
Nachruf auf Prof. Aug. Mayer 634
„Nadelmethode“ 727*
Napoton 1733
Narbendehiszenz 1574
Narkose, kombinierte, mit Kalymin 533*
Natriurese 1022*
Nebennieren-Androgenität 240*
Neugeborene, dystrophe 652, 671*
—, hypotrophe 195
—, Intensivbestreuung 1441

—, Probleme, kardiologische 655
—, Reanimation 1286, 1544
Neugeborenen-Audiometrie 1442
Neugeborenenblut, Atmungskapazität 45
Neugeborenensterblichkeit 1129*
Neugeborenes 44
Neurinom in der Gynäkologie 474*
Neurofibrom, solitäres 1496*
Neurolept-Analgesie, Anwendung 210*
Nickelstoffwechsel, Uteruskarzinom 1734
Niere, Verletzung 97*
Nierenektopie 100
REIN:

1
Nierenversagen, akutes 1728
Notfallfibel 1736®
Nukleinsäure, Modifikation 1288

Erfahrungen

O:-Spannung 1352
Oberflächenkarzinom, Diagnostik und

Therapie 523*
—, Häufigkeit 479
Ödembildung 1334*
Oligospermie 320
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Operationen, gynäkologische 195, 1352,
1711*, 1718*

—, —, Ergebnisse 577*, 1718*
—,—, Komplikation 1562*
—, —, Narkose 533*
—, —, Risiko 1352
Operationslehre, urologische 416®, 446*
Organogenese, Zeitplan 1287
Orlest® 1732
Ortho-Jod-Benzoesäure 368*
Osteogenesis imperfecta congenita 159*
Östradiol 1628*
Östradiolpille, Implantation 319
Östriol, Aktivität 1124
—, Wirkung 1447
Östriolausscheidung1*, 909
Östriolbestimmung, einfache 1*
Östrogenausscheidung, Prednisonwir-

kung 656
Östrogenbestimmungen 834*
Östrogen-Gestagen-Kombinations-

präparat 1512
Östrogen-Substitutionstherapie 319
Ovar, Enzymaktivitäten 42
—, menschliches 1237*, 1512
—, Stichelung 1725
Ovarialfunktion 994*
Ovarialgewebe, Chromosomenbefunde

229
—, menschliches 1049*
Ovarialgraviditäten, Folgen 1488*
Ovarialkarzinom 230, 319, 649
—, Züchtungsergebnisse, eigene 201*
—, Zytostatika 233*
Ovarialmalignome, metastasierende, Be-

handlung 229
Ovarialtumor 240*, 1192
Ovarstimulierung, Verlauf von Schwan-

gerschaften 417*
Ovosiston 289*, 401*, 1641*
Ovosiston-Einfluß, Reaktionszeit 708*
Ovosistonnebenwirkungen, Blutgerin-

nungssystem 1641*
Ovulationshemmer43, 383, 1195*
—, Einfluß 877, 1121*
—, Wirkungsweise 457*, 1641*
Ovulationshemmertherapie 645
Ovulationstest 220*, 1095
Oxygenierung, hyperbarische 1286
Oxytozin, Geburtseinleitung 571
— „buccal“, Dosierung 1275*
Oxytozintest, Bedeutung 1048

PAMBA, Erfahrungen 364*
Pankreatitis in der Schwangerschaft 647
Parazervikal-Blockade, Erfahrungen 571
—, Gefährdung 635
Patienten,alte 195
Pelviskopie, gynäkologische 1434
Penthrane® 257*
Pericarditis, constrictiva, operierte 1575
Perineum des Weibes
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Peritonitis, rezidivierende 1192
Pethidin (Dolantin) 198
pH-Wert 1352
Phäochromozytom und Schwangerschaft

647, 1127
Phentolamin-Methansulfonat 1046
Phlebitis der Mamma 478
Phlebographie, transuterine 1093
Phosphatase, alkalische und saure 773*,

1209*
—, saure, Aktivität 910, 1209*

Placenta praevia, Pathogenese 555*
Plasmapherese, intensive 1224

Plasmareninaktivität, Verhalten 280*
Plasmozytom, solitäres 479
Platzbauch 1562*
Plazenta, Infiltrate, leukozytäre 1191
—, Kollagengehalt 732*
—, Lokalisation 645
—, menschliche 817*
—, —, Bedeutung, immunologische 1704
—, Physiologie 1639*
—, Wirkung, proteolytische 1391*
Plazentahomogenat834*
Plazentakreislauf, mütterlicher 47
Plazentalösung, vorzeitige 1446
Plazentamembran, Funktion,

