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Erfahrungen iiber die operationslose Unterbrechung
der Schwangerschaft mit Interruptin’
Von Karl Otto, Sekundérarzt

Wenn man einen Prospekt iiber Interruptin durchgelesen hat, dann mufi man
den Eindruck gewinnen, dafl die Unterbrechung einer Schwangerschaft mit der
Interruptinpaste ein ungefdhrliches, unschéddliches und sicher wirksames Verfahren
zur Durchfithrung des kiinstlichen Abortes darstellt, das gegeniiber der schulméBigen
Technik mit Laminariastift und nachfolgender Ausrdumung besonders durch seine
Einfachheit die Aufmerksamkeit beansprucht. Der vom Arzt auszufithrende Ein-
griff besteht lediglich in der einmaligen, fiir die Pat. schmerzlosen Injektion der
Interruptinpaste in die Gebdrmutter. Kriftige Wehen sollen dann so gut wie regel-
maflig zur Ausstofung des ganzen Eies fithren, so dafl eine Nachcurettage nur aus-
nahmsweise erforderlich ist. Auf Empfehlung Sellheim’s, der iiber giinstige Er-
fahrungen mit der Interruptinmethode berichtet, haben wir seit 1 Jahre sidmtliche
der Klinik aus medizinischer Indikation zugewiesenen Schwangerschaftsunter-
brechungen mit der Interruptinpaste ausgefithrt, um ein eigenes Urteil iiber den
praktischen Wert dieses neuen Verfahrens zu gewinnen. Inzwischen sind von Hirsch
und Lewin (Med. Welt 12 (1931)) und von Wolf (Mschr. Geburtsh. 88, H. 6) Ver-
offentlichungen iiber den Interruptinabort erschienen, die zwar die angepriesenen
Vorziige der Interruptinmethode nicht im vollen Umfange bestédtigen, aber im all-

1 Vorgetragen im Arztlichen Verein Hamburg am 30. Juni 1931.
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gemeinen iiber gute Erfahrungen berichten und die weitere klinische Nachpriifung
empfehlen.

Nach Angabe der Herstellerfirma enthilt die Interruptinpaste die dtherischen
Ole einer ganzen Reihe von Drogen, denen bei innerlichem Gebrauch wehener-
regende Eigenschaften zugeschrieben werden, die aber bei normaler Haftfestig-
keit des Eies erfahrungsgemiB erst in toxischen Dosen wirken. Als modernes
Wehenmittel ist neuerdings noch Hypophysenextrakt hinzugesetzt; jedoch hat
sich uns das alte Prédparat als ebenso wirksam gezeigt. Als stark antiseptische
Stoffe ist der Paste Jod und Thymol zugesetzt. Die im bakteriologischen Institut
unseres Krankenhauses (Prof. Dr. Grdtz) ausgefithrten Untersuchungen ergaben
eine absolute Keimfreiheit des Mittels, ferner eine hohe desinfizierende Kraft
gegeniiber Aufschwemmungen virulenter Kulturen einer Reihe der verschiedensten
Bakterienstdmme. Das Bacterium coli und die gewéhniichen Eitererreger wurden
schon nach kurzer Einwirkungsdauer von dem Interruptin abgetotet. Um sich
weiterhin ein Bild von der keimtétenden Kraft des Interruptins zu machen, wurden
Aufschwemmungen hochvirulenter Kulturen von Tetanus- und Gasbrandbazillen
mit gleichen Teilen von Interruptin vermengt und Meerschweinchen sogleich und
% Stunde nach Vermischung subkutan injiziert. Wihrend simtliche Kontrolltiere
innerhalb der ersten 24 Stunden unter den iiblichen Erscheinungen eingingen, blie-
ben alle Interruptintiere am Leben. An den Injektionsstellen bildete sich eine starke
lokale Reaktion, die aber nach einigen Tagen abklang. Wenn auch die mit derartigen
antiseptischen Eigenschaften ausgestattete Paste einen weitgehenden Schutz gegen
die Infektion der Uterushdhle, selbst in protrahiert verlaufenden Abortféllen,
bildet, so wird dieser Vorteil doch nur durch eine gleichzeitige erhebliche Gewebs-
Schidigung am Orte der Applikation erkauft. Hiervon wird noch weiter unten bei
der Besprechung der histologischen Befunde die Rede sein. Als Triger der wirk-
Samen Bestandteile des Interruptins ist eine Fettpaste, die auch bei Korpertempe-
ratur nicht fliissig wird, gewihlt, wodurch eine ldngere ortliche Einwirkung des
Mittels erreicht wird. Das in den unteren Abschnitt der schwangeren Gebdrmutter -
Injizierte Interruptin bleibt schalenformig um das Ei verteilt liegen, um erst mit dem
Einsetzen kraftiger Wehen teilweise wieder ausgestofen zu werden. Dadurch ist
Gelegenheit gegeben, dafl die wirksamen Stoffe der Interruptinpaste einmal durch
die Eihdute hindurch in das Ei hineindiffundieren, andererseits aber auch von der
decidualen miitterlichen Beriihrungsfléiche aufgenommen werden und auf die Mutter
libergehen. Fig. 1 und 2 zeigen die Verteilung des Interruptins um den unteren
.EiDO'l bei einer Schwangerschaft mens. IV 20 Minuten und 2 Stunden nach In-
lektion von 35cem Interruptinpaste, der zur besseren Kontrastgebung einige Kubik-
Zentimeter Jodipin 40proz. beigemischt wurden. Der Ubertritt der #therischen Ole
‘_“ das Fruchtwasser ist schon an dem intensiven Geruch und der schmutzig tee-
f{hnlichen Farbe leicht zu erkennen, aber auch der miitterliche Urin hat einen deut-
lichen Geruch nach #therischen Olen als Zeichen stattgefundener Resorption von
der Uterusschleimhaut her. In einigen Féllen, wo es gelang, das Fruchtwasser ein-
W«'flndfrei aus dem unversehrten Fruchtsack zu aspirieren, konnte im hiesigen che-
Mischen Institut (Prof. Dr. Halberkann) eine genaue vergleichende Bestimmung
des Jod- und Thymolgehaltes im Fruchtwasser einerseits und im Serum und Urin
der Mutter andererseits ausgefithrt werden mit dem Ergebnis, daB diese Stoffe in