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schen Standpunkte, vermehrt um die im letzten Vierteljahrhundert ge-

sammelte Erfahrung. :
Zusammenfassung

Der v. Jaschkesche Vorschlag, durch Gesetzesinderung des §218 eine Ver-

minderung der Abtreibung herbeizufiihren, verspricht keine Aussicht und birgt sogar

die Gefahr einer Steigerung der Abwreibungen in sich. Einzelheiten miissen im Origi-

nal nachgelesen werden.

» Schrifttum

v. Jaschke, Zbl. Gynik. 1924, H.1 und 1948, H.5. — Lonne, Zbl. Gynik. 1924, H.55; Das
Problem der Fruchtabtreibung. Verlag Springer 1924.
Anschr. d. Verf.: Diisseldorf, Moorenstr. 5

Aus der Geburtsh.-Gynik. Abteilung
des Kreiskrankenhauses Stormarn, Bad Oldesloe
(Ltd. Arzt: Dozent Dr. med. habil. j. Erbsloh)

Uber die Methodik der Sehwangerschaftsunterbrechung
aus medizinischer Indikation mit besonderer Beriicksichtigung
ihrer Komplikationen
Von Joachim Erbsloh und Joachim Brandt

Uber die Ergebnisse der Schwangerschaftsunterbrechungen aus lega-
ler Indikation liegen von deutscher Seite bisher verhiltnismifig wenig
Angaben vor. Um so erfreulicher ist es, daB in zwei neuerdings erschie-
nenen Arbeiten Erfahrungen mitgeteilt worden sind, die an einem sehr
groflen Krankengut gewonnen wurden. Es handelt sich um den Bericht
von Lork, der insgesamt 820 Schwangerschaftsunterbrechungen aus
reiner Notzuchtsindikation betrifft, und um die Verdsffentlichung von I m-
holz, die 420 Schwangerschaftsunterbrechungen aus medizinischer und
gemischt medizinisch-sozialer Indikation umfaft. Dabei kommen beide
Autoren zum gleichen Endergebnis, indem sie iiber einen erschreckend
hohen Prozentsatz von Friih- und Spitschiden berichten und vor einer
Erweiterung der Indikation in Anbetracht der Gefahren warnen, die
»auch unter klinischen Verhiltnissen und in der Hand des Geiibtesten zu
Storungen Veranlassung geben kionnen, die ungliicklicherweise selbst zu
Katastrophen zu fiihren vermogen«.-Wenn man beriicksichtigt, dal diese
Ergebnisse in hervorragenden Fachkliniken erzielt worden sind, so lift
sich unschwer vorstellen, um wieviel schlechter die Ergebnisse in klei-
neren Krankenh@usern und in der Hand des Chirurgo-Gyniikologen sind.
Den Verif. sind Serien bekannt geworden, in denen allein die Mortalitiit
3—4 % betrug! So wenig unter diesen Umstéinden die Berechtigung der
SchlufBifolgerung, die Indikation zur Interruptio so eng wie nur moglich
zu ziehen, anzuzweifeln ist, so zwingen andererseits beide Arbeiten zu der
weiteren SchluBfolgerung, dal die angewandte Methodik einer kritischen
Revision bedarf.

‘Wir haben uns daher fiir berechtigt gehalten, {iber unsere eigenen Er-
gebnisse der Interruptio zu berichten, die zwar ein wesentlich geringeres
Krankengut von nur 108 Fillen aus den Jahren 1947 bis 1949 umfassen,
aber die Auswirkung einer 15jihrigen Erfahrung darstellen und durch
die Tatsache beachtenswert erscheinen, daf trotz 32 gleichzeitig ausge-
fiihrter Sterilisationen alle Nebenverletzungen wie Perforationen, Zervix-
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risse u. a. fehlen. Wir sehen davon ab, iiber die Indikationen im einzelnen
zu berichten, die im iibrigen mit den von Imh olz gemachten Angaben
weitgehend iibereinstimmen diirften, da fiir beide Kliniken die gleiche
Gutachterstelle fiir Schwangerschaftsunterbrechungen zustindig ist.

Eine Aufteilung unseres Krankengutes auf die einzelnen Schwanger-
schaftsmonate im Vergleich zu den von Lo rk und I m h o1z mitgeteilten
Ziahlen ergibt keine bedeutsamen Unterschiede, abgesehen vielleicht von
der Tatsache, dal bei uns die frithen Schwangerschaften etwas hiufiger
waren.

