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Die neurologische Untersuchung ergab in unserem Fall keinen Anhalt
fiir einen intrazerebralen ProzeB.

Der weitere Verlauf des Krankheitsbildes war bis zu einem Jahr
nach der Laparotomie unverdndert und unauffillig. Die Amenorrhoe
und die Diarrhoen bestehen weiterhin. Die Prognose ist ungewi8, dqdl
im Hinblick auf den generalisierten Befund im Mesenterium wohl -
faust zu stellen.

Zusammenfassung

Es wird iiber eine 18jihrige minderbegabte und kiimmerwiichsige Patien-
tin berichtet. Das Midchen klagt iiber periodisch auftretende Diarrhoen und llb?;
das Ausbleiben der Menarche. AuBeres und inneres Genitale sind hochgradi
hypoplastisch. Das gesamte Mesenterium ist von zahllosen bis erbsgroBen fibro-
matdsen Knotchen durchsetzt. Histologisch handelt es sich um eine typ1s ‘10
Rankenneurofibromatose der postganglioniiren Fasern der grofen vegetativel
Nervengeflechte im Bauchraum.
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Entziindliche Komplikationen
nach Schwangerschaftsunterbrechung

Von O. Koldfova und J. Pokorny, Oberarzt

In den letzten 2 Jahren sehen wir auf unseren gynéikologischen Al:
teilungen keine septischen Falle mehr bei den Frauen, die einen kf‘g;
nellen Abort unternommen haben. Das Gesetz aus dem Jahre 1957;, de
die Durchfiihrung der Schwangerschaftsunterbrechung (SU) in die Han
des Facharztes an den Kliniken konzentriert hat, ist deshalb zu be de
Ben. Trotzdem man heute schwere Verletzungen oder septische Zustaf;e
kaum noch sieht, ist es doch nétig, auch diese Fachleistung und de
Folgen kritisch zu bewerten. ; sich

Arbeiten aus der in- und ausldndischen Literatur unterscheiden e
oft in der Auswertung der Folgen der SU. Sowjetische und ung?ns als
Arzte halten, stark betont, die SU fiir eine gefdhrlichere Operatlogéue
viele andere gynikologische Eingriffe. A r v a y hat in fast 50% der mo-
Folgen mechanischer Art, Frith- und Spatentziindungen, neurohoében
nelle Stérungen, Sterilitit, ungiinstige Einfliisse auf das sexuelle L
usw. festgestellt.

In unserer Klinik wurden bis jetzt mehr als 2000 SU durch
Diese kurze Mitteilung behandelt die Ergebnisse der 604 Nacht

