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Aus der Frauenklinik
(Chefarzt: OMR Dr. A.Irmscher)
des Bezirkskrankenhauses Karl-Marx-Stadt
(Arztlicher Direktor: OMR Dr. K. Emmrich)
und dem Medizinisch-Ambulanten Versorgungsbereich VI, Karl-Marx-Stadt
(Chefarzt: MR Dr.Voigt)

Sehwangerschaftsunterbrechung mit dem Metranoikter

Von H. Langer, K. Zimmer und G. Borker

Zusammenfassung: Analyse von 200 vorzeitigen Schwangerschaftsbeendigungen mittels Metra-
noikter. Trotz vermehrter Temperaturreaktionen und dadurch verlingerter Verweildauer von durch-
schnittlich 3,53 auf 5,50 Tage stellt die schonende Metranoikter-Dilatation ein wertvolles Hilfsmittel
zur Interruptio bei primigraviden Frauen mit rigider Zervix und bei Schwangerschaften der 12. bis
16. Woche dar. Unter Beachtung dieser Indikationen kann die Anwendung des Metranoikters empfoh-
len werden.

Summary: Analysis of 200 premature terminations of pregnancy with the aid of the Metranoikter.
Despite the increased temperature reactions prolonging the therapy from 3,53 to 5,50 days, the safe
Metranoikter dilatations are a valuable means for induced abortions in case of primigravidas with rigid
cervices, and pregnancies of the 12th to the 16th week. For these indications, the application of the
Metranoikter can be recommended.

Die Schwangerschaftsunterbrechung bei nulliparen Frauen und Médchen sowie bei
Schwangerschaften, die die 11. Woche iiberschreiten, stellt uns immer wieder vor be-
sondere Probleme. Die Dilatation eines rigiden Zervikalkanals in einer manchmal nur
knapp fingerstarken, hypoplastischen Portio oder die Notwendigkeit, die Zervix auf
Durchgingigkeit fiir Hegar 13 und mehr zu dehnen, belasten Arzt und Patientin in un-
gewohnlichem Maf und lassen die einzeitige Zervixdilatation wegen der Gefahr eines
Zervixrisses hdufig als zu riskant erscheinen. Um in diesen Fillen eine moglichst
schonende Dilatation der Zervix zu erreichen, haben wir eine Reihe von zweizeitigen
Verfahren zur Auswahl, wobei uns Prostaglandine allerdings zur Zeit nicht zur Ver-
fligung stehen. Von den zweizeitigen Verfahren scheiden aus praktischen Griinden alle
intra- und extraamnialen Instillationsverfahren aus, bei denen eine verzigerte Aus-
stoBung der Frucht und eine erhebliche Versagerquote den stationdren Arbeitsablauf
beeintréchtigen, obwohl sie die Dilatation der Zervix auf ,physiologischem Wege“ be-
wirken. So hatten wir lediglich die Wahl zwischen Laminariastiften, Metreuryse und
Metranoikter. Auf Grund unserer praktischen Erfahrungen mit Laminaria und einiger
Versuche mittels belasteter Blaschenkatheter schnitt die elegante und relativ einfache
Metranoiktermethode deutlich besser ab, so dal3 sie sich rasch als Routinemethode fiir
zweizeitige Interruptionen durchsetzte. In dieser Arbeit soll iiber unsere Erfahrungen
mit dem Metranoikter an Hand von 200 Schwangerschaftsunterbrechungen berichtet
werden.

