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Aus der I. Frauenklinik an der Medizinischen Akademie in Wroclaw
(Leiter: Prof. Dr. K. Nowos a d)

Sehwangersehaftsunterhreehung mit Hilie einer Saugapparatur

Von M. Cislo, K. Nowosad und A. Reszczynski
Mit 2 Abbildungen

Die bisher angewandte Methode der Sch.wangerschaftsunterbrech‘ung bis zur
12. Woche ist die Ausrdumung der Gebirmutterhdhle mit gyndkologischen Loffeln
und der Winterschen Abortus-Zange. Die Vorziige und Nachteile dieser allgemein
angewandten Methode sind bekannt und im Schrifttum weitgehend besprochen
worden.

Wir mochten unsere eigene Methode der Unterbrechung einer frithzeitigen

Schwangerschaft darstellen, deren wir uns seit einem Jahr in unserer Klinik be-
dienen.

Die Apparatur besteht aus einer Saugpumpe sowie aus zwei, mit Gummistopfen
versehenen und miteinander durch durchsichtige Schliduche verbundenen Glas-

Abb. 2. Saugpumpe und Zubehér
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In unserer Klinik entschieden wir uns fiir die unserer Ansicht nach beste Form des
Metallhandstiicks auch hinsichtlich der GroBe und Stelle der Absaugedffnungen. Eine
der Glasflaschen dient zur Aufsammlung der abgesaugten Substanz, die zweite
Sichert vor deren Einsaugen in die Pumpe. Zwischen die Apparatur ist ein Mano-
meter eingebaut, welches die Kontrolle des Unterdruckes ermoglicht, der wéihrend
des Eingriffs angewandt wird. Er darf nicht {iber 0,8 Atmosphiren liegen.

Bisher haben wir mit dieser Apparatur 423 Schwangerschaftsunterbrechungen
durchgefiihrt. Gegenstand dieser Besprechung werden 300 Félle von Schwanger-
Schaftsunterbrechungen sein, deren Beobachtung und Kontrolluntersuchung schon
abgeschlossen ist. Der Verlauf des Eingriffs ist in der ersten Phase dhnlich wie bei
der Ausschabung der Gebirmutterhohle. Nach Lokalanésthesie der Gebdrmutter-
zervix wird sie mit dem Hegarschen Dilatator erweitert, wobei die Grofle der Erwei-
terung von dem Fortschritt der Schwangerschaft abhingig ist.

110 Eingriffe wurden durchgefiihrt, nachdem in den Plexus utero-cervicalis und
die umgebnden Gewebe 4 bis 6 ml 2%iger Lignokainlésung eingespritzt waren.

Bei 130 Eingriffen wurden 0,1 bis 0,2 g 1- bis 2%iger ,Edan“-Losung (Polfa) an-
gewandt.

30 Eingriffe wurden nach der intraventsen Verabreichung von 100 mg Dolantin
und lokaler Anésthesie durchgefiihrt.

In 30 Fillen wurde die Allgemeinanisthesie angewandt.

Von der Gesamtzahl von 300 Eingriffen wurden 28 aus drztlichen Griinden, die
anderen aus sozialen Griinden vorgenommen. Unter den Frauen waren 262 Mehr-
gebirende, darunter war es bei 124 die erste Schwangerschaftsunterbrechung, sowie
38 Erstgebdrende, von denen bei 14 der Eingriff zum zweiten Mal durchgefiihrt
wurde. 190 Patientinnen gaben in der Anamnese einen oder mehrere Spontanabortus
oder Schwangerschaftsunterbrechungen an. Unter den Mehrgebirenden waren
9 Frauen, die frither durch Kaiserschnitt entbunden worden waren.

Die Schwangerschaftsunterbrechungen wurden zwischen der 5. und 12. Schwan-
gerschaftswoche durchgefiihrt. Unter den 300 Frauen waren:

a) 41 Frauen mit 5oder 6 Wochen alter Graviditét,
b) 113 Frauen mit 7 oder 8 Wochen alter Graviditit,
¢) 106 Frauen mit 9 oder 10 Wochen alter Graviditit,
d) 46 Frauen mit 11 oder 12 Wochen alter Graviditit.

Die Stiirke des Metallrohrchens wurde abhiingig von der Schwangerschaftsdauer
gewihlt. Das Rohrchen wird nach der Erweiterung des Zervikalkanals in die Gebér-
mutterhohle eingefiihrt. Darauf werden damit waagerechte, drehende Bewegungen
ausgefiihrt, dhnlich, wie wir dies bei der Ausschabung der Gebdrmutterhdhle tun.
Der Inhalt der Gebidrmutter wird durch die Pumpe in den Glasbehilter abgesaugt.
In der Endphase ist das kleine Geridusch der Kontraktion des Gebarmuttermuskels
dhnlich wie bei der Gebirmutterausschabung horbar. Die Zeit der Uterusentleerung
betrug durchschnittlich anderthalb bis drei Minuten. Die Eingriffe wurden ambu-
latorisch vorgenommen. Die Kontrolluntersuchung der Patientinnen erfolgte nach
14 Tagen oder nach 6 Wochen, in manchen Fillen mehrere Monate nach dem
Eingriff.

Bei drei Patientinnen wurde nach dem Eingriff eine mehrere Tage anhaltende
reichliche Blutung festgestellt. Sie kamen in Krankenhausbehandlung, wo sie konser-
vativ mit gutem Erfolg behandelt wurden. Es wurden Kkeine Entziindungszustidnde
im Bereich der Adnexe und Parametrien nach dem Eingriff beobachtet. Sieben
Frauen, bei denen die Schwangerschaftsunterbrechung mit dieser Methode durch-
geflihrt worden war, wurden wieder schwanger.

Der Blutverlust bei den Frauen, deren Graviditdt durch Absaugen beseitigt
wurde, war um 30% geringer als in der Kontrollgruppe der 100 Frauen, bei denen
die Schwangerschaft durch Ausschabung der Gebarmutterhéhle entfernt worden war.

15 Tage nach der Schwangerschaftsunterbrechung mit unserer Methode wurden
bei 20 Patientinnen mit Strichcurettage Schabsel aus der Gebidrmutterhéhle
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entnommen und histopathologisch untersucht Die Untersuchungen wiesen in dem
entnommenen Materia] kleine Stiickchen von Uterusschleimhaut in der Proli-
ferations- und Sekretionsphase auf, manchmal das Gewebe der Dezidua,

Schliisse

1. Die Eingriffe der Schwangerschaftsunterbrechung mittels Absaugung sind un-
gefdhrlicher als die bej der Gebéirmutterausschabung.

Uteruswand.

3. Die Absaugmethode ist schneller und vermindert den Blutverlust,

4. Die Kontraktion des Gebirmuttermuskels ist bei der Absaugung stirker als bei
der Ausschabung.

5. Die Anwendung eines solch gefihrlichen gynakologischen Instrumentes, wie es
die Wintersche Abortus-Zange ist, wird unnotig.

Zusammenfassung

In der I. Frauenklinik an der Medizinischen Akademie in Wroctaw wurden
Schwangerschaften mit einem Absaugapparat eigener Konstruktion unterbrochen.
Bei 300 Frauen, bei denen die Schwangerschaft mit dieser Methode unterbrochen
wurde, waren keine Komplikationen festzustellen. Die Eingriffe zur Schwanger-
schaftsunterbrechung bei Anwendung des Absaugapparates sind weniger schmerz-
haft, sie verursachen einen geringeren Blutverlust und sind leichter durchzufiihren.

Anschr.d. Verf.: Dr. M. Cisto, Wroctaw, ul. Chatbinskiego 3 (Polen)

Eileithyia, die Geburtsgittin der griechischen Mythologie!
Von P. Georgakopoulos
Mit 11 Abbildungen

In uralten Religionen, nicht nur bei den Griechen, sondern auch bei viel ilteren
Vélkern, ist der Kult der Geburtsgéttin immer Wwieder zu finden. Dje Geburtsgottin
gehort den iltesten weiblichen Gottheiten an, die zunichst die religiose Gedanken-

! Anmerkungen am SchiuB dieser A rbeit.



