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Aus der Kreisfrauenklinik Suhl
(Chefarzt: Dr. E.Schehl)

Erfahrungen bei Schwangerschaftsunterhrechungen
nach der Methode Manstein
Von Dr. E. Schehl
Herrn Prof. Dr. G. Diderlein zum 60. Geburtstag

Angeregt durch die Verdffentlichungen Mansteins in der »Ge
. burtshilfe und Frauenheilkunde«, 1951, H.2, haben wir an der Kreis®
frauenklinik Suhl seit nunmehr fasf 2 Jahren die Schwangerschafts:
unferbrechungen aus medizinischer Indikation nach der von Manstell
angegebenen Methode ausgefiihrt. Im einzelnen darf ich auf diese Arbeit
selbst verweisen. Seit B o er o s Verdffentlichungen iiber die intraovuldr®
Formalineinspritzung sind in der Fachliteratur viele Arbeiten €
schienen, die sich fiir und gegen diese Art der Schwangerschaftsuntel”
brechung ausgesprochen haben. Im. deutschen Schrifttum ist es ]‘?e'
sonders das Verdienst Nolles, an einem relativ groflen Zahlennmter%al
die Bedenken, die begreiflicherweise diesem Vorgehen anhafteten, it
wesentlichen zu beseitigen. Nolle hat inzwischen iiber insgesal!
356 Fille berichtet, bei denen er nicht, wie Boero, den abdonrinf}le“
Weg der Formalineinspritzung ging, sondern, wie bekannt, transzervikd
injizierte. ot
Wer in den ersten Nachkriegsjahren Gelegenheit hatte an eine
Frauenklinik zu arbeiten, wird zugeben miissen, dafB, bedingt durch das
seinerzeit bestehende Gesetz Schwangerschaftsunterbrechungen %
. sozialer Indikation ausfithren zu miissen, wertvolle Erfahrungen aut
diesem Gebiete gesammelt worden sind. Jeder gyniikkologisch tiitige Arz
hat sicherlich durch den in den vergangenen Jahren iiblichen einzeitlget
Eingriff Komplikationen mannigfachster Art gesehen und selbst el_"le
Arbeiten, die dieses Problem behandelten, haben immer und immer Wie es
besonders die Gefahren der gewaltsamen Dilatation des Zervikalkaﬂale_
zum Ausdruck gebracht. Dariiber hinaus ist bekannt, daf} die Schwanger_
schafisunterbrechungen, auch unter optimalen Bedingungen uwsg";l
fithrt, einen kleinen Prozentsatz von priméarer Mortalitit behﬂlte]
haben. In letzter Zeit hat nochmals Hellmuth aus der St'zidti'schea
Frauenklinik Osnabriick iiber 104 Fille aus der Zeit von 1938 bis die
berichtet. Bei diesen 104 Féllen kam es 13mal zu Komplikationen, bas
einwandfrei zu Lasten der Unterbrechungsmethode gehen, darunter Ji-
finden sich zwei Uternsperforationen. Diese Hiufigkeit von 13 KompP'™
kationen bei insgesamt 104 Unterbrechungen zeigt, dall auch bel en
Durchfithrung der Eingriffe in Fachkliniken, also bei den bestmbghche 5
Bedingungen, schwere Verletzungen und Schéidigungs1n6glichkeite}I B
ireten konnen. Aus meinen eigenen Eindriicken wihrend meiner fa:U%_
keit an der Universitits-Frauenklinik in Jena und auf Grund der er
withnten Arbeit von Hellmuth erscheint es mir wichtig, tiber unselg
bisher gemachten Erfahrungen bei der Schwangerschaftsunterbrechul
nach der Methode M anstein zu berichten. oo Tenl
Manstein hat, wie auch schon andere Autoren, den zervika ab
Weg eingeschlagen und sich dabei von dem Gedanken leiten lassel}l, fu‘lt'
durch Injektion einer lediglich unterkiihlten Fliissigkeit in den 'Elé‘ )
sack, nach Ablassen eines Teiles des Fruchtwassers, der sichere 10
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Jungen Frucht herbeigefiihrt werden kann. Wir wissen, daf Friithgebur-
ten ein ganz besonderes Wiirmebediirfnis haben und somit #ufBerst
Wirmeempfindlich sind, eben weil sie iiber eine mangelhafte Gefiliregu-
ation im nicht ausgetragenen Alter verfiigen und weil die ausreichenden
Fettpolster zur Warmeregulation fehlen. Diese Uberlegungen M an -