-

fiihrt:
ge nter-
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Suchungen an diesen Patientinnen. Bei 333 wurde diese Nachunter-
Suchung 12 Monate nach dem Eingriff durchgefiihrt, bei 271 nach 6 Mo-
Naten. Die Technik der SU war immer dieselbe: Auf vaginalem Weg,
Nach Dilatation mit Hegarstiften wurde die Curettage durchgefiihrt, teil-
Weise unter Benutzung der Abortuszange. Bei 22% der Frauen wurde
der Eingriff bis zur 8. Schwangerschaftswoche gemacht, bei 45% in der
%3- bis 10. Woche, bei 28% in der 10. bis 12. Woche, bei den iibrigen 5%
In der 12. bis 15. Woche. In 98% der Félle verwendeten wir beim Eingriff
Cine i.v. Thiobarbiturat-Narkose. Alle Patientinnen wurden vorher inter-
Nistisch untersucht. 6% der Frauen, die schon eine Schwangerschafts-
Unterbrechung hinter sich hatten, wurden wieder innerhalb des néchsten
Jahres schwanger, aber nur 0,78% dieser obenerwahnten Patientinnen
Verlangten keine erneute SU. Etwa 70% unserer erfaBten Frauen stamm-
ten aus der Stadt, der Rest vom Land. Verheiratet waren davon 82%,
edig 12%. Meistens waren es Frauen zwischen 25 und 30 Jahren, weni-
ger von 30 bis 34 Jahren. Der durchschnittliche Krankenhausaufenthalt
etrug 3,6 Tage, 6% aller nachtrédglich untersuchten Frauen lagen noch-
Mals l&gnger als 5 Tage stationér.
Wenn wir einige Félle mit extravaginaler Infektion herausnehmen,
dann beobachten wir bei 5% aller Frauen gleich nach der SU erhohte
€mperaturen. Wir bewerten dies als Infektion mé&dBigen Grades. Aus-
Yesprochener Temperaturanstieg iiber 38° C — den wir als Begleitsym-
Ptom der Genitalentziindung ansehen — wird als Friihkomplikation nur
N wenigen Fillen beobachtet. Die Kriterien der Friih-Genital-Entziindung
Nach diesem Eingriff (Temperatur, Schmerzhaftigkeit, verlangsamte In-
Volution, eventuelle Blutung) sind nicht beweisend. Die Bewertung der
,IUtsenkungsreaktion und die Leukozytose als Zeichen der Entziindung
SInd auch unzuverldssig, da eine erhohte Senkung iiber 30 und eine
€ukozytose iiber 10000 bei der SU ganz iiblich sind. Wenn wir also
duch kleinere Temperaturschwankungen, AusfluB und geringe Palpa-
lonsempfindlichkeit als eine sehr leichte Form eines entziindlichen Pro-
Zesses bewerten, dann gelten diese Frithentziindungskomplikationen fir
% unseres Materials.
Noch schwieriger sind die Spatfolgen der SU zu bewerten. An un-
Serem Material wurden entziindliche Verdanderungen an Adnexen oder
drametrien vor Durchfithrung der SU in 4%, bei Nachkontrollen aber
€1 15% der Nachuntersuchungen festgestellt, also um 11% mehr. Bei
leser Anzahl iiberwogen die Mehrgebdrenden auffallend.
tor: Bei der gynikologischen Untersuchung vor der SU ist die palpa-
Orische Feststellung von Verdnderungen an den Parametrien schwierig,
ber wichtig fiir die Bewertung der Spdtkomplikationen. Es ist nicht
flcht, sich dariiber zu duBern, welche Entziindungen in kausalem Zu-
séunrnenhang mit dem Eingriff selbst stehen. Es sind uns Félle bekannt,
k° die Frauen vor dem Eingriff vorangegangene entziindliche Erkran-
Ungen verschwiegen haben. Weiter sind schwer die Komplikationen ab-
trennen, die auf Kosten des Risiko des Eingriffes und auf Kosten der
®rnachlissigung der héuslichen Pflege — vor allem im sexuellen
Sben — gehen. 3,9% unserer erfaBten Frauen wurden im Laufe der
Ddchsten 6 Monate nach der SU wieder stationdr aufgenommen, etwa
€ Halfte wegen entziindlicher Komplikationen, die anderen wegen ver-
Ngerter Blutung. Nur bei 3 Frauen wurden Abortusreste histologisch

gewiesen.
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Zu den festgestellten 5% Friih- und 15% Spitentziindungskomplika:
tionen traten noch andere Komplikationen hinzu. Deren Anzahl wird
sich aber nicht bedeutend von den Ergebnis A r v ay s unterscheiden.

Es ist deshalb nétig, die Durchfithrung der SU, sofern sie {iberhaupt
in Frage kommt, in die Hinde von erfahrenen Fachleuten zu legen un
dabei die Leistung nicht zu unterschdatzen. Das Ziel unserer Bestrebun-
gen muB sein, die Frau, die sich an uns voller Vertrauen wendet, SO
wenig wie moglich zu schdadigen. Weiteres sorgfaltiges Verfolgen un
Bewerten der Komplikationen auf Grund des groBen Materials erlau
uns erst maBgebende Entschliisse zu fassen.