1729
Plazentapassage 879
Plazentauntersuchungen,

909
—, morphometrische 652, 671*
Plazentographie 79
Pneumopelveographie 1093
Pneumoperitoneum im Neugeborenen-

alter 1693*
Polyarteriitis nodosa 21*
Polyzytogramm, Aussagekraft 1175*

Portiokonisation, Spätergebnisse 1569*
Portioepithel, atypisches 194

Portiokonisation 1444
Portioveränderungen in der Schwanger-

schaft 564*, 718
Postpubertäts-Magersucht 1606®
Prädiabetes in graviditate 1127
„pregnancy zone“ 880, 1191
pregnancy zone, sogenannte 551*
Pregnandiolausscheidung, Bedeutung 49*
Pregnantriolon 1639®
Primärexplantate 913*

Probleme, sozialpsychologische 1705*
Progesteronspiegel 1126

Prolaktinbestimmung 877
Proliferationskinetik 913*

Prophylaxe, antibiotische 1123
—, pränatale 1513*
„Proresid“ 906*

Proteinasen in der Plazenta, Nachweis

1532*
Proteine, Differenzierung 1124
—, thyroxinbindende 1160

zelluläre

biochemische
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Prüfungsfragen, gynäkologisch-geburts-

hilfliche 448®
Pseudo-Blasenhalssyndrom 101

Pseudomyxoma peritonei 906*

Pubertas praecox 1095
Pudendus-Anästhesie, transvaginale 479

Pulsfrequenz 1673*
Pyridoxin 861*

Querlage 1349, 1475*

Radiologie, Handbuch 134®, 1605

Radiologie, medizinische 1605®

Radiotherapie 166
Radiumbehandlung, präoperative 1733

Rauchen, Wirkung 1395*

Rechtfragen in der Medizin 135®

Referatenband 1969/1 447°; 1969/II 1604®

Regulation, hormonale 136®

Reifegrad des Fetus 155*

—, kindlicher 1257*

Reizblase der Frau 1672®

Retrosteroid „Ro-4-8347* 195
Rh-Inkompatibilität 1118*, 1285, 1609*

— -Problem 1223

— -Sensibilisierung, Prophylaxe 1285

Rheographie 1733
Risikofälle, Erfassung und Betreuung

198
—, geburtshilfliche 1088

Risikogeburt 164, 1442

RNS-Gehalt 909
Rooming-in-Einheit 195

Röteln 1700, 1701
Rötelnschutzimpfungen 1700

Routine-Rektoskopie 1008
Rubidomycin 575

Rundschau, gynäkologische 200°, 688*,

1736®

Sakralwirbel, Inklination 265*

Säuglingssterblichkeit 1285, 1295*, 1604®

Säure-Basen-Haushalt 198, 664*

Säure-Basenstatus 1091
Sekretionsendometrium 1241*

Sensibilisierungsprophylaxe 131

Sensibilitätskriterium 849*

Sequential-Methode 655

Serotonin bei Myomen 223*

Serumaktivität 1209*
Serumeiweißuntersuchungen,

chende 1201*, 1264*, 1289*

Serumlipidstoffwechsel 1190

Serumproteine, schwangerschaftsabhän-

verglei-

gige 652
Serumprotein-(Xh)-Veränderungen

1195
Sexchromatinuntersuchungen 1423*

Sexualerziehung 231®

Sexualhormone,Einfluß 655

Sexualsteroide 654

Zbl. Gynäk. 92. Jahrg. ®

1769

Silastik-Blasenersatz 100

Sitzbad, ansteigendes 1248*
— multiple, und Schwangerschaft

Spasmolytika, Wirkung 741*
Spätabnabelung 1091
Spätgestose 12*, 58*, 1022*, 1359*, 1384*,

1673*
—, Entwicklung,fetale 651
— und Plazentarinfarkt 878
Spätschwangerschaft, hypertensive 328*

Spätsterblichkeit 1295*
Spättoxikosen 909, 1022*
Sperma, Antikörper, Nachweis 1123

Spermatozoen-Aszension 1435
Spermienautoantikörper, fluoreszenz-

immunologische 878
Spiralgefäße, Hämodynamik 861*
Spontanabortus, Prophylaxe 706*