Steing haben sich aus in der Praxis als richtig erwiesen. So kénnen
auch wir bestitigen, dall bei zwei Unferbrechungen im 6. Monat, bei
denen die Herztone withrend des Eingriffes kontrolliert werden konnten,
dieselben unmittelbar nach Einspritzung der unterkiihlten Fliissigkeit
nicht mehr zu héren waren. - ;
Freundlicherweise hat mir M anstein eine der von ihm konstruier-
ten Unterbrechungskaniilen seinerzeit iiberlassen. Bevor ich im einzelnen
iber meine beobachteten Fille berichte, mochte ich gleich eingangs zu
der konstruierten Kaniile einen Verbesserungsvorschlag erwihnen, den
Ich seinerzeit auch bereits Manstein mitgeteilt habe. Die Kaniile ist
mit einem kleinen Griff und einer knopfartigen Spitze versehen und in
lhrem Verlauf etwas gebogen, entsprechend einer Uterussonde. Sie ist im
8anzen hiegsam und kann der jeweiligen Lage des Uterus ohne Schwie-
rigkeiten angepalt werden. Der mitgelieferte Mandrin wird nur dann
€ingefiihrt, wenn es micht gelingt, durch die knopfartige Spitze den
ruchtsack zu durchbohren. Jedoch tritt nach unserer Erfahrung oft-
mals die Schwierigkeit ein, daf, nachdem man wohl den Fruchtsack durch-
- Stoflen hat und das Fruchtwasser ablduft, sich die zusammenfallenden
Uihdute vor die Offnung legen und somit ein weiteres Ablaufen des
Fruchtwassers verhindern. Zudem ist meines Erachtens die Kaniile etwas
Zu diinn und konnte in ihrem Durchmesser etwa 2 mm stéirker sein. Aber
‘das Wesentliche scheint mir, daf die Kaniile auch seiilich mit Offnungen
versehen werden miilite, #hnlich wie bei einem Driin, damit die Schwie-
rigkeit des Ablagsens durch Verlegung der einen Offnung behoben wird.
anstein benutzt bei seinen auf diese Weise durchgefiihrten Unter-
‘Prechungen eine Rivanol-Sulfonamidlésung, und zwar wird 1g Rivanol
I 1000 cem destillierten Wassers aufgelost, dazu gibt er 6 g irgendeines -
Ulfonamides, in letzter'Zeit, soviel mir bekannt ist, Albucid. Aus zeitlich
edingten Griinden haben wir die Lisung etwas anders herstellen miissen
Und nehmen 0,3 g Trypaflavin auf 1000 ccm destilliertes Wasser und geben
lerzu 6 ¢ Albucid. Diese, vorher sterilisierte Liosung, die uns jeweils von
er Apotheke gebrauchsfertig zugestellt wird, wird im Eisschrank auf
Minug 2 Grad unterkiihlt und dann verwandt. :
Was die Technik anbetrifft, so sind dabei keinerlei besonderen Maf-
Nahmen 7y beachten. In jedem Falle wird der Eingriff ohne Narkose -
Urchgefiihrt. Nach griindlicher Desinfektion der Scheide, Einstellen und
nhaken der Portio wird mit der Kaniile in den Zervikalkanal einge-
8angen ynd der Fruchtsack durchstoRen. Das Fruchtwasser liuft dann
Mithelog ab. Das Wichtigste dabei ist aber, dal unbedingt, wie No1le
s schon beschreibt, nach Ablassen des Fruchtwassers bei tropfender
~aniile die unterkiihlte Fliissigkeit eingespritzt wird. Zum Einspritzen
er Fliissigkeit eignet sich am besten eine 50 cem fassende Metallspritze.
S.Chtet man nicht auf den wichtigen Punkt der tropfenden Kaniile, so
lnd.me'ines Erachtens darauf die Versager zuriickzufiihren, wie Man -
®1n es in einem Falle gesehen hat, wo die Schwangerschaft weiter
®stand und man nach einigen Wochen ein zweites Mal den Eingriff vor-
fmen mufte, der dann zu dem gewiinschten Erfolg fiithrte. Im einzelnen
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haben wir uns an die von Manstein angegebene Volumenmenge gé-
halten, die man, entsprechend dem Alter, injizieren mufl. 2
Nach den bisher gemachten Erfahrungen belaufen sich die zu injl-
zierenden Fliissigkeitsmengen %
bei mens III auf etwa 150 bis 200 cem,
bei mens IV auf etwa 200 bis 300 ccm,
bei mens V und VI auf etwa 300 bis 500 ccm.