Tabelle I
Tl v, R R e

Schwangerschaftsmonate zahl

Tiorky d e aednat % 84 289 228 150 69 820
(10,3 %) | (35,2 %) | (27,8 %) | (18,3 %) | (8,4 %)

IOl 75 e S 71 183 100 44 22 420
(17,0 %) | (43,5 %) | (23,8 %) | (10,4 %) | (5,3 %)

eigene Fille. . . 26 36 25 8 108

13
(24,0 %) | (33,4 %) | (23,1 %) 1 (12,1 %) | (7.4 %)

‘Wir haben uns bei der Durchfiihrung unserer Schwangerschafts-
unterbrechungen von folgenden Gesichtspunkten leiten lassen:

1. Die einzeitige Unterbrechung kommt nur bei jungen Schwanger- -

schaften bis hochstens m. I1T in der Hand des routinierten Facharztes in
Betracht. Sie ist auch bei Mehrgebiirenden bei weiter fortgeschrittener
Schwangerschaft nicht zulissig wegen der Gefahr von Zervixrissen und
Blutungen.

2. In allen Fillen von kleiner und rigider Zervix soll im 2. und 3. Mo-
nat eine zweizeitige Ausrdumung unter Verwendung des Laminaria-
stiftes oder des Metranoikters erfolgen, weil in diesen Fillen die Infek-
tionsgefahr geringer ist als die Blutungsgefahr. Dagegen soll iiberall
dort, wo gleichzeitig eine Sterilisation, also ein intraabdominaler Eingriff
vorgenommen werden mull, zur Vermeidung der Infektionsgefahr keine
zweizeitige Methode verwandt werden.

3. Ein- oder zweizeitige Dilatationen vom 4. Schwangerschaftsmonat
an lehnen wir grundsitzlich ab. Wir bevorzugen stattdessen in allen Fiil-
len, in denen es zu einer geniigenden Ausdehnung des Isthmus gekommen
ist, d. h. vom Ende des 3. Monats ab, ein rein chirurgisches Vorgehen,
niamlich die Erioffnung des Uteruskavums durch einen Isthmusbogen-
schnitt nach F uchs. Beziiglich der Technik verweisen wir auf die im
7Zbl. Gyn. 1950, H. 8, erschienene Mitteilung. Wir empfehlen, vor der Aus-
riiumung der Gebirmutter den oberen Wundrand des durchtrennten Isth-
mus mit einem Katgutfaden anzuseilen, das Ei digital zu losen, die Frucht
und die Plazenta in toto zu extrahieren, die Dezidua mit einer grofen
Abortkiirette zu entfernen und abschliefiend eine 50 Grad heille Gebiir-
mutterspiilung vorzunehmen.

4. Bei allen unkomplizierten Fiillen wird eine gleichzeitig erforder-
liche Sterilisation vaginal vorgenommen.

5. Die Sectio parva fiihren wir nur bei gleichzeitig erforderlicher Ste-
rilisation in Sonderfillen aus, vor allem bei Bestehen von intraabdomi-
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nalen Verwachsungen, sowie in den Fiillen, in denen der abdominale Weg
durch die zusétzliche Notwendigkeit der Beseitigung eines Bauch- oder
Nabelbruches gegeben ist.

6. Fiir eine vaginale Interruptio und abdominale Sterilisation durch
Mittelschnitt oder vom Leistenkanal her scheint uns bei den hier in Frage
kommenden Schwangerschaftsmonaten kein Bediirfnis vorzuliegen.

7. In Ausnahmefillen kommt zur Schwangerschaftsunterbrechung
und Sterilisation auch die vaginale Hysterektomie in Betracht.

Die Art des van uns gewihlten Vorgehens geht aus der Tab. IT her-

vor.
Tabelle II
Hegardilatation und Laminariadilatation und
Abrasio einzeitig 1mal instr. Ausriumung 39 mal
Vaginale Hysterotomie Sectio parva Hysterektomie
55mal 11mal 2mal

Fiir die Beurteilung der Resultate miissen die Unterbrechungen mit
zusitzlicher Sterilisation gesondert betrachtet werden. Siehe dazu
Tah. I11. £

Tabelle ITT

~ Laminariadilatation und Ausriumung | Laminariadilatation und Ausrdumung
ohne Sterilisation 33 mal mit vaginaler Sterilisation 6mal
Vaginale Hysterotomie Vaginale Hysterotomie
ohne Sterilisation 37mal mit vaginaler Sterilisation 18mal
Sectio parva Sectio parva
ohne Sterilisation 5mal mit Sterilisation 6mal
Vaginale Hysterektomie 2mal

‘Wie aus der Tab. IT hervorgeht, haben wir einzeitige Dilatationen
nur ausnahmsweise durchgefiihrt und dafiir die Laminariadilatation be-
vorzugt. Dies geschah nicht nur aus didaktischen Griinden, um den an
der Abteilung arbeitenden jiingeren Assistenten die Gelegenheit der digi-
talen Losung des Eies und der Austastung der Gebdrmutter zu geben und
um durch die Anwendung einer griferen Kiirette die Perforationsgefahr
zu verringern, sondern auch, weil nach unseren Erfahrungen der Blut-
verlust bei zweizeitigem Vorgehen wesentlich herabgesetzt werden kann.
Der Nachteil der erhohten Infektion wurde dafiir in Kauf genommen und
durch eine heiBe Spiilung der Gebirmutter und Einlegen von Sulfonamid-
priparaten auszugleichen versucht. Als I&omphl\atlonen sahen wir dabei
lediglich einmaliges Auftreten einer Endometritis. Wir glauben daraus
schheﬂen VAl konnen, daR die Infektionsgefahr bei jungen Gravidititen
wesentlich geringer ist als bei f01t0e<chr1ttenen Schwangerschaften und
jedenfalls gegeniiber der Verletzu'ngsgefahr das kleinere Ubel darstellt.

Bei allen Schwangerschaftsunterbrechungen vom 4. Monat ab haben
wir die vaginale Kolpo-Hysterotomie mit dem Isthmus-Bogenschnitt
nach Fuchs bevorzugt. Der Eingriff wurde insgesamt 37mal durchge-
fiihrt. Dabei sahen wir an Komplikationen 4mal das Auftreten von Fieber
(als Fieber haben wir der besseren Vergleichsmoglichkeit halber wie
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Imh olzdas Vorhandensein von Temperaturen iiber 38 Grad an drei auf-
einanderfolgenden Tagen bezeichnet). Wir nehmen an, daf} diese Tem-
peraturen nicht als Zeichen einer eingetretenen Infektion zu bewerten
sind, sondern einen Ausdruck der postoperativen Noxinschiidigung dar-
stellen. In drei Fiéllen kam es zu einer Endometritis, Smal trat eine stir-
kere Sekretion im Bereich der Kolpotomie auf, die nicht verwunderlich
ist, da meistens die grofe priizervikale Wundtasche nicht primér verklebt.
Bei den regelmifig 6 Wochen nach der Operation durchgefiihrten Nach-
untersuchungen fanden wir ausnahmlos im Bereich des vorderen Schei-
dengewolbes nur noch eine reaktionslose Narbe ohne jede parazervikale
Infiltration. Nur in einem Falle hatten wir Gelegenheit, die alte Bogen-
schnittsnarbe bei einer zweiten Schwangerschaftsunterbrechung nachzu-
tasten. Es war dabei im Bereich des alten Schnittes weder eine Stufen-
bildung noch eine Verdiinnung festzustellen.

Fine Sectio parva ohne Sterilisation wurde in 5 Fillen ausgefiihrt,
bei denen als zusiitzliche Operationen die Beseitigung eines Bauchnarben-
bruches, eines Nabelbruches, einer chronischen Appendizifis u. a. durch-
zufithren waren. Komplikationen wurden danach nicht beobachtet.

Eine Laminariadilatation und Ausrdumung mit vaginaler Sterilisa-
tion haben wir nur 6mal vorgenommen und erlebten dabei 3 Komplika-
tionen, néimlich einmal ein grofles parametranes Infiltrat, in einem Falle
TFieber und in einem Falle eine Sekundérheilung. Wir glauben auch auf
Grund fritherer Erfahrungen, dafl die hohe Anzahl von entziindlichen
Komplikationen darauf beruht, dal nach einer Laminariadilatation keine
einwandfreie Aseptik im Operationsgebiet mehr gegeben ist und haben
daher in der Folgezeit grundsiitzlich darauf verzichftet.

Bei den Schwangerschaftsunterbrechungen mit gleichzeitiger Steri-
lisation verteilen sich die Komplikationen wie folgt: bei 18 vaginalen
Hysterotomien mit vaginaler Sterilisation sahen wir 4 Komplikationen:
Einmal handelte es sich um ein Infiltrat bei einer Pat. mit einer chroni-
schen Entziindung des gesamten Genitale und einem Aufflackern des
entziindlichen Prozesses. Symptomloses Fieber trat einmal auf. 2mal be-
stand eine stiirkere Sekretion aus der vorderen Kolpotomiewunde, die
reaktionslos ausheilte. 6mal haben wir eine Sectio parva mit Sterilisation
vorgenommen. Es handelt sich dabei um Frauen mit Adhiigionen im Be-
reich des kleinen Beckens, die fiir eine vaginale Sterilisation ungeeignet
waren. Komplikationen sind danach nicht beobachtet worden. Bei

/ Tabelle IV

Cervix-| Blu- |Tempe-| Adnexitis |Perfora-| it
risse |tungen | ratur Parametritis | tionen SR

Spitzer 162 Fille 0,8% | 0,8% | 41 % 810729, 523, )
Benthin 244 Fille — — 4,1 % 49,0 9% e 0,8 %
Lork 820 Fille 2,44 9% 1 5,0 % | 8,0 % 0= 0,36 % 10,24 %,
Imholz 420 Fille 16,4 % | 5,0 % | 6,4 % 2,4 9% 0,2 % | 0,2%
Erbsloh 108 Fille e —" | 5,69% 1,86 9 s (&
ohne Sterilisation
76 Fille - — 5,6:% — i, o
mit Sterilisation
32 Fille — = 5,5 % 55 % o £l
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2 Frauen wurde eine vaginale Hysterektomie vorgenommen, und zwar
einmal bei einer auBerordentlich schwichlichen 44jihrigen Pat. und ein-
mal bei einem gleichzeitigen Uterus myomatosus. Komplikationen traten
danach nicht auf.

Tabelle I'V ergibt die Komplikationen im Vergleich zu den Angaben
des Schrifttums.

Unsere Ergebnisse zeigen in Ubereinstimmung mit Lork und Imholz,
daf die Schwangerschaftsunterbrechung keineswegs ein harmloser oder
gleichgiiltiger Eingriff ist. Sie zeigen aber auf der anderen Seite, daf} sich
alle groberen Nebenverletzungen, insbesondere Perforationen der Zervix
und des Uterus mit Sicherheit vermeiden lassen. Auffallend ist, daf} in
unserem Krankengut Nachblutungen vollig fehlen. Wir glauben, daf dies
jedenfalls bei den jungen Gravidititen auf das zweizeitige Vorgehen zu-
riickzufiihren ist, weil dabei eine teilweise Ablosung des Eies schon vor
der Ausrdumung erfolgt und die Kontraktionsbereitschaft der Gebir-
mutter grofer ist.

Zusammenfassung

Bericht iiber 108 Schwangerschaftsunterbrechungen, davon 32 mit gleich--
zeitiger Sterilisation. Auf Grund der Erfahrungen wird die einzeitige Aus-
rdumung auch bei jungen Schwangerschaften widerraten, bei allen Schwan-
gerschaften vom 4. Monat ab wird die vaginale Hysterotomie durch Bogen- .
schnitt empfohlen, die zwei- oder dreizeitige Ausrdumung unter Verwendung
von Dilatatoren, Wendung der Frucht u. a. abgelehnt.

" Aus der Universitats-Frauenklinik Leipzig
(Direktor: Prof. Dr. med. Robert Schroder)

Protocid, eine neue Sulfonamid-Kombination

Von Dr. Woligang Jiiptner, Assistent der Univ.-Frauenklinik Berlin
Mit 4 Abbildungen

Die Einfithrung der ersten Sulfonamide im Jahre 1935 hat bis dahin
unerreichbare chemotherapeutische Behandlungserfolge erméoglicht. Trotz-
. dem haben diese Priparate nicht alle an sie gestellten Erwartungen erfiillt.

Die Forschung der folgenden Jahre hat sich daher bemiiht, durch
chemische Abwandlungen des Sulfanilamids zu wirksameren Verbindun-
gen mit verbesserter Vertriglichkeit zu gelangen. Es ergab sich dabei, daf3
zweckmifBige Substitutionen der SO,NH-Gruppe die Wirksamkeit des
Sulfanilamids verstérkt und gleichzeitig Gefahr und Ausmall der Neben-
wirkungen reduziert. Damit waren im wesentlichen die durch chemische
Verinderungen im Sulfonamidmolekiil liegenden Moglichkeiten erschopft;
aber auch die modernen Spitzenpriparate der Sulfonamidgruppe lielen
noch viele Wiinsche unerfiillt, da auch sie in der Dosierungshéhe durch die
Gefahr von Nebenwirkungen besonders von seiten der Nieren durch im
Harn ausfallende Ausscheidungsprodukte begrenzt waren. Der Wunsch
nach noch wirksameren und womaglich noch besser vertriiglichen Pripa-
raten hat daher dazu gefithrt, neue Wege ausfindig zu machen.

Bahnbrechend wirkten hier die Arbeiten von Hagermann, Frisk
und Verko, die zeigen konnten, dafl mehrere verschiedene Sulfonamide
bzw. ihre Ausscheidungsprodukte sich im Harn additiv 16sen. Durch Kom-
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