Sprechstunde, phlebologische 1672*

Substanzen, thromboplastische 1350
Sulfobromphthalein-Retentionstest 320

Sulman-Simkinsche Extraktionsmethode

877
Syndrom, adrenogenitales 867*, 1639®
—, gynäkovertebrales 1491*
—, prämenstruelles 206*, 1725
—, psychosomatisches 569
Syndroma Youssef 812*
Syntocinon-Bukkaltabletten, Anwendung

268*
Szintigraphie 1091

Schädelfraktur des Fetus in utero 510*

Scharlach im Wochenbett 647
Scheidenbildung, künstliche 1445

Scheidenepithel, Regeneration 1190

Scheidenvorfall 1094
Schleimhautpolypen 195
Schmerzstillung, geburtshilfliche 1047

REN, radioimmunologische

112
Schnellfärbemethode, Ergebnisse 1551*

Schnittentbindung, Befunde, hystero-

graphische 1349
Schock nach Fruchtwasserpunktion 646

—, septischer 111*, 333*, 1152*

Schultz, Willi 689*
Schwangere, Anämie, hypochrome 1286

—, diabetische, Harnöstrogenbestimmun-

gen 609*
Schwangerenberatung1513*
—, erweiterte, Erfahrungen 753*
Schwangerschaft, ektopische 910

—, exochoriale 674*
—, normale und gestörte 817*, 1384*

—, pathologische 1353*
—, unerwünschte 447®, 1732

—, Veränderungen 1576
—, verlängerte, Diagnostik 1109*

Schwangerschaftserhaltung, Operationen

1681*



1770

Schwangerschaftsgestosen, Erkennung
908

Schwangerschaftskomplikationen, sero-
logische 656

Schwangerschaftsobstipation, Behand-
lung 1160

Schwangerschaftspsychosen 544
Schwangerschaftsunterbrechung 62*, 120*
—, künstliche 841*
Schweißdrüsentumoren der Vulva 945*

Stein-Leventhal-Syndrom 1191
Sterilität der Frau 606®
—, Raucherinnen und Nichtraucherinnen

865*
—, ungeklärte 226, 1123
—, weibliche, Behandlung 193
Sterilitätsbehandlung, konservative 923*
Sterilitätsprobleme, diagnostische und

therapeutische 193
Steroidhormone 1096
Steroidhormonproduktion 1097*
Steroidsynthese 229
Stieldrehung 570
Störungen, hormonale 703*
Strahlenfibrose, Behandlung 719
Strahlenkastration 1415*
Strahlentherapie 1439
Strangulation der Nabelschnur 684*
Strassmannsche Operation, Schwanger-

schaft und Entbindung 196
Stress-Inkontinenz 101, 103
Studien, allometrische 879

Taubenkropf 43
Teratome des Ovar 229
Testosteron, Bestimmung 643
Thalidomid 1287
Theophyllinpräparate 1730
Therapie, kontrazeptive, orale 320
Thiopental-Lachgas-Anästhesie 1320
Thromboembolie 1449*
Thromboembolie-Prophylaxe 361*
Thrombose der Umbilikalgefäße 435*
—, zerebrale 1732
Thrombozytopathie 1485*
Thrombozytopenie, idiopathische 1459*
Todesfälle 228
Tokographie, äußere und innere 1378*
Tonsillitis, chronische 1222
Toxikose 1288
Toxoplasmen, Nachweis 1127
Toxoplasmose, Arbeitsempfehlung 870
Toxoplasmoseprophylaxe, Zwischenfälle

1689*
Tragzeit, Bestimmung 196
Tragzeitgutachten 1350
Transfusion, fetale, intrauterine 1223,

1575
—, fetomaternale 1084
—, intrauterine 1731
—, pränatale 1224
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Transfusionszwischenfall, schwerer 648
Trichomonaden, Arbeitsempfehlung 874
Trichomonas-vaginalis-Infektion, Nach-

weis 465*
Triploidie 47
Trophoblast 1097*
Trophoblast-Tumoren 196, 1401*
TTC-Test 872
Tubargravidität, zweiseitige 910
Tube, menschliche, Motilität 1575
—, Stimulation, humorale 42
—, uterine, Besonderheiten 383
Tubendiagnostik 1435
Tubenkarzinome, primäre 596*
Tubenmotilität 136°
Tuberkulose des Genitaltraktes 592*
Tuberkuloseexazerbation post partum

481*
Tumoren, bösartige, Chemotherapie 1192
—, gynäkologische 570
—, menschliche 913*
—, teratogene 1228*
Turner-Syndrom 1733

Übertragung 150*, 164
Übertragungsfälle, gefährdete, Selektion

46
Überwärmunsstherapie 78
Ultraschalldiagnostik 574, 1093
—, geburtshilfliche 601, 1093
Ultraschall-Kardiogramm,

verfahren 479
Unfruchtbarkeit, Tubenoperation, pla-

stische 1256
Unterdruckbehandlung, abdominale 1092
Untersuchungen, angiographische 78
—, biochemische 940
—, enzymhistochemische 944®
—, immunchemische 880
Untersuchungen, immunologisch-sero-

logische 1577*
—, immunologisch-serologische 1577*
—, mykologische 137*
—, vaginale 64*
—, zytologische 155*
Ureter, gedoppelter 226
Ureteranastomose 102
Ureterdefekt 100
Ureterektopie, beiderseitige 100
Ureterligaturen 215*
Urethropexie, retropubische 101
Urinableitung, geschlossene 637
Urokinaseausscheidung 1728
Urologie, Handbuch 133®
Uterus, adoleszenter 879
— duplex 1503*
—, fetaler 879
—, neonataler 879
Uteruskarzinom 1423*

Uterusmotilität, Beeinflussung 1036*
Uterusmuskulatur, Dynamik 350®
Uterusmyomgewebe, Fermente 1191

Registrier-

—

Tr
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Vagina duplex 1503*
Vaginakarzinom, primäres, Behand-

lungsergebnisse 528*
Vaginalzytologie 638
Vakuumaspiration 120*
Vakuumextraktion, Auswirkung 1441,

1446
—, Gefährdung des Neugeborenen 1285,

1446
Vakuumextraktor, Modell, eigenes 185*
Vena-cava-inferior-Syndrom 1441
Venenblut, mütterliches 834*
Venenerkrankungen, periphere 1672®
Venentonus 1527*
Veränderungen, zyklische 486*
—, zyklusabhängige 880
Verlauf, postoperativer 1605®
Vesikourethroplastik, rektale 101
Vibrodilatation 120*
Vitamin E 361*
Vorderhauptslage, dorso-anteriore 69*
Vorhof, rechter, Myomexstirpation 1576
Vulvahämatom, spontanes 585*

Wachstumshormon 1732
Wasserhaushaltveränderungen 392*
Wehen, Beeinflussung 257*
Wehenhemmung mit Äthanol 1445
Wehenmittel, synthetische 1374*
Wehenschmerz 1047
Wehentätigkeit 1527*, 1575
—, Auslösung 1046
Wiedemann-Syndrom 1287
Wimhöfer, Heinrich 1193*
Wirkung,teratogene 1287
Wo sind welche? 912®
Wochenbettobstipation 1160

*3

Wochenbettpsychosen 544
Wundverschluß, nahtloser 1725

X-Chromosom, Strukturanomalie 1089

Zangenentbindung 478
Zentralnervensystem, Funktionszustand

1047
Zervixinsuffizienz, Behandlung 1478
Zervixkarzinom 1253*, 1446, 1734
—, Frühdiagnostik, Resultate 691*
—, Lymphknotenbefall 1440 :
Zervixveränderungen,neoplastische Dia-

gnose 384
Zottenoberfläche, Bestimmung 727*
Zuckergußkrebs der Gebärmutter 1556*
Zügelplastik nach Bracht, Erfahrungen

1433
Zwerchfellhernie, konnatale 1436
Zwillinge, siamesische, Münchner 1287
Zwillingskinder, Gewichtszunahme 628*
Zyklophosphamidbehandlung, Ergeb-

nisse 700*
Zyklus, anovulatorischer 1545*
—, ovulatorischer 1545*
Zyklusanomalien 643
Zyklusstörungen 392*
—, Behandlung, hormonale 752°
Zyste, imitierende 1429*
Zytogenetik 1090
Zytologie 654
—, klinische 1008
Zytomegalievirus 1734
Zytostatika 201*
—, In-vitro-Testung 1253*
Zytostatikatherapie 1685*
Zytostatikawirkung in vitro 849*