Zusammenfassung

Es wurden 604 Nachuntersuchungen 6 und 12 Monate nach SU durchgefiihrt:

Es wurden dabei 5% Friih- und 15% entziindliche Spiitfolgen festgestellt und au
die Schwierigkeiten hingewiesen, die bei genauer Bewertung entstehen. Ein End-
resultat liiBt sich aber erst nach einigen Jahren und aus einem wesentlich groferen
Material ziehen. b
Anschr. d. Verf.: Dr.J. Pokorny Univ.-Frauenklinik, Leipzig C 1, Phil.-Rosenthal-Str. 2%

Neue Biicher

E. J. Briining: Die Pathologie der weiblichen Urethra und des Parurethrium:
111 S., 43 Abb., 14 Tab. Ferdinand Enke, Stuttgart 1959. Kart. DM 22,80.

Verf. schlieBt mit dieser zusammenfassenden Darstellung des histologischer
Formenwandels der weiblichen Harnréhre unter gesunden und krankhaften Be-
dingungen eine Liicke in der medizinischen Literatur. Den eingehenden Studien
liegen pathologisch-anatomische Untersuchungen der weiblichen Harnrohre un
des Parurethrium zugrunde, die am Pathologischen Institut der Universitat Leip-
zig an Hand von 500 Sektionen und des Einsendegutes von 11 Jahren gewof,‘.nen
wurden. Es wird gezeigt, daB die Pathomorphologie der weiblichen Harnroh}'e
nicht einfach der der mannlichen entspricht, wie dies in der Literatur bisher mels_
angenommen wurde. Nicht nur die rdaumliche Trennung der Harn- und e‘
schlechtswege bei der Frau, sondern auch ihre Alteration durch Schwal}gerr
schaft und Geburtsakt lassen wichtige Unterschiede in der Pathoklise dies®
Regionen erwarten. Wegen ihrer engen Nachbarschaft zum Genitale wird d'e:
Urethra auBerdem bei Unterleibserkrankungen hdufig in Mitleidenschaft gez0
gen, vor allem beim Karzinom und durch dessen Behandlung. Nach entwicklungs”
geschichtlichen, allgemein-anatomischen und funktionellen Betrachtungen Werd
den von der Sicht des Pathologen die allgemeine und spezielle Pathologi€ ““s
Histologie an Hand des Untersuchungsmaterials abgehandelt. Ein ausfiihrliche
Literaturverzeichnis schlieBt sich der Arbeit an. W.Radeck (Jena):
A. Barthelmess: Gefihrliche Dosis? Herder-Biicherei, Bd. 61. 189 S. Verlag Herder
KG., Freiburg i.Br. 1959. DM 2,20; Fr. 2,55; S. 15—.

Mit Riesenschritten gehen wir einem Zeitalter der Energiegewinnung a
kiinstlichen Spaltung von Atomkernen entgegen. Das lieBe uns frohlocken,
diese Teufelei nicht zwei FiiBe hitte, einen, der dem technischen Forts A
dient, den anderen, der die Vernichtung der Menschheit und aller von ihf_gee
schaffenen Kulturgiiter zur Folge haben kann. Die Tagespresse unterrichtet 1hg-
Leser keineswegs objektiv. Vom rosigen Optimismus bis zur grauenvollen Ap «
kalypse eines moglichen Atomkrieges, von hoffnungsvoller Wahrheit iiber dur m
sichtige Tendenzmeldungen bis zur gemeinen Liige wird alles gedruckt. Dart’
ist dieses gefillige Taschenbiichlein des Miinchener Genetik-Professors sehr 4
begriiBen. Das Erbplasma, seine Mutationen und seine BeeinfluBbarkeit dul'h_
Strahlenwirkungen verschiedenster Art, einschlieBlich der ionisierenden Strd
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