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fachschreiber werden sich vielleicht bessere Ergebnisse des Oxytozin-
testes erzielen lassen.

Zusammenfassung

Der •Oxytocin-sensitivity-Test‚ nach Smyth wurde bei 150 Frauen der
letzten Schwangerschaftswochen €berpr€ft. Die Registrierung der Uteruskontrak-
tionen erfolgte mit dem Huberschen Wehenmesser. Bei 50 Frauen wurde zum
Vergleich die Kontraktion nach der Oxytozingabe durch Palpation des Uterus
festgestellt.

Dabei gelangte man zu folgenden Ergebnissen:
1. Die Oxytozinempfindlichkeit des Uterus nimmt zur Geburt hin zu.
2. Die Ansprechbarkeit des Uterus auf geringe Oxytozingaben ist in den letz-

ten Schwangerschaftswochen individuell sehr verschieden.
3.Im Einzelfall gibt das Ergebnis des Oxytozin-Testes keinen verwertbaren

Anhalt f€r die Prognose, wann die Geburt beginnen wird.
4. Zwischen Erst- und Mehrgebƒrenden besteht kein Unterschied in der Erreg-

barkeit des Uterus auf Oxytozin.
5. Bei Schwangeren mit €berschrittenem errechnetem Geburtstermin ist durch

den Oxytozin-Test der Wehenbeginn ebenfalls nicht zu bestimmen.
6. Die bei diesem Test eintretenden schwachen Kontraktionen des Uterus sind

durch einfache Palpation nicht mit Sicherheit feststellbar.
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Erfahrungen

mit k€nstlichen Sehwangerschaftsunterhbreehungen

Von A. Arvay und J. Raics

In der Fachliteratur der letzten Jahre begegnet man immer hƒufiger

Mitteilungen, welche die unmittelbaren und spƒteren Folgen der legalen

k€nstlichen Abortus behandeln. Die Mitteilungen von Roth und Gei-

ser sowie von Manstein berichten von einer betrƒchtlichen Ver-

mehrung der Schwangerschaftsunterbrechungen, wƒhrend Sc hwenzer

von den Diskussionen des Pyrmonter Kongresses unterrichtet, welche

gleichfalls durch die bedeutend angewachsene Zahl der k€nstlichen Inter-

ruptionen ausgel…st wurde. Die Vortragenden des Kongresses haben
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einm€tig betont, da† die immer hƒufiger vorkommenden Interruptionen
einerseits durch die Nachgiebigkeit der ƒrztlichen Indikationen, anderer-
seits aber durch das Vorr€cken der sozialen Verhƒltnisse sowie durch
Ber€cksichtigung und Annahme derselben herbeigef€hrt werden.

Die Auswirkung der k€nstlichen Abortus auf die Gesundheit konnte
man am Kongre† nur an einer geringen Zahl von Kranken nachweisen.
Dagegen sind aber Referate €ber eine gro†e Anzahl von Fƒllen in der
sowjetischen Fachliteratur zu finden. Auf dem Kongre† zu Kiew (1927)
berichteten Zomakion, Serjukow, Gerinschtein, Lap-
tew, Kirillow u.a. auf Grund eines umfangreichen Materials, wel-
che Folgen die k€nstliche Unterbrechung der Schwangerschaft auf den
weiblichen Organismus aus€bt. Gerinschtein summierte seine
Schlu†folgerung in der Erklƒrung: •Mit 140 000 Abortus im Jahr doku-
mentieren wir nur, da† wir jƒhrlich 140 000 Frauen zu Invaliden machen‚.
Auch Laptew spricht von der gro†en Zahl verkr€ppelter Frauen.
Kirillow erklƒrt: •In der operativen Gynƒkologie gibt es keine Ope-
ration, die an sich so sehr viele Gefahren hat wie der k€nstliche
Abortus.‚

In der ungarischen Fachliteratur wurden durch die Entleerung der graviden
Gebƒrmutter entstandene Verletzungen neulich in den Mitteilungen von Ko-
vacs, Palik und Sƒmuel behandelt.

Die Alltagserfahrung hat uns die Forderung gestellt, das in der
Praxis der letzten 7 Jahre (1951 bis 1957) erworbene Material unserer
Klinik zu untersuchen, die Ergebnisse der von uns durchgef€hrten Inter-
ruptionen auszuwerten und die Folgerungen zu ziehen, die sich daraus
ergeben.

Das Interruptionsmaterial dieser Jahre verdient um so mehr unsere
Aufmerksamkeit, weil innerhalb dieser 7 Jahre die Freigabe der k€nst-
lichen Abortus mehrere Male und in verschiedenem Sinne geregelt
wurde.

In den erwƒhnten 7 Jahren (1951 bis 1957) wurden an unserer Klinik
3214 Interruptionen durchgef€hrt. Der Prozentsatz zwischen k€nstlichen
und •spontanen‚ Abortus im Verhƒltnis zu den an unserer Klinik betreu-
ten Geburten hat sich wie folgt ergeben:

l
K€nstlicher Abortus | •Spontaner‚ Abortus a

Jahr auf 100 Geburten ' auf 100 Geburten auf 100 Geburten

1951 2,5 40,3 Ba1952 1,8 50,6 Br1953 0,6 | 50,6 ale1954 2,7 | 45,9 Er1955 11,6 49,4 eh1956 52,4 53,6 | 01957 94,4 | 56,9 | Nat)

Nach den Angaben von Lewit entfiel in der Sowjetunion in den Jahren
1924 bis 1926 je 1 k€nstlicher Abortus auf je 1,7 Geburtsfƒlle. Nach der Tabelle
von Geiser fielen in Finnland 1954 4 k€nstliche Abtreibungen auf 100 Gebur-
ten, das entsprechende Verhƒltnis in Schweden ist 4,5, in Japan (1953) 57,4. Nach
der Ansicht von Ar&n sind in Schweden 1939 nur 4,5 Interruptionen auf 100 Ge-
burten gefallen, dagegen erh…hte sich diese Zahl 1945 auf 12,0 und 1951 auf 57,4.
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Mit der Erweiterung der Indikation zum k€nstlichen Abortus stellt
sich zweifellos die Frage, wie dieser Umstand die Zahl der kriminellen
Abortus beeinflu†t. Ein ganz genaues Bild kann man freilich, der Natur
der Sache entsprechend, nicht gewinnen, aber wir k…nnen unbedingt
Schl€sse ziehen aus der Gestaltung der sog. spontanen Abortus, deren
nicht unbedeutenden Teil eben die illegalen Abortus ausmachen. Da in
dem Material unserer Klinik parallel mit der bedeutenden Erh…hung der
k€nstlichen Abortus die Zahl der •spontanen‚ Abortus auf 100 Geburten
nicht geringer wurde (nicht einmal ihre absolute Zahl), k…nnen wir den
R€ckgang der kriminellen Abtreibungen innerhalb der untersuchten
Periode nicht beweisen.

Auch in der skandinavischen Literatur wurde diese Frage in weitem Kreise:
untersucht, besonders in den Jahren, die der Erweiterung der Indikation f€r
k€nstlichen Abortus folgten. Einige wie Alden, Quensel und Genell,
Simon, Wahlen, Kaern,Fenger und Lindhardt registrierten eine
Abnahme der kriminellen Abortus, wƒhrend andere (Kolstad,Ingelman-
Sundberg, Sj…vall, Manl&on, Morville und Oram) in ihrem
Material eine solche Abnahme nicht feststellen konnten.

I. Analyse der Angaben der Schwangerschafts-
unterbrechungenundderabortierendenFrauen.

Wir haben die Angaben der 3214 Interruptionen sowie die der abor-
tierenden Frauen sehr ausf€hrlich ausgewertet. Die Ergebnisse sind in
Tabelle I zusamengefa†t.

Aus dieser Tabelle sieht man, da†
1.vom Gesichtspunkt des Alters der abortierenden

Frauen betrachtet, die meisten Unterbrechungen im bl€henden Alter
von 25 bis 34 Jahren erfolgten (54,8%), also in dem f€r Kinderzeugung
wertvollsten und fruchtbarsten Lebensalter.

Nach Serdjukow sind 75% der k€nstlichen Fehlgeburten auf das Alter
von 22 bis 25 Jahren entfallen. 15% auf 30 bis 83. Nach Kolstad sind 22,6%
der Abortierenden zwischen 25 bis 29 Jahren, 25,1% zwischen 30 bis 34 Jahren
alt.

2. Zur Zeit der k€nstlichen Abtreibung waren 94,2% der behandel-
ten abortierenden Frauen verheiratet. Vom Mann geschieden lebten 1,3%,
unverheiratet waren 4,6%. 20% aller Frauen waren beruflich tƒtig, 80%
waren Hausfrauen.

Im Mittelpunkt des Wirkungsbereiches unserer Klinik, im Komitat Hajdu-
Bihar waren gemƒ† den demographischen Angaben von 1956 25,3% aller Frauen
beruflich tƒtig. Nach unserem Material haben also die versorgten Frauen in einem
ihre Indexzahl €berwiegendem Ma†e k€nstliche Abortus ausf€hren lassen, nicht
selten aus offen eingestandenen Bequemlichkeitsr€cksichten. Unsere Angaben
stimmen €brigens mit denen vor Areschew im ganzen €berein, der fest-
stellte, da† 80% von 1150 abortierenden Frauen versorgt, 16,0% als Angestellte,
4% als k…rperliche Schwerarbeiterinnen tƒtig waren. Die Angaben von Lap-
te wzeigen von den unsrigen insofern eine Abweichung, als er nur 2,1% Unver-
heiratete ausweist, dagegen aber 4,7% Geschiedene, welche bei uns selbst die
von ihrem Mann getrennt Lebenden mitgerechnet ein prozentuales Verhƒltnis
von 0,73% ergeben. Bei Kolstad figurieren die Unvermƒhlten mit 15,6%, die
Geschiedenen mit 0,9%, die Witwen mit 0,02%. Im Register von Kaern und
Trolle ist das Verhƒltnis zu 100 Geburten bei Unvermƒhlten 36%, bei Ge-
schiedenen (und Witwen) 37,6%.

3.6,5% aller k€nstlichen Abortus ist im Zusammenhang mit der
ersten Schwangerschaft geschehen. Mit h…chstem Prozentsatz war die
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5. Die erwƒhnten 3214 Interruptionen der Jahre 1951 bis 1957 wurden
in 950 Fƒllen (29,5%) auf Grund ƒrztlicher Indikationen, bei 2264 Gravi-
den dagegen (70,5%) auf soziale Bef€rwortung oder auf Ersuchen der
Schwangeren ausgef€hrt. In beiden Gruppen waren es in gr…†erer Anzahl
Frauen mit 2 Kindern, welche die Unterbrechung ihrer Schwangerschaft
verlangten.

6. Wir konnten ferner feststellen, da† sich junge Frauen in den
ersten zwei Jahren seit ihrer Heirat in bedeutender Anzahl dem k€nst-
lichen Abortus unterziehen wollten, deren Zahl 10,3% aller Abortieren-
den ausmachte. Mehr als die Hƒlfte dieser (56,8%) hat die Unterbrechung
ihrer Schwangerschaft nicht krankheitshalber verlangt.

7. Aus unserem Register lie† sich feststellen, da† bei 25,8% der
3214 Abortierenden schon fr€her •spontaner‚ (?) Abortus vorkam, bei
7,4% gab es k€nstliche Abtreibungen, wƒhrend 2,5% von ihnen neben
einem spontanen auch einen k€nstlichen Abortus durchgemacht
haben.

In unserem Material betrƒgt das Verhƒltnis der ersten Abortus
57,6% (bei Laptew 42,5%), der zweiten 20,3% (bei Laptew 29%),
Sn 8,5% (beiLaptew 15,5%), der vierten 3,2% (beiLaptew
7,1%)

Von den 1394 Abortierenden in unserem Material, welche schon fr€-
her gravid waren, hatten 503 (36,0%) im Jahre, das der Interruption
voranging, 161 dagegen (11,5%) in demselben Jahre, in dem die Abtrei-
bung erfolgte, entweder eine Geburt oder Fehlgeburt durchgemacht.

8. Der h…chste Prozentsatz der Abortus (39,5%) erfolgte im zweiten
Monat. Nach dem dritten Monat in 2,8%, und zwar nur wegen ernster,
lebensgefƒhrlicher Erkrankung auf ƒrztliche Anzeige; in anderen, ganz
besondere Beurteilung verlangenden Fƒllen haben wir in 1,8% Inter-
ruptionen ausgef€hrt (s. Tabelle 1/5).

9. Bei den 3214 k€nstlichen Abortus haben wir folgende Methoden
angewandt:

Curettage mit Hegar-Dilatation. . . ... ..92%
Jurettage mit Metranoikter-Dilatation.. . . . 07%

Blasensprengung . . 5020050000
Extraovulƒre Auff€llung mit Dextrose . EENETRKD 0.
Metranoikter-Dilatation und Wendung nach

Braxton-Hicks ... RI 0,00,
Wehenerregung mit Medikamenten 07,030 0,0390
Sectio parva .. . 0200.15
Supravaginale Uterus- "Entfernung OR Bad 01127

10. Im Zusammenhang mit den Indikationen f€r Interruption haben
wir schon erwƒhnt, da† innerhalb der 7 Jahre der Abortus in 29,5% auf
ƒrztliche Indikation, dagegen in 70,5% auf soziale Anzeige oder auf
Verlangen der Kranken erfolgte.

Vom Standpunkt der Beurteilung der Frage der Indikationen findet
man merkw€rdige Unterschiede in den Jahren, welche unser Referat um-
fa†t, worin sich die verschiedenen Absichten des Gesetzgebers wider-
spiegeln, welche im Verlauf dieser kurzen Zeit zu mehrmaligen Abƒnde-
rungen der Frage der Schwangerschaftsunterbrechung f€hrte.
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1951 findet man noch strenge ƒrztliche Indikationen, ausschlie†lich wegen
Erkrankungen, die Leben und Gesundheit der Graviden trotz aller ƒrztlichen
Behandlung gefƒhrden. Wegen Hyperemesis durfte z.B. keine Interruption er-
folgen. Unter den Indikationen finden wir Lungentuberkulose in 33,3%, dekom-
pensiertes Vitium in 20,5%; kompensiertes Vitium kommt dabei gar nicht vor.

1952, am Beginn der Neuregelung der Frage der Interruption, ist die Zahl
der k€nstlichen Abtreibungen verhƒltnismƒ†ig noch gering, aber als Ergebnis
der Entscheidung der Sonderkommisson I. Stufe erscheint nun auch das kompen-
sierte Vitium mit einem Fall, die Hyperemesis in drei Fƒllen.

1953, zur Zeit der Einf€hrung der sozialen Indikation, begegnet man in
unserem Material noch keiner Interruption auf soziale Bef€rwortung. Die ƒrzt-
liche Beurteilung scheint sogar eine vor€bergehende Verschƒrfung zu zeigen im
Verhƒltnis zu fr€heren Jahren. Hyperemesis, Tbe. pulmonum und komp. Vitium
sind mit je 6% vertreten, dekomp. Vitium mit 20%.

1954 erfolgt die Interruption schon in 31,4% auf Grund sozialer Indikation.
Der Liberalismus der Sonderkommissionen wird bei der Annahme der ƒrztlichen
Indikationen immer mehr f€hlbar. Unter den ƒrztlichen Indikationen erscheinen
nun auch solche Erkrankungen und Bedingungen, welche in den vorigen Jahren
keine Beachtung hƒtten finden k…nnen; dabei hat sich auch das prozentuale Ver-
hƒltnis der Interruptionen wegen Hyperemesis, Tbc. pulmonum und kompen-
siertes Vitium erh…ht.

1955 ergeben Anzeigen sozialer Natur 61,4% aller Indikationen, und eine
weitere Milderung der ƒrztlichen Beurteilung beweist der Umstand, da† auch
solche Erkrankungen, wie Discopathia, Polyarthritis chronica, reaktive Neurosis
und sogar kompensiertes Vitium B€rgerrecht zu gewinnen scheinen.

In der zweiten Hƒlfte des Jahres 1956, im Zusammenhang mit der Neurege-
lung der Interruptionen und der Freigabe der k€nstlichen Schwangerschafts-
unterbrechungen, entfallen schon „ im Jahresdurchschnitt gerechnet„ 76,8%
aller Abortus auf Bitte der Graviden oder auf soziale Anzeige. Bei den €brigen
23,2% bleibt die Frage der ƒrztlichen Indikation deshalb problematisch, weil die
Schwangerschaftsunterbrechung auf Grund des A.-Punktes genehmigt: wurde,
also wegen •Krankheit‚, einer Anzeige von recht unbestimmter Natur, z.B.
wegen nicht untersuchter Anƒmie, Zystitis, Gastritis sowie wegen Spondyl-
arthritis, Varikositƒt usw.

Die Zahl der k€nstlich ausgef€hrten Abortus war 1957 schon um 70%
h…her als 1956. Das ist eine nat€rliche Folge der Freigabe der Interruptionen.
Der Umstand, da† der Prozentsatz der auf Grund •ƒrztlicher‚ Indikationen er-
folgten Interruptionen sich dabei nicht vermindert, sondern sogar erh…ht hatte,
und zwar von 23,2% auf 27,4%, beweist zweifellos die weitere rapide und be-
deutende Lockerung der •ƒrztlichen‚ Indikationen. •

Wir k…nnen also beobachten, wie unernst die •ƒrztlichen‚ Indikatio-
nen in den letzten Jahren wurden und wie wenig sie der Forderung
entsprechen, welche nach unserer Meinung die verantwortungsvolle
Indikation einer Operation, wie es die Interruption ist, mit vollem Recht
beansprucht.

Indem die sozialen Lebensbedingungen, seit der neuesten Ver-
ordnung sogar selbst der blo†e Wunsch der Schwangeren, die Interrup-
tion erm…glichen, sollte die ƒrztliche Beurteilung der Anzeige keine
Nachgiebigkeit zeigen. Es wƒre sogar jetzt erst recht eine M…glichkeit
gegeben, die Grenzen des ƒrztlichen Indikationskreises streng und rein
zu bewahren. Wir k…nnen hier darauf hinweisen, da† auch auslƒndische
Verfasser, wie Schwenzer, Naujoks, Fritsch und Geiser
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gegen die Lockerung der ƒrztlichen Anzeigen Einspruch erheben. Zwei-
fellos gibt es Erkrankungen, welche durch die Graviditƒt bei verschie-
denen sozialen Lebensbedingungen auf verschiedene Weise beeinflu†t
werden. Unseres Erachtens wƒre es eben deshalb notwendig, neben der
Indikation 1. rein und streng ƒrztlichen Begr€ndung sowie 2. wirtschaft-
lichsozialer Natur als 3. M…glichkeit der Gruppe von ƒrztlichen und zu-
gleich sozialen R€cksichten bedingten (mediko-sozialen) Indikationen zu
schaffen. Dieser Standpunkt verdient auch deswegen Beachtung, weil
auf diese Weise die Auswirkung der Interruption auf einzelne Erkran-
kungen genauer zu bewerten wƒre.

11. Wir haben unter den 1494 behandelten Kranken der Jahre
1951 bis 1956 Untersuchungen angestellt, wie viele Pflegetage die k€nst-
lichen Fehlgeburten an unserer Klinik beanspruchten. Nach den verschie-
denen Arten der Beendigung gruppiert, erhalten wir folgendes Bild:

| DurchschnittlicherZahl der| Pflege- | Sr
a \ KlinikaufenthaltBehandlung wegen | Kranken | tage insgesamt | post op.

Curettage bis zum 3. Monat... .. . | "1372 5555 4,05 | 3,36
Curettage nach dem 3. Monat .... . | 37 223 6,02 4,35
Extraovulƒre Auff€llung . . . . . . 7A 790 10,67 | 4,72
Blasensprengung und Arzneibehandlung | 4 35 8,75 5,75
Sectio parva und Amputatio uteri . . | 250 34,14 14,85

Insgesamt Mr NEE ELGTEN, 1494 | 6842 „ |

II. Unmittelbare und spƒtere Auswirkungen der
Interruptioaufdie Gesundheit.

Bei der Untersuchung dieser Frage konnten als unmittelbare Aus-
wirkungen der k€nstlichen Abortus bei den 1494 abortierenden Frauen
(von 1951 bis 1956) registriert werden: 1. Verletzungen in Verbindung
mit der Interruptio. 2. Blutungen wƒhrend der klinischen Pflege. 3. Nach
Entlassung erfolgte und Neuaufnahme der Kranken erfordernde Nach-
blutungen. 4. Entz€ndungen und 5. Sterblichkeit.

Im Laufe unserer Kontrolluntersuchungen beobachteten wir unter
den spƒteren Komplikationen: 1. Den Charakter der Menses beeinflus-

Žsende Verƒnderungen. 2. Die Gestaltung der spƒteren Konzeptionsfƒhig-
keit. 3. Erkrankungen der Geschlechtsorgane im Zusammenhang mit der
Interruptio. 4. ‰nderungen der Grundkrankheit. 5. Gestaltung der K…r-
perkondition. 6. St…rungen im Eheleben. 7. Die im Familienzustand er-
folgten etwaigen Verƒnderungen.

Was die Verletzungen betrifft, haben wir zuerst untersucht, ob es
einen Zusammenhang zwischen der Zahl der jƒhrlichen Interruptionen
und dem Prozentsatz der Hƒufigkeit der Verletzungen gibt.

Wir konnten dabei feststellen, da† wƒhrend der insgesamt 157 Inter-
ruptionen der ersten 4 Jahre (1951 bis 1954) keine einzige Verletzung
erfolgte, gab es solche schon bei den 262 Kranken von 1955 in 4 Fƒllen
(1,5%), bei den 1075 Graviden von 1956 dagegen 20mal (1,9%). Im Ver-
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hƒltnis Zur Gesamtzahl der
1494 Abortierenden wƒhrend dieser
6 Jahre erhƒlt man den Hƒufigkeits-
index von 1,66% (s. Tab. II/1).

Die infolge der Operationen entstan-
denen Verletzungen konnten wir in
7 Gruppen einteilen:

a) Ein Ri† infolge Hegar-Dilatation
am oberen Abschnitt des Zervikalkanals.
und in der Gegend des inneren Mutter-
mundes. In diese Gruppe geh…rten von
den 24 Verletzungen 11 Fƒlle, d. h.
45,8% aller Verletzungen. Interessant
zu bemerken, da† keine solche Schƒdi-
gung bei Primi-Graviden erfolgte. In
zwei Fƒllen gab es starke arterielle Blu-
tungen, welche aber mittels Kocher-
Klemme gestillt werden konnten. •bri-
gens bestand die konservative Behand-
lung aus Uterustamponade mit Derma-
phorin durchtrƒnkten D€hrssen-Streifen,

. durch kalte Umschlƒge, uterotonische
Medikamente sowie durch Darreichung
von Sulfonamiden und Antibiotika.

b) Perforation mit Sonde erfolgte in
3 Fƒllen, d.h. in 12,5% aller Verletzun-
gen. Einmal haben wir die Schƒdigung
durch Laparotomie behandelt, bei den
anderen wurde konservativ vorgegan-
gen.

c) Perforatio mit C€rette-L…ffel am
Fundus uteri bei 4: Kranken (16,7%).
Bei allen wurde Bauchschnitt angewandt.
Bei einer von ihnen wegen gefƒhrlicher
Verd€nnung der Gebƒrmutterwand und
Suffusion wurde hohe Amputation, bei
den €brigen drei konservative Wundbe-
handlung ausgef€hrt. Die Kranken wur-
den nach 9 bis 10 Tagen Pflege geheilt
entlassen, aber eine Kranke mu†te
wegen Entz€ndung der Adnexe 23 Tage
behandelt werden.

d) Perforatio gegen die vordere Ex-
cavatio vesico-uterina mit C€rette-
L…ffel bei zwei Kranken. In beiden Fƒl-
len Laparotomie, konservative Wundbe-
handlung und ungest…rte Heilung.

e) Durchdringende Verletzung mit
C€rette-L…ffel ins Parametrium bei zwei
Kranken. Laparotomie, Konservative
Wundbehandlung, volle Heilung.

f) Mit Kornzange behandelte Per-
foratio in der vorderen Excavatio ve-
sico-uterina mit Bauchnetzverletzung
bei einer Kranken. Laparotomie, kon-
servative Wundbehandlung, volle Ge-
nesung.

a mo N,

Zur€ckgeliefert

7

er

Entz€ndungen

4 3 2 1
10 46 66

Inklinischer

Pflege

1951 1952 1953 1954 1955 1956Jahr
HƒufigkeitderEntz€ndungen:9,9%

18 94 112

Blutungen

Unmittelbar Hƒufigkeitder Blutungen:7,5%,TabelleIT. Mittelbar

5 2 3 4 4

24„100,0%,

1,66%,

Verletzungen

Ri†durchDilatationmitHegar PerforatiomitSonde HƒufigkeitderVerletzungen:PerforatiomitCurette PerforatiomitKornzange PerforatiomitHegar
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g) Perforatio mit Hegar bei einer Kranken. Bauchschnitt. Entleerung der
Gebƒrmutterh…hle durch Sectio parva. Konservative Wundbehandlung, st…rungs-
lose Genesung.

In Verbindung mit den 24 Verletzungen hatten wir keine Verluste
zu beklagen. Mit Ausnahme einer Kranken gelang bei den anderen die
Erhaltung der Fertilitƒt.

Kovaƒcs berichtet von 8 Perforationen und nicht durchdringenden Ver-
letzungen unter 880 ausgef€hrten Abortus (0,9%), ohne Sterblichkeit. Bei den
563 k€nstlichen Fehlgeburten von Horn sind 3 Schƒdigungen geschehen (0,5%)
mit einem Todesfall. Gy…ngy…si berichtet von 8 Verletzungen (2%) ohne
•Operationsmortalitƒt der Mutter in seinem 386 Abortus umfassenden Material.
Palik und Samuel erwƒhnen 7 Schƒdigungen ohne Sterblichkeit, jedoch ohne
Mitteilung der Gesamtzahl aller Interruptionen. Serdjukow erwƒhnt 0,15%,
Laptew 0,24%, Schmundak 0,19%, Schwenzer 20% Zervixrisse und
2,9% Perforatio, Kolsted schreibt von 0,7% Rissen und 1,22% Perforationen,
also von 1,92 Verletzungen. Bei Roth findet man 6 Perforationen unter
147 Curettagen, Manstein schƒtzt die Hƒufigkeit der Perforatio bei verschie-
denen Verfassern in den weiten Grenzen von 0,04 bis 13%. In so weitem Rahmen
schwankt die Hƒufigkeit der Perforatio. Alle Autoren sind sich aber darin einig,
En man die konservative Behandlung der Verletzung erstreben und bevorzugen
solle.

Eine andere unmittelbare, also fr€he Komplikation der Interrup-
tion bildet die gleich nach der Operation auftretende stƒrkere Blutung.
Diese Komplikation ist in den ersten 4 Jahren der hier behandelten
Periode nach insgesamt 154 k€nstlich ausgef€hrten Schwangerschafts-
unterbrechungen kein einzigesMal vorgekommen, 1955 gab es jedoch stƒr-
kere postoperative Blutung in 3, 1956 aber in 15 Fƒllen (im ganzen 1,2%).
Von diesen 18 Fƒllen mu†te man bei einer Kranken eine wiederholte
Abrasio, bei einer anderen Tamponade ausf€hren, bei 16 wurde die
Blutung durch Wirkung von Uterotonika gestillt. Von den entlassenen
1494 Kranken unserer Klinik wurden 94 Personen (6,3%) mit postopera-
tiver Blutung wieder aufgenommen. Von diesen sind 84 Kranken nach
Abrasio, 9 nach extraovulƒrer Auff€llung, 1 nach Sectio parva zur€ck-
gekehrt. Die Stillung der Blutung ist bei 43 Kranken mittels Curettage,
bei 51 durch konservative Behandlung erfolgt.

Die Zahl der unmittelbaren und spƒter eingetretenen Nachblutungen
betrƒgt 112, d.h. 7,5% aller Kranken, welche die Interruptio durch-
machten.

Postoperative Blutungen wurden von Barskij in 0,4 bis 0,9, von Lap-
tew in 0,9, von Manstein in 4 bis 5%, von Kolstad in 4,7% beobachtet,
jedoch ohne Erwƒhnung des Umstandes, ob die Nachblutung unmittelbar nach:
der Operation oder nach Entlassung der Kranken auftrat.

Die dritte gro†e Gruppe der Fr€hkomplikationen bildet die Ent-
z€ndung. In der Entstehung von Entz€ndungen des Uterus und dessen
Umgebung sowie bei postoperativen Entz€ndungen spielen die Infektion
und das vorzeitige Aufstehen gewi† eine bedeutende Rolle. Die Tempe-
raturerh…hungen nach der Operation sind als Zeichen einer milden Infek-
tion zu bewerten, das spƒtere Fieber aber „ mit Ausschlu† anderer
extragenitaler Erkrankungen „ als Begleitsymptom der Entz€ndung zu
betrachten. Bei 36% der abortierten Frauen stand die postoperative:
Temperatur €ber 37‹C, die Entz€ndung der Umgebung der Gebƒrmutter
wurde bei 66 Kranken noch wƒhrend der klinischen Behandlung offenbar,
und spƒter, binnen 10 Tagen wurden noch 83 Kranke mit dieser Kompli-
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kation neu eingeliefert. So ist unter allen Kranken, die sich dem k€nst-
lichen Abortus unterzogen, bei 149 Personen (9,9%) in Verbindung mit
der Operation teils wƒhrend der klinischen Pflege, teils in den darauf
folgenden 10 Tagen Entz€ndung aufgetreten.

In der Literatur €ber die Entz€ndungen findet man recht abweichende An-
gaben von 0,28% bis zu 7,2%. Auf einen Vergleich k…nnen wir nicht eingehen,
da in den diesbez€glichen Mitteilungen von dem Standpunkt aus nicht streng

Žgetrennt wird, ob sie fr€h oder erst nach Entlassung von der Klinik auftraten.
Die Reihe der fr€hen Komplikationen schlie†en wir mit der ope-

rativen Sterblichkeit. Bei unseren 1494 Kranken, die sich der Interruptio
unterzogen, haben wir alle Eingriffe ohne Mortalitƒt ausgef€hrt. Die Er-
kundigung nach dem spƒteren Schicksal unserer Kranken brachte uns
3 Todesfƒlle zur Kenntnis. In allen drei Fƒllen ist jedoch der Tod erst
3 bis 4 Jahre nach der Fehlgeburt als Folge der Grundkrankheit ein-
getreten.

Nach den 1815 Interruptionen von Areschew und Barskij erfolgten
13 Todesfƒlle (0,7%), Tikanadse berichtet von 0,3% Mortalitƒt.

Die obenerwƒhnten fr€hen Auswirkungen der k€nstlichen Unterbre-
chung der Schwangerschaft lassen sich aus den Angaben der Kranken
nachweisen, die wƒhrend ihres klinischen Aufenthaltes oder durch die
nach ihrer Entlassung erfolgte Wiederaufnahme geliefert wurden. Die
genaue Abschƒtzung der spƒteren Auswirkungen erweist sich jedoch
schwieriger. Die Kranken melden sich ja gew…hnlich mit ihren der Inter-
ruptio folgenden Leiden nicht an demselben Institut, wo sie sich dem
k€nstlichen Abortus unterzogen, oder aber, wenn sie sich spƒter mit
derartigen Beschwerden an einen Arzt zu wenden, erweist es sich beson-
ders schwer, auf Grund der anamnestischen Angaben einen unbestreit-
baren Zusammenhang zwischen dem k€nstlichen Abortus und der jetzi-
gen Erkrankung zu finden.

Eben deshalb haben wir unsere Kranken, die wƒhrend der 6 Jahre
an unserer Klinik eine Interruptio €berstanden, zu einer Kontrollunter-
suchung einberufen, um spƒtere Auswirkungen ihrer Abortus auf Grund
einer erneuten Untersuchung festzustellen und die bestehenden Zusam-
menhƒnge durch die noch unverbla†te Anamnese zu erhellen. 34,3% der
einberufenen Kranken sind unserer Bitte gefolgt, und so beziehen sich
die folgenden Feststellungen auf diese 513 Frauen.

Von den zur Kontrolle erschienenen Frauen haben wir Angaben
in bezug darauf erhalten, wann die erste Menstruation nach der Inter-
ruptio auftrat und ob der Charakter derselben im folgenden irgendeine
Abweichung im Vergleich zum vorangehenden Zustand gezeigt habe.

Vom Standpunkt des Auftretens der ersten Menses haben wir einer-
seits die mit Curettage ausgef€hrten, andererseits die mit anderen
Verfahren beendeten postabortiven Verhƒltnisse gesondert untersucht.
Wir konnten dabei feststellen, da† bei 26,2% aller abortierenden Frauen
„ in Maximalwert gerechnet „ in der 5. Woche nach der Abrasio die
erste Periode sich wieder einstellte. Es gab jedoch 5 Kranke (1,05%), bei
denen der vor dem Abortus gew…hnliche Monatszyklus erst zwischen
101 bis 150 Tagen eines Amenorrhoezustandes und 4 weitere Kranke,
bei denen jener erst nach 151 bis 220 Tagen und entsprechender Hormon-
behandlung wieder einsetzte.

Auf Grund einer unserer fr€heren Mitteilungen (Raics) haben wir
diesbez€glich einen interessanten Unterschied zwischen gynƒkologischen
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Curettagen und den mit Curettage beendeten Interruptionen feststellen
k…nnen. Wƒhrend bei der ersten die nƒchste Menstruation nach der Ab-
rasio in jedem Falle binnen 135 Tagen erfolgte, hat sich diese Dauer nach
Interruptionen bis auf 220 Tage verlƒngert. Nach gynƒkologischen Aus-
schabungen konnten wir als Durchschnittsdauer des Ausbleibens der
Regel 30,7 Tage feststellen, nach Interruptionen dagegen haben wir
38,5 Tage als Durchschnitt gefunden, allerdings zwischen 15 bis 220 Tage
Extremen schwankend. Noch ausdr€cklicher wurde die Dauer der Ame-
norrhoe verlƒngert, nach der mit Dextrose-Auff€llung oder anderen
Verfahren erfolgten Unterbrechung der Schwangerschaft, nach denen
die Regel erst nach 52,8 Tagen (im Durchschnitt) Ausbleiben wieder
auftrat.

Auch diese Erfahrung st€tzt unsere Ansicht, da† in der Dauer der
Amenorrhoe nach Interruptionen die k€nstliche St…rung der hormonalen
Harmonie von besonderer Bedeutung ist. Im Falle einer mit Auff€llung
ausgef€hrten Interruption und anderer mit Ausschabung nicht mehr aus-
f€hrbaren Interruptionen bedingt die fortgeschrittene Schwangerschaft
eine schon so verstƒrkte hormonale Harmonie, da† nach deren St…rung
die Regelung des Zyklus und das Erscheinen der ersten Menses erst
nach lƒngerer Zeit erfolgen kann.

Im Verlauf der ersten Menstruation „ hinsichtlich ihrer Dauer,
Menge und Begleitsymptome „ gab fast die Hƒlfte der nachuntersuchten
Frauen verschiedene Abweichungen gegen€ber dem prƒoperativen
Zustand an. Bei 10,5% waren die Menses geringer und dauerten k€rzere
Zeit als fr€her, dagegen bei 33,5% dauerten sie lƒnger, die Nachblutung
war reichlicher und von Schmerzen begleitet.

Bei Untersuchung der Natur der spƒteren Menstruation konnten wir
feststellen, da† bei jenen Kranken, die ihre Menses vor der Interruptio
in einem Zyklus von je 28 Tagen hatten, das Intervall in 12,9% bleibende
Verƒnderungen gezeigt hatte. Bei 34,9% ƒu†erte sich diese bleibende
Verƒnderung in der Dauer, der Menge und den Begleitsymptomen der
Blutung. So erfolgten beharrliche Verƒnderungen bei 47,8% der abortier-
ten Kranken im Charakter der spƒteren Menstruationen (s. Tabelle III/2).

Zomakion berichtet von einer nach k€nstlichen Abortus hƒufig auftreten-
den 2 bis 3 Monate langen Amenorrhoe; auch Serdjukow wei† von einem
lang anhaltenden Ausbleiben der Regel sowie Dysmenorrhoe und Oligomenor-
rhoe. In den Angaben von Holtz sind die Blutungsanomalien mit 10%, bei
Svanberg mit 11,9% vertreten.

In Anbetracht der Fertilitƒtsverhƒltnisse der nachuntersuchten
513 Frauen konnten wir feststellen, da† binnen 1 bis 6 Jahren nach der
Interruptio Graviditƒt nur bei 146 Frauen (28,5% der Kontrolle sich
unterzogenen) erfolgte. Es ist zweifellos, da† der Prozentsatz der Erst-
schwangeren etwas niedriger ist (65,6%) als die Verhƒltniszahl der
•Nichtschwangerschaft‚ der mehrmals Graviden (71,1%). Die hohe Zahl
von 65,6%, welche angibt, da† mehr als die Hƒlfte der die Interruptio
€berstandenen Erstschwangeren binnen 1 bis 6.Jahren nicht wieder gra-
vid werden kann, ist immerhin beunruhigend mit R€cksicht auf die
Zukunft dieser Frauen und weist auf bedenkliche Weise auf die Ver-
mehrung der Zahl jener Frauen hin, die sich dann mit ihren Beschwerden
€ber Sterilitƒt an uns wenden.

Wir haben €ber das weitere Schicksal der Graviditƒt von 146, nach
erfolgtem Abortus wieder schwanger gewordenen Frauen Untersuchun-
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gen angestellt. Es wurde dabei festgestellt, da† bei diesen 146 Frauen
169 Fƒlle von Schwangerschaft binnen 1 bis 6 Jahren erfolgten, jedoch von

Ždiesen 169 Fƒllen bedeuteten nur 43 Fƒlle von Graviditƒt wirkliche Zu-
nahme; unter diesen 18 erfolgten und 25 noch zu erwartenden Geburten
endeten nƒmlich % der Schwangerschaften mit Abortus.

Aus der geringen Zahl der schon erfolgten 18 Geburten kann man
freilich noch nicht allgemeine Folgerungen ziehen. Wir k…nnen blo† fest-
stellen, da† unter den 18 Geburten nur 10 ohne Komplikation blieben.
In Verbindung mit den €brigen 8 Fƒllen gab es je einen Fall von Quer-
lage, Plazentaabl…sung, Wehenschwƒche, atonische Blutung, Retentio
cotyledonis und Eklampsie sowie 3 schwere Fƒlle von Atonie mit Reten-
tio placentae.

Serdjukow und Litwah untersuchten auf Grund umfangreichen Ma-
terials die Auswirkung der Schwangerschaftsunterbrechungen auf spƒtere Ge-
burten und das Wochenbett. Sie fanden nach Interruptio das Vorkommen von
Querlage 1,8-, Placenta praevia 3- bis 10mal, Wehenschwƒche 1,7-, Verz…gerung
der Geburt 1,2-, St…rung der Plazentarperoide 1,8- bis 2,2mal und Eklampsie
2mal hƒufiger als bei Frauen, die fr€her nicht abortierten.

Bei unseren Nachuntersuchungen haben wir bei 177 Kranken (von
der Gesamtzahl der 513 Kontrollierten) Verƒnderungen und patholo-
gische Zustƒnde der Geschlechtsorgane gefunden, die wir vor der Inter-
ruptio nicht registriert hatten (34,5%). Vor dem k€nstlichen Abortus
wurde bei diesen Kranken in 1,7% chronische Entz€ndung in den
Adnexen gefunden, bei der Nachuntersuchung jedoch schon in 20,7%.
Das bedeutet eine beinahe 12fache Erh…hung, welche man als R€ckwir-
kung den Interruptiones zuschreiben mu†. Bez€glich anderer Verƒnde-
rungen haben wir bei 2,7% der Frauen vor der Operation Retroversio-
flexio uteri mobilis et fixata gefunden, bei der Kontrolle aber schon in
10,5%. Popstoperative Hypoplasie der Gebƒrmutter haben wir in 2,1%
gefunden; vor der Operation gab es keine. Man weist vielfach auf die
M…glichkeit tumor…ser Verƒnderungen hin. In unserem Material wurde
in 9 Fƒllen Uterus myomatosus und in einem Fall Uteruskrebs gefunden.

Wenn wir nun Obiges zusammenfassen und die Frage beantworten
wollen, wie viele Kranke innerhalb der 1 bis 6 Jahre nach Ausf€hrung
der Interruptio ohne Beschwerden, ohne jede pathologische Verƒnde-
rung blieben und bei wie vielen verschiedene Leiden sich stabilisierten,
sei es im Zyklus der Regel, im Verlauf der Menses oder in Form von
Entz€ndungen, Lageverƒnderungen, tumor…sen Erkrankungen, so finden
wir, da† von den Frauen, welche die Interruptio €berstanden hatten,
nur 53,6% ohne Beschwerden blieben, wƒhrend bei 46,4% infolge irgend-
einer Verƒnderung mehr oder weniger bedenkliche Beschwerden blieben.

Mit R€cksicht auf die Entwicklung der Grundkrankheit konnten wir
von 163 Kranken Auskunft erhalten.

Von der den k€nstlichen Abortus anzeigenden Krankheit sind 3,0% ge-
nesen (nach Naujoks und Fritsch: 10,4%), gebessert 34,0% (Naujoks
und Fritsch: 36,4%), unverƒndert 59,6% (Naujoksund Fritsch: 42,2%),
verschlechtert 1,8 (10,9%), gestorben 1,8% (0%).

.. Die Angaben bez€glich der K…rperkondition der Kranken besagen
nichts: von den 513 Kranken haben abgenommen: 74, zugenommen:
ES bedeutend zugenommen: 3, das Gewicht von 311 Frauen blieb das
gleiche.
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Wir versuchen au†erdem Angaben dar€ber zu erhalten, ob eine
fr€her erfolgte Interruption in irgendeiner Weise das Geschlechtsleben
der Frauen beeinflu†te. In dieser Frage lƒ†t sich die negative Ant-
wort seitens der Frauen dabei wohl nicht voll auswerten, da die Zahl
jener Frauen, bei denen St…rungen der sexuellen Sphƒre nach der Inter-
ruptio auftraten, bedeutend h…her sein d€rfte als die Zahl jener
14 Frauen, welche eine positive Antwort gaben. Von diesen 14 Frauen „
nur 2,7% der Gesamtzahl der Nachuntersuchten „ wurden gleichg€ltig
gegen€ber dem Geschlechtsleben: 2, vom Beisammensein angeekelt: 4,
wegen der Schmerzen beim Koitus halten ihren Mann fern: 4 Kranke,
bei 1 Patientin macht die Angst vor einer neuen Schwangerschaft das
Eheleben peinlich, und endlich wurden 4 Frauen gƒnzlich frigid, eine
von diesen will ihren Mann eben deshalb verlassen.

Verƒnderungen im Familienstand der zur Kontrolle erschienenen
Frauen: Wƒhrend die Verhƒltniszahl der Geschiedenen zur Zeit des
Abortus 0,5%, der getrennt Lebenden 0,2% betrug, befanden sich unter
den 513 nachuntersuchten Frauen 1,5% Getrennte und 1,5% Geschiedene.

Besonders sowjetische Verfasser erwƒhnen die infolge der Fehlgeburten
herbeigef€hrte Zerr€ttung des Familienlebens sowie Vermehrung der Schei-
dungen und Trennungen als Zeichen des Niederganges des sittlichen Lebens.

Den Umstand, da† unter den nachuntersuchten Frauen die Geschie-
denen in einer 2,9mal, die Getrennten in einer 4,1mal h…heren Verhƒlt-
niszahl vertreten sind als in der Gruppe vor dem Abortus, wollen wir
freilich „ mangels anderen Vergleichsmaterials „ mit den fr€heren
Schwangerschaftsunterbrechungen in keinen Zusammenhang bringen,
sondern nur die Tatsache registrieren.

II. Besprechung und Zusammenfassung

Wir versuchten die Folgen der an unserer Klinik ausgef€hrten Inter-
ruptionen auf die Volksgesundheit auszuwerten. Wir Konnten feststellen,
da† in der Zahl der 1494 Frauen, die in den Jahren 1951 bis 1956 zur.
Interruptio erschienensind, inVerbindungmitderOperation
191% unmittelbare Gesundheitsschƒden erlitten.
(Verletzung 1,7%, Entz€ndung innerhalb von 10 Tagen nach erfolgter
Operation: 9,9%, postoperative Blutung: 7,5%.)

Zur Nachuntersuchung dieses Krankenmaterials im Jahre 1957 mel-
deten sich 513 Frauen. Da unsere Feststellungen bez€glich der spƒte-
ren Folgen der Schwangerschaftsunterbrechung nur f€r die 1 bis
6 Jahre nach der Interruptio gelten, so bedeuten die registrierten Kom-
plikationen zweifellos nur einen Teil der spƒteren Auswirkungen.

Es sind darunter nicht vertreten, um nur die wichtigsten zu nennen,
die spƒteren Beschwerden €ber Sterilitƒt, auf deren Hƒufigkeit aber auch
diese Untersuchungen schon hinweisen; au†erdem k…nnen jene vielfach
ernsten Komplikationen nicht in Frage kommen, die durch etwaige spƒ-
tere Schwangerschaft und Geburten herbeigef€hrt werden und mit den
Auswirkungen der Interruptio unbedingt zusammenhƒngen. Aber auch
so haben wir feststellen k…nnen, da† nahezu bei der Hƒlfte (46,6%) der
Frauen nach Interruptio auch innerhalb dieser Zeit mehr oder weniger
ernste Beschwerden €ber St…rungen der Menses und deren Verlauf, €ber
entwickelte Entz€ndungen und pathologische Verschiebungen der Lage
der Gebƒrmutter sowie €ber Geschw€lste chronisch wurden.
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Von den 513 nachuntersuchten Frauen blieben nur 275 ohne Be-
schwerden, dagegen konnten bei 238 jene Beschwerden und Verƒnderun-
gen beobachtet werden, allein oder kombiniert, welche in den Tabellen
verzeichnet sind.

AlsobeinahedieHƒlfte derFrauen,welcheeinen
k€nstlichen Abortus durchmachten, sind nach der
InterruptioundanderenFolgenkrankgeworden. Wir
konnten weiterhin feststellen, da† unter den nachuntersuchten Frauen
nur 28,5% innerhalb dieser 6 Jahre wieder schwanger wurden, und von

den 161 Schwangerschaften der 146 Frauen nur 43 Graviditƒten Zuwachs
bedeutete. Wir haben ferner erfahren, da† von den bisher erfolgten
18 Geburten 8 Fƒlle mit ernsten Komplikationen verbunden waren. Auch
wenn man nur die unmittelbaren Gesundheitsschƒden und einen Teil der
spƒteren pathologischen Zustƒnde in Betracht zieht, kann man ermessen,
von welcher Wichtigkeit die k€nstliche Schwangerschaftsunterbrechung
f€r die Volksgesundheit ist.

Die Bedeutung dieser Feststellung ist um so schwerer wiegend, weil
auch in unserem Material mehr als die Hƒlfte der Schwangerschafts-

. unterbrechungen (54,1%) im Alter von 25 bis 34 Jahren erfolgte, d.i. im
bl€hendsten und besten Alter sowohl hinsichtlich Fortpflanzung wie auch
Arbeitsleistungen. Die R€ckwirkungen dieser mit schweren Gesund-
heitsschƒden verbundenen Operation erscheinen auch deshalb bedenk-
lich, da sie entweder bei solchen Frauen ausgef€hrt wurde, die noch
keine lebenden Kinder (8,9%) oder h…chstens zwei hatten (50,7%). Bei
diesen den Abortus €berstandenen Frauen, die in 46,4% ausdr€ckliche
Gesundheitsschƒden erlitten, wird man au†er diesen Leiden auch noch
mit Beschwerden €ber Sterilitƒt rechnen m€ssen.

Es ist zu bedenken, da† wenn an einer Klinik durch Fachleute aus-
gef€hrte k€nstliche Abortus so folgenschwere und vielfache R€ckwir-
kungen auf die Gesundheit haben, wie viel mehr Gefahr jenen Schwan-
geren droht, welche die Interruptio in Privathƒusern nicht durch Fach-
leute, sondern gar durch Laien ausf€hren lassen. Um dieser Gefahr
vorzubeugen, wurde vom ungarischen Gesundheitsministerium die Ver-
ordnung von 1956 erlassen, welche durch Freigabe der Schwanger-
schaftsunterbrechungen deren Ausf€hrung nur in Heilanstalten erlaubt.
Dieser Erla† trifft gleichzeitig Verf€gungen €ber die Herstellung antikon-
zeptioneller Mittel und ihren freien Verkauf. Der Gebrauch dieser Mit-
tel wird voraussichtlich die Zahl der Interruptionen beschrƒnken, da sie
selbst in Heilanstalten mit Gefahren verbunden sind.

Durch die Mitteilung unserer Beobachtungen wollten wir auf Grund eines
umfangreichen Materials Angaben f€r die Hƒufigkeit der mit dem k€nstlichen
Abortus zusammenhƒngenden schweren Gesundheitsschƒden liefern und nach-
dr€cklich darauf hinweisen, wie ernste Gefahren ein Eingriff, wie ihn die k€nst-
liche Unterbrechung der Schwangerschaft darstellt, in sich birgt.

Zusammenfassung

Nach der eingehenden Analyse der Angaben der 3214 Frauen, die sich binnen
7 Jahren f€r die Schwangerschaftunterbrechung meldeten, wurden direkte Kom-
plikationen der Interruptionen, dann auf der Basis von 3jƒhrigen Kontroll-
untersuchungen auch die spƒteren Komplikationen gepr€ft. „ Die Hƒufigkeit der
unmittelbaren Komplikationen (Verletzung, Blutung, Entz€ndung) wurde in
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unserem Krankengut gesamt in 19,1% gefunden. Mortalitƒt war nicht zu finden.
In den 3 Jahren sich manifestierende spƒtere Komplikationen oder Beschwer-
den waren bei der Hƒlfte der nachuntersuchten Kranken festzustellen.
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Aus der Frauenklinik Karl-Marx-Stadt
(Direktor: Chefarzt Dr. Irmscher)

Das Erythroblastose-Problem

im Lichte der neueren Forschung!

(Anlƒ†lich des 40jƒhrigen Bestehens der Frauenklinik)

Von W. Scheffler

Die heute g€ltige Therapie des Morbus haemolyticus neonatorum
(M.h.n.) erstreckt sich auf

1. Auswahl der immunisierten Personen (Antik…rpertrƒger) aus dem
gesamten Schwangerengut, s

2. Festlegung des Geburtstermines und

3. sofortigen Blutaustausch im Anschlu† an die Geburt.
Die Erkennung des Gefahrenzustandes f€r das Kind in den letzten

Wochen vor der Geburt war bisher mit keiner Methode m…glich. Es gibt
in dieser Hinsicht keine spezifischen Titerablƒufe im m€tterlichen Serum.
Bevisund Walker haben ab 32. Woche das durch Punktion gewon-
neneFruchtwasser aufden Gehalt anBilirubin spektrophotometrisch unter-
sucht. Schl€ssige Voraussagen sind nur bis zur 35. Woche, und dann mit
einer Treffsicherheit von 94,9% im Sinne einer erythroblasto…tischen
Schƒdigung des Feten m…glich (Walker). Zu einem spƒteren Termin
der Schwangerschaft werden hƒufiger Tr€bungen des Fruchtwassers be-
obachtet. Die Untersuchungen f€hrten zu falschen Ergebnissen. Man hƒlt
jedoch nicht die Eintr€bung f€r das Fehlresultat verantwortlich, sondern
das bessere Funktionsverm…gen der Leber der reiferen Frucht, die das
vermehrte Bilirubin im Fruchtwasser abzubauen in der Lage ist.

Bisher ist es nicht gelungen, aus dem Fruchtwasser oder dessen Zell-
anteilen Schl€sse auf die Rh-Prƒgung des Feten zu ziehen. Die Rh-Sup-
stanz ist nur an den Erythrozyten gebunden. Sie fehlt-allen anderen K…r-
perzellen, einschlie†lich der Zotten. Wenn diese Tatsache besonders
letzthin von K…lbl angezweifelt wird, so weisen diese Auseinander-
setzungen auf die au†erordentlichen technischen Schwierigkeiten hin, die

! Auszugsweise auf der wissenschaftlichen Tagung anlƒ†lich des 40jƒhrigen Bestehens der Klinik
am 19. 4.1958 vorgetragen
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