Selbstverstiindlich sind diese Zahlen nur grobe Anhaltspunkte, g€
ringe Abweichungen nach unten oder oben sind sicherlich fiir das End-
ergebnis bedeutungslos.

Nach Auffiillung des Fruchtsackes mit der hergestellten und unter-
kiihlten Fliissigkeit wird entweder am gleichen oder am folgenden Tage
versucht, mit der Steinschen Kur Wehen zu erzeugen, um den Spontan-
abort in Gang zu bringen. In der Regel kommt es in den ersten drei Ta-
gen — fast immer aber in der ersten Woche — zur Spontanausstofung von
Frucht und Plazenta. Abhiingig ist die gemeinsame AusstoBung von Fe
und Nachgeburt vom jeweiligen Schwangerschaftsmonat. Bei den Gravl-
dititen im 3. Monat haben wir, mit Ausnahme von zwei Fillen, bei denen
spontan einwandfrei Frucht und Plazenta vollstindig ausgestofen warem,
nach Ausstofung der Frucht jeweils die sofortige Ausriumung der Pla-
zenta angeschlossen. Einer dieser Fille bedarf noch besonderer Er-
withnung, da es sich um Gemini gehandelt hat. Die nach zweimaliger
erfolgloser Einleitung nach Hause entlassene Patientin kam am 17.Ta8
mit Blutungen bei erdffnetem Mm. wieder zur Aufnahme. Bei der instru-
mentellen Ausrdumung wurden sowohl mazerierte Plazentareste al8
auch eine intakte Fruchtblase mit frischer Plazenta entfernt. Hier war €8
also zum Durchboren des einen Fruchtsackes und als Folge davon zum
Absterben und zur Spontangeburt der einen Frucht gekommen, wiithren
die zweite Frucht weitergelebt und sich entwickelt hatte. Eine sicher
nicht alltiglich zu beobachtende Erscheinung, die aber nur noch mehr
die Gefahrlosigkeit der Methode unterstreicht.

In den Monaten 4 und 5 kommt es fast immer zur gleichzeitigen
AusstoBung von Frucht und Plazenta. Aber wie dem auch sei — voll-
stindiger oder unvollstindiger Abort — der Zervikalkanal ist immer,
dem Schwangerschaftsmonat entsprechend, maximal geoffnet und biete!
fiir die sofortige Ausrdumung keinerlei Schwierigkeiten. In den von uns
beobachteten Fillen haben wir niemals zusitzlich den Zervikalkanal nach
Ausstoflung der Frucht noch mit Hegarstiften dilatieren miissen. Der
Zervikalkanal ist weit geodffnet, so da man miihelos mit der mittleren
Kiirette in das Kavum eingehen kann. Bei einigen Patientinnen im
3. Schwangerschafismonat, bei denen sich, trotz 14tigiger Klinikbeob-
achtung, der Spontanabort nicht einstellte, sind wir dazu iibergegangen,
die Betreffenden nach Hause zu entlassen mit der Weisung, die KliniK
bei Beginn des Spontanabortes aufzusuchen. Die mit dieser Weisung
entlassenen Patienten kamen spiitestens nach 4 Wochen mit Blutungen
wieder zur Aufnahme, und wir haben dann die sofortige Ausriumung bet
geoffnetem Mm. ausfiithren konnen. In allen Fillen konnten die Patien-
tinnen nach drei Tagen vollig beschwerdefrei entlassen werden.

Ich mochte nun iiber die 22 eigenen beobachteten Fille kurz berich-
ten: Von den insgesamt 22 befanden sich 11 im 3. Monat, 6 im 4. Monat;
3 im 5.Monat und weitere 2 im 6. Monat. Bei den Schwangerschaften
mens III wurden zweimal Frucht und Plazenta, wie bereits erwihnt, zu-
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Sammen ausgestoBen. Bei den restlichen 9 Schwangerschaften wurde nach

Ausstoﬂung der Frucht, teilweise wegen der einsetzenden Blutung, teils

: ;vetifl die Plazenta gelost im Zervikalkanal lag, instrumentell die.Plazenta
nifernt.