Methode und Material

Zur Verfiigung standen uns lediglich die Metranoikter des Werkzeugringes Suhl mit
relativ breiten, auBlen stark eingekerbten Federschenkeln, die ein Herausgleiten ver-
hindern sollen. Die effektive Federspannung ist bei diesen Apparaten leider nicht an-
gegeben. Nur die Liange der Federschenkel ist variabel. Nach lingerem Gebrauch fiel uns
zum Teil ein Nachlassen der Federspannung auf, was durch Malerialermiidung nach
ofterem Sterilisieren zu erklidren sein diirfte. So wurde bei neu gelieferten Federn eine
bessere dilatatorische Wirkung festgestellt.
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Das Einlegen des Metranoikters erfolgte nach Gabe von Atropin und Faus.an sowie
ublicher Scheidendesinfektion meist ohne Narkose — ausnahmsweise bei sehr unruhigen
Patientinnen nach intravensser Applikation von 0,3 g Hexobarbital — unter Dilatation
des Zervikalkanals bis Hegar 8, maximal 9. Bei dem Originalinstrumentarium nach
Schatz-Hoehne ist infolge der glatten Schenkel meist nur eine Dilatation bis
Hegar 7 erforderlich. Aus organisatorischen Griinden blieb die Feder etwa 24 Stunden
liegen, obwohl wir den Eindruck hatten, dal der gleiche Erfolg bereits nach 12 Stunden
zu erreichen ist. So gaben die Patientinnen auch nur in den ersten Stunden nach dem
Einlegen ein Ziehen oder geringe wehenartige Schmerzen an. Eine zusitzliche fraktio-
nierte Gabe von Oxystin i.m., die in 43 Fillen am Morgen vor der Ausrdumung zur An-
Wwendung kam, verbesserte das Dilatationsergebnis deutlich. Wihrend der Applikations-
dauer des Metranoikters wurde Bettruhe eingehalten. Maximal 24 Stunden nach dem
Le._gen erfolgte die Entfernung der Feder, und anfangs in Chlorithyl-Athernarkose,
spater in Hexobarbitalnarkose die Ausrdumung der Schwangerschaft mittels Saugkiiret-
tage oder instrumentell, falls diese wegen der Schwangerschaftsgrofle erfolglos war.
Dabei war der Zervikalkanal entweder bis Hegar 13/14 offen oder er liefl sich miihelos —
entgegen der oft schwierigen Dilatation beim Legen der Feder — auf die erforderliche
Weite bringen. Eine Durchgingigkeit des Zervikalkanals fiir einen Finger fanden wir
n.ach Anwendung des Metranoikters nur gelegentlich; sie war jedoch auch nicht erforder-
lich, In 5 Fillen wurde ein Versagen des Metranoikters festgestellt, worauf bei den
Ergebnissen noch eingegangen wird.

Z_UI‘ Auswertung gelangten 200 Metranoikter-Dilatationen aus den Jahren 1968 bis
Mai 1973, die mit einem Stichprobenkollektiv von ebenfalls 200 Interruptionen des Jah-
res 1972 verglichen wurden, bei denen die Unterbrechung einzeitig durch Hegar-Stift-
Dilatation und Saugkiirettage erfolgte. Weiterhin konnten 157 Frauen der 200 Schwan-

gerschaftsunterbrechungen mittels Metranoikter grofitenteils mehrfach nachuntersucht
Werden,

Ergebnisse

,AUS Tabelle I ist ersichtlich, daB3 138 Frauen (69%) der Metranoikter-Gruppe noch kein
Ind geboren hatten, dagegen nur 35 Frauen (17,5%) der einzeitig unterbrochenen Ver-
gle""hsgmppe. Bezieht man noch die vorangegangenen Fehlgeburten und Schwanger-
Schaftsunterbrechungen in die Betrachtung mit ein, wird der Unterschied noch

Tabelle I. Anzahl der vorangegangenen Geburten
und Zahl der Erstschwangeren bei den interruptierten Frauen

Geburten Erst-
o 1 2 3 4 5 and schwangere
mehr
%ntzrrupt?o mit Metranoikter . .. ... 138 20 14 9 11 8 135
nterruptio ohne Metranoikter . . . . . 35 83 51 26 2 3 18

de"%thd‘eh In der Metranoikter-Gruppe waren 135 Primigravide (67,5%), in der Ver-
gl.emhsgfuppe nur 18 (9%). Weiterhin enthielt die Metranoikter-Gruppe ebenfalls mehr
Vlelgebarende, bei denen ofter relativ fortgeschrittene Schwangerschaften zur Unter-
brechung kamen.

I?as Durchschnittsalter lag in der Metranoikter-Gruppe bei 23,72 Jahren, in der Ver-
exchsg.ruppe bei 27,78 Jahren, womit ebenfalls der groflere Anteil junger erstgravider
rauen in der Metranoikter—Gruppe unterstrichen wird.

In Tabelle II ist die Verteilung der Interruptionen auf die Schwangerschaftswochen
dargestellt. Es geht daraus hervor, daff in der Metranoikter-Gruppe wesentlich mehr

gl
F
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Schwangerschaften um und iiber die 12. Woche, in der Vergleichsgruppe mehr junge
Schwangerschaften enthalten sind.

Tabelle IT. Schwangerschaftswoche zum Zeitpunkt der Interruptio

<S8. 9. 10. 11. 12. > 12.
Interruptio mit Metranoikter ...... 21 23 40 19 49 48
Interruptio ohne Metranoikter .. ... 62 46 31 14 30 17

Wir kénnen aus diesen Angaben bereits entnehmen, dal3 ein echter Vergleich beider
Kollektive kaum moglich ist, da die Metranoikter-Gruppe in mehrfacher Hinsicht eine
negative Auslese darstellt. In ihr finden sich einerseits gehduft Frauen mit schlanker,
graziler bzw. rigider, schwer dilatierbarer Zervix, andererseits mehr Frauen mit relativ
groBBen Schwangerschaftsbefunden; zum Teil sind alle Faktoren gleichzeitig vertreten.

Die Verweildauer der Metranoikter-Gruppe betrug 5,50 Tage, bei den Frauen ohne
Metranoikter 3,53 Tage.

Die Versagerquote des Metranoikters liegt bei 2,5% (5 Félle). 2mal lag die Metrano-
ikter-Feder nicht im inneren Muttermund, wodurch im Zervikalkanal 2 tiefe, seitliche
Gruben entstanden, ohne daB3 es zur Eroffnung des Orificium internum kam. Ein Zervix-
ri war hierbei nicht nachweisbar, jedoch kam es bei einem dieser Fille bei der nach-
folgenden Hegar-Dilatation zu einer Perforation, was spiter noch genauer ausgefiihrt
wird. In 3 weiteren Fillen war die anschlieBende Dilatation so schwierig, dal} sie als
Versager gewertet wurden.

Tabelle ITI. Frithkomplikationen bei Interruptionen

Mit Metranoikter Ohne Metranoikter

Einmalige Temperatursteigerung

AP UREE TEUNT C L o v oo s s st i s e s B iae 62 (31%) 15 (7,5 %)

BiBke 890 L b Bk L e L 33 (16,5%) 10 (5,0%)
Stirkere Nachblutung (konservativ behandelt) ....... 2 2
DT e A R e e L — 1
Zervixeinril (konservativ behandelt) ............... 1 1
RCRTOPREION oo o %oiis <o s mitinin s/t o 5 e mby Sl e A 4570 A 1 -

Beim Vergleich der Komplikationen in beiden Kollektiven fdllt auf den ersten Blick
die hohere Zahl an fieberhaften Verldufen in der Metranoikter-Gruppe auf, gleichgiiltig,
ob man Temperatursteigerungen ab 37,5 °C oder ab 38 °C zugrunde legt. Wir haben die
Zahlen fiir beide Werte angegeben, weil in der Literatur keine Einigkeit dariiber besteht,
ab wann TemperaturerhGhungen registriert werden. Ein Teil der Autoren bezieht sich
auf 37,5 °C, ein anderer auf 38 °C, wieder andere rechnen Temperatursteigerungen nur
nach einer Dauer von 2 bis 3 Tagen [6]. Einmaliges Fieber iiber 38 °C hatten nach An-
wendung des Metranoikters 33 Frauen (16,5%), ohne Metranoikter 10 Frauen (5%). Be-
zogen auf 37,5 °C war die Differenz noch gréBer und betrug 62 Frauen (31%) zu 15 Frauen
(7,5%). Diese recht deutliche Diskrepanz zwischen beiden Gruppen lief3 sich auch nicht
durch die prophylaktische Gabe von Penizillin oder Retazillin beeinflussen, die bei
104 Frauen erfolgte, ohne daB ein Effekt erkennbar war. Es muf3 aber hervorgehoben
werden, dal3 es sich bei diesen Temperatursteigerungen mit wenigen Ausnahmen nur
um einmalige Fieberzacken handelte, die unter der Gabe von Antibiotika sofort be-
herrscht werden konnten. So hatte in beiden Kollektiven nur je eine Frau lidnger als
einen Tag Temperatur tiber 38 °C.
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Bgi den fieberhaften Verldufen iiber 38 °C fand sich in jeder Gruppe eine akute Ad-
Nexitis mit entsprechendem Tastbefund als Frithkomplikation. Weiterhin wurden in
der Metranoikter-Gruppe 4, in der Gruppe ohne Metranoikter 2 beginnende Adnexitiden
festgestellt, ohne daB sich auBer einer Druckschmerzhaftigkeit der Adnexbereiche ein
pathologischer Tastbefund ergab. (Unter Antibiotikagaben erfolgte eine Normalisierung
der Laborbefunde, und zum Zeitpunkt der Entlassung war ein unauffilliger Genital-
befund zu erheben.)

Besonders im Hinblick auf die deutlich erhéhten Temperaturreaktionen der Frauen
mit Metranoikter-Behandlung wurden Nachuntersuchungen in dieser Gruppe durch-
gefiihrt. Von den 200 Frauen der Metranoikter-Gruppe konnten 157 Frauen in der Zeit
von 4 Wochen bis 1 Jahr post interruptionem im Durchschnitt 3mal nachuntersucht wer-
den. Zum Teil erstreckt sich der Beobachtungszeitraum iiber mehrere Jahre nach der

Tabelle IV. Spatkomplikationen bei Interruptionen

Mit Metranoikter Ohne Metranoikter
Blutungsstérungen
a) ambulant behandelt ............. 7 (unbekannt)
b) stationir konservativ behandelt .. 3 1
¢) stationir durch Abrasio behandelt 1 2
2 L e S S e 2 2

Interruptio, Unter diesen Frauen befanden sich bis auf wenige Ausnahmen alle jene,
die wihrend der stationiren Behandlung Fieber oder andere Komplikationen aufgewie-
Sen hatten. Dabei konnte kein Hinweis auf einen bleibenden Schaden gewonnen werden.

erhaupt ist bemerkenswert, dafi alle schwerwiegenden Spitkomplikationen bereits
dufdl die stationiire Wiederaufnahme erfaf3t worden waren. Diese stationiir behandelten
Spétkomplikationen zeigten in beiden Gruppen keine Differenz (Tab. IV). Lediglich die
ambulant hehandelten 7 Blutungsstérungen der Metranoikter-Gruppe wurden zusitzlich
gefunden, Bei den Nachkiirettagen ergab sich histologisch jeweils nur eine Endometritis.
Von den 157 nachuntersuchten Frauen betrieben 120 — zum Teil aber nur temporir — eine
hormonelle Kontrazeption. 2 Frauen erhielten ein Intrauterinpessar. Insgesamt konnten

1'2fSChWangerschaften nach Interruptio festgestellt werden, die folgendermalien ver-
lelen:

BOORERREEDULE . ris v o v v rrsivin nitiaiv b ninn bis sinn 2
Noch laufende Schwangerschaft ........... 3
Abortus incompletus mit Kiirettage

(davon 1 febriler Abortus mens. VI bis VII) 3

IOOPERDRORIBIR .oy o 0 visiniss s amsbn sy sk ait-e 2
ExtrauteringravidibBh .. oo gvi s eidens s 1
Unbekannter AUSEANDE - : ««vorsonsssavessss 1

Bei den iibrigen Komplikationen handelte es sich, wie aus Tabelle IV hervorgeht, nur
um Einzelfille, wobei in beiden Gruppen keine augenfilligen Unterschiede nachweisbar
W-aren. Bei den in jeder Gruppe einmal verzeichneten Zervixrissen handelte es sich um
nicht wesentlich blutende Einrisse der seitlichen, unteren Zervix, die konservativ bzw.
mit einigen durchgreifenden Knopfndhten vaginal versorgt wurden. Die einzige Per-
foration, die beobachtet wurde, war gleichzeitig einer der 5 Fille von Versagen der
Metranoikter-Anwendung. Bei der 18jidhrigen I.-gravida mit einer sehr grazilen Zervix
und einer Schwangerschaft in der 10. Woche wurde die Metranoikter-Feder nach schwie-
riger Dilatation bis Hegar 9 2mal gelegt, wonach jedesmal nur eine Erweiterung des
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duBeren Muttermundes feststellbar war. Daraufhin erfolgte eine Dilatation des inneren
Muttermundes bis Hegar 12 mit Hegarstiften. Die nachfolgende Saugkiirettage ergab
kein Material. Beim Austasten des Uterus mit der Kiirette lief3 sich eine Perforation
nachweisen. Bei der sofortigen Laparotomie findet sich eine 1 em lange Perforations-
offnung unterhalb des rechten Ligamentum ovarii proprium und im Douglas etwa 150 ml
Blut. Der Uterus wird danach unter Sicht von der Vagina her entleert, wobei man den
Eindruck hat, dal der Perforationskanal im Zervixbereich rechts beginnt. Dieser Per-
forationskanal wird mit 5 durchgreifenden Katgut-Knopfnidhten versorgt. Der weitere
Verlauf ist unter Antibiotikaschutz fieberfrei und komplikationslos, so dal} die Patien-
tin am 12. Tag post operationem beschwerdefrei nach Hause entlassen werden kann.

Eine kausale Beteiligung des Metranoikters am Zustandekommen der Via falsa mit
nachfolgender Perforation ist nicht von der Hand zu weisen. Da der Metranoikter nicht
im inneren Muttermund lag, entstanden bei der Federdilatation seitliche Gruben, die
moglicherweise fiir das Zustandekommen des falschen Weges bei der weiteren Hegar-
Stiftdilatation entscheidende Bedeutung hatten. Andererseits ist auch nicht der Gegen-
beweis anzutreten, dal3 es bei alleiniger Anwendung der Hegar-Stifte nicht zur Perfora-
tion gekommen wire.

Diskussion

Uber die Anwendung des Metranoikters zur Schwangerschaftsunterbrechung besteht
in der Fachliteratur keine einheitliche Auffassung. Wihrend Granzow [2], Hel-
bing [3], Hoffmann [4], Kovadcs [7T], Lork [9], Woraschk [14] und Szendi
[13] unter anderem den Metranoikter befiirworten, sprechen sich Geller [1], Hol-
torff [5] und Schwenzer [12] gegen ihn aus, wobei aber einerseits Laminaria und
Metranoikter in einen Topf geworfen werden, andererseits der Fehler gemacht wird, die
einzeitigen Interruptionsverfahren mit den zweizeitigen in Konkurrenz zu bringen, ob-
wohl diese Verfahren unterschiedliche Indikationen fiir ihre Anwendung haben und sich
so folgerichtig ergéanzen.

Kurioserweise berufen sich Schwenzer [12] und Holtorff [5] bei ihrer Ableh-
nung auf Granzow und Cordua. Wir fanden, dal Granzow [2] aus der Klinik
von Cordua eigentlich das Gegenteil behauptet, wenn er schreibt: ,,Dal3 bei uns liber-
haupt eine grofie Anzahl von Dilatationen mit Laminaria vorgenommen wurde, resultiert
aus einem durch den Krieg bedingten zeitweisen Mangel an brauchbaren Metranoiktern.
Auch auf Grund der alten Erfahrungen unserer Klinik und anderer (z. B. Universitits-
klinik Eppendorf) in der vergangenen Zeit sind wir von der Uberlegenheit des Metrano-
ikters iiberzeugt und bedauern gegenteilige Ansichten“. Eine Quellenangabe zu Cor -
dua findet man weder bei Schwenzer noch bei Holtorff.

Bei Holtorffsind keine Zahlen zum Metranoikter-Problem angegeben. Schwen -
z er schreibt selbst, dal seine 7 Metranoikter-Fille nicht zu einer eigenen Beurteilung
ausreichen. Als Hauptargument wird von den Metranoikter-Gegnern immer wieder
Geller [1] zitiert, der tiber 3 Fille von Perforation, davon einem tédlichen, bei
Metranoikter-Anwendung berichtet. Dazu muf3 man aber aus der Originalarbeit von
G eller wissen, dall von seinen 45 Fillen, in denen er den Metranoikter anwandte, nur
4 Falle von Interruptio waren. Bei den anderen handelte es sich um nicht gravide Uteri
(z. B. Verdacht auf submukoses Myom, Schleimhautpolypen), um Zustidnde post partum
(Plazentarpolypen) und um Fille von Abortus incompletus. Seine 3 Perforationen be-
trafen 1. einen Verdacht auf ein submukoses Myom mit einer dem Metranoikter nach-
folgenden Stiftdilatation bis Hegar 18 am nicht graviden Uterus; 2. einen Zustand
18 Tage post partum mit Blutung und Verdacht auf Plazentarpolyp (im Kavum reichlich
Plazenta!) und 3. einen Zustand 26 Tage post partum ebenfalls mit Blutung und Verdacht
auf Plazentarpolyp, der schlieBlich zum todlichen Ausgang fiihrte. Wir glauben, daf3
gerade diese zitierten 3 Fille kein Argument gegen den Metranoikter darstellen. Die
hier erfolgte Anwendung des Metranoikters betrifft nicht nur véllig andere Indikatio-
nen, als wir sie zur Interruptio in Betracht ziehen, sondern wir meinen auch, daf solche
Indikationen heute zu Recht verlassen sind.
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Den Vorteilen der Metranoikter-Anwendung — schonende, allméhliche Dilatation bei
erhaltenem Sekretabflufl — stehen einige Nachteile gegeniiber, die mit dem Metranoikter
in Kauf genommen werden miissen: Vermehrte Temperaturreaktionen, verldngerte
Verweildauer der Patientinnen, eine Versagerquote von 2 bis 3% und einige Fehlerquel-
len, die in der Form des Instruments oder der Art seiner Applikation bedingt sein kon-
nen, z. B, zu kurze Federschenkel oder ungeniigend tiefes Einfiihren, die zur Taschen-
bildung im Zervikalkanal ohne Dilatation des inneren Muttermundes fiihren.

Am meisten beeindruckt ohne Zweifel der mit der Metranoikter-Anwendung ver-
bundene deutliche, wenn auch kurzzeitige Anstieg der Temperaturen. Andererseits
haben die Verliufe sowie die Nachuntersuchungen gliicklicherweise keinen Anhalt fiir
schwerwiegende und bleibende Schiden ergeben. Wir mochten hier nichts bagatellisie-
ren. Auf die moglichen ernsten Folgen einer Interruptio ist geniigend hingewiesen wor-
den, und jeder Gynikologe weil} iiber die lauernden Gefahren bestens Bescheid. Solange
s'~“'1Watlgerschaftsunterbrechungen durchgefiihrt werden miissen, soll das schonendste
und praktikabelste Verfahren zur Anwendung kommen. Wir haben jedoch zur Zeit keine
bessere Methode zur Unterbrechung bei Frauen mit rigider Zervix und bei Schwanger-
schaften zwischen der 12. und 16. Woche zur Hand als die Metranoikter-Dilatation. Ob
Prostaglandine eines Tages den Metranoikter ablésen, muf solange unbeantwortet blei-
ben, wie uns solche Priparate nicht zur Verfiigung stehen. Die ersten bei uns erworbe-
nen Erfahrungen mit der Vibrodilatation zeigen, daf3 diese ebenfalls bei Primigraviden
und bei Schwangerschaften um die 12. Woche auf gréBere Schwierigkeiten st6ft, und
decken sich mit der Mitteilung von Német und Kény a [10], bei denen sich das Ver-
f'f‘hl'<3n nur in 74% als erfolgreich erwies. Aus Amerika liegen neuerdings wieder Be-
richte {iber die Anwendung strahlen- und gassterilisierter Laminariastifte vor [8, 11].
Unsere eigenen Erfahrungen aus der Vor-Metranoikter-Ara vermigen eine gewisse
Skepsis nicht vollig zu beseitigen.

Die Metranoikter-Anwendung sollte einer strengen Indikationsstellung unterliegen.
Ergeben sich bei der Dilatation der Zervix zur Interruptio bereits mit diinnen Stiften
erhebliche Schwierigkeiten oder muf3 infolge der Griofle der Schwangerschaft damit
8erechnet werden, daf die iibliche Saugkiirettage nicht mehr erfolgreich sein wird und
eine Ausrdumung mit der Abortuszange zu erwarten ist, d. h. eine stiirkere Zervixdilata-
tion {iber Hegar 13 erforderlich ist, dann halten wir die Indikation zur schonenden

etI‘anoikter-Dilatation fiir gegeben. Als duBlerste Grenze mochten wir die 16. Schwan-
gel‘§<‘haftswoche ansehen; dariiber hinaus wenden wir die Sectio parva bei gegebener
Indlk.ation an. Weiterhin halten wir die Verwendung des Metranoikters fiir moglich zur
usrdumung einer Missed abortion, wenn Einleitungsversuche mit dem Wehentropf
,erfOIgIOS Waren. Bei 10 Fillen mit bis zu mannsfaustgroem Uterus fiihrte der Metrano-
ikter zum gewiinschten Erfolg. Eine Anwendung des Metranoikters am nicht graviden
Uterus oder gar post partum halten wir fiir nicht erforderlich, wenn nicht gar fiir
kontraindiziert. Versuche am untauglichen Objekt sind bestenfalls geeignet, das Ver-
fahren zu diskreditieren.
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