Bei den Schwangerschaften im 4. Monat erfolgte viermal die Spontan-
dusstoflung von Frucht und Plazenta, zweimal wurde nachkiirettiert. Von
den 6 Fillen erfolgte dabei viermal die Ausstofung in der ersten Woche
nach dem durchgefiihrten Eingriff. Bei den Patientinnen im 5. und 6. Mo-
nat kam es viermal zum Spontanabort. In einem Fall muBte wegen einer
etwas stark einsetzenden Blutung nach Ausstofung der Frucht kiiret-
tiert werden,

Nach dieser kurzen Ubersicht interessiert begreiflicherweise die
-Frage der zu erwartenden und der bisher von uns beobachteten Neben-
erscheinungen. Unter Hinzuziehung der von Manstein bereits ver-
Offentlichten 34 Unterbrechungen ist es bei den insgesamt 56 Schwanger-
SChaftsunlerbrechungen nur zweimal zu einem eintéigigen Fieberanstieg
von 38,2 gekommen. Von einer prophylaktischen Verabfolgung von Sul-
ff_’namiden oder Penicillin wurde zur Beurteilung der Infektionsgefahr,

le diesem Eingriff vielleicht anhaften konnte, ganz bewuflt Abstand
8enommen. Auch bei den beiden erwihnten Patienten, bei denen es je
éinen Tag zum Temperaturanstieg kam, sind Antibiotika ebenfalls nicht
Yerordnet worden. Alle Patienten konnten vollig beschwerdefrei und bei
Vohlbefinden wenige Tage nach der Ausstofung entlassen werden. Auch
die bei allen Frauen einige Wochen spiter durchgefithrte Nachunter-
Suchung hat bisher keine Nebenerscheinungen oder anderweitige Stérun-
gen ergeben,
__AbschlieRfend glaube ich, soweit eine Beurteilung bei den wenigen
Fillen iiberhaupt moglich ist, sagen zu konnen, dafl die Methode zweifel-
. los sehy originell ist und sicherlich den physiologischen Vorgingen eines
ortes am nichsten kommt. Auch wenn bei der Punktion der Eisack
verfehlt wird, so kann eine ernste Schidigung oder gar ein Todesfall
Nicht auftreten, Die Gewiihr fiir das intraovulire Liegen der Kaniile im
‘Tuchtsack ist eindeutig dann gegeben, wenn das in jedem Fall klare
Fruchtwasser abfliet. Wir glauben jedenfalls, dafl die geschilderte Me-
thode, nach den bisher von uns gemachten Erfahrungen, jedem anderen
orgehen der kiinstlichen Schwangerschaftsunterbrechung iiberlegen ist.
nshesondere glauben wir, dall man die einzeitige Schwangerschaftsunter-
rechung unbedingt fallen lassen sollte. Der Vorteil der Methode der
'mt_mOVuliiren Einspritzung von Fliissigkeiten liegt vor allem darin, daf
Y€l Schwangerschaftsunterbrechungen im 5. oder gar 6. Monaf, die ja
8elegentlich immer wieder vorkommen, von der bisher iiblichen Hyster-
Otomia vaginalis anterior Abstand genommen werden kann. Die Hyster-
Ot(?mia vaginalis anterior bedeutet immer einen groferen operativen Iin-
griff, dem, wie allen operativen MafBnahmen, primére Mortalitdt und
>Chiidigungen in Form von sehr unangenehmen Narben und Stenosen der
‘ervix und damit bedingte Sterilitiit anhaften.
bi er Grund meiner kurzen Ausfiihrungen mit dem Hinweis auf die
Isher gemachten Erfahrungen soll die von Manstein angegebene
sIet ode bewuft nochmals in Erinnerung bringen. Es liegt mir fern,
t'e on heute iiber diese Schwangerschaftsunterbrechung etwas Endgiil-
€S zu gagen, aber ich glaube, dal man die neue Technik doch priifen
Sollte ung miifite, um dann kritisch und objektiv an einem grofleren
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Zahlenmaterial Erfahrungen zu sammeln und dieselben dann zu ver:
offentlichen. Dazu ist es notwendig, daf zun#chst einmal auch an grofie-

ren Kliniken dieses Verfahren aufgegriffen wird, um das Fiir und Wider

dieser Methode gegeniiberzustellen.
Wie Naujoks in seiner kritischen Betrachtung der Schwanger-
schaftsunterbrechung mittels intrauteriner Injektion ausfiihrt, ist es viel-

leicht naheliegend, dafl dieses scheinbar einfache Vorgehen der Schwan- - :

gerschaftsunterbrechung evtl. in Laienkreisen Platz greifen konnte:
Auch wenn damit gerechnet werden miilite, so diirfte das nicht ein Grund
sein, eine mancherlei Vorteile aufweisende Methode von vornherein ab-

zulehnen.
Zusammenfassung

Es wird an Hand von 22 Fillen iiber eigene Erfahrungen bei der
Schwangerschaftsunterbrechungsmethode nach Manstein berichtet. Die
Neuartigkeit dieser Methode beruht auf Injizierung einer unterkiihlten steri-
len Losung durch den Zervikalkanal in den Fruchtsack. Es kommt dann 11
den bisher beobachteten Fiillen jedes Mal zur Auslésung eines Spontanabortes:

N

Neue Biiéher

W. Stoeckel: Klinische Vorlesungen, VII, 74 S. Georg Thieme, Stuttgart 1953

Gr.-8°. DM 5,70. .

Die anf Anregung alter Schiiler entstandene Schrift ist »den jungen Stu=
denten gewidmet« und bringt »ein paar Stichproben fritherer Vorlesungen<
und zwar: 1. Die vorzeitige Losung der Plazenta und Placenta praevia. 2. Der
Karzinomkampf. 8. Die Schwangerschaftspyelitis (ein Ausschnitt aus der vou
Stoeckel geschaffenen »gynikologischen Urologie«). 4. Konzeption un
Sterilitit. ;

Nach Stoeckels eigenen Worten sollen die Bliitter nichts Neues bringe
sondern nur ein Beispiel seiner Unterrichtsmethode sein. In der Tat bestitigen
die Ausfithrungen, daB Stoeckel einer unserer glinzendsten und begnadet-

sten akademischen Lehrer war, mit seltenér Lehrfrende und Lehrbegeisterungs

sowie mit eigener Kunst der Wortbildung und des sprachlichen Vortrages. .
Besonders eindrucksvoll tritt aus den Ausfiihrungen auch die andere Seite
des klinischen Lehrers uns entgegen: Die hohe sittliche Verantwortung up
das BewuBtsein, daB die Wissensvermittlung lingst nicht alles ist, daB vielmeh?
die charakterliche Bildung, die ethische Ausrichtung und die Formung der
kiinftigen Arztpersonlichkeit dazu kommen muB. Das zeigt sich ganz deutliC
schon an der ausgesprochenen Ablehnung von schliipfrigen Witzen oder g&%
Zoten im Munde eines akademischen Lehrers iiberhaupt und erst recht im Ge-
hiet der Frauenheilkunde. : :
Besonders deutlich kommt die hohe sittliche Personlichkeit Stoeckel®
zum Ausdruck an seiner weitgehenden Ablehnung der Schwangerschaftsuntér=
brechung »aus dem groBen Respekt vor dem keimenden Leben« und »aus der
Uberzeugung, als akademischer Lehrer beispielhaft in der rigorosen Streng®
der Indikationshegrenzung zum artefiziellen Abortus lehren und selbst handel?
zu miissen«. Das ist nicht iiberall so; vielmehr gibt es Hochschullehrer, denée
die Ehrfurcht vor dem keimenden Leben ganz abgeht; daher haben sie gar kel
Gefiihl fiir die Wi(t]e’rwiirtigkeit éiner kiinstlichen Schwangerschaftsunterbre:
chung, gar, wenn dabei die lebende Frucht in Stiicken herausgerissen werde
muf, Sie halten das »Hineingreifenmiissen in den Mastdarm zur gynako ‘_’E
gischen Untersuchung fiir viel widerwiirtiger«, verwechseln aber Ethik m!
Asthetik, ohne es zu merken. ;
' Mogen auch die Stoeckelschen Vorlesungen, wie erwihnt, nichts Neues
bringen, das Wertvollste steht zwischen den Zeilen, niimlich das Bild ein¢®
didaktisch und sittlich gleich vollendeten Hochschullehrers, an dem sich di€
Gegenwart und ebenso auch die Zukunft nur immer wieder ein Beispiel nehmen
kann. A.Mayer .(Tiibingen)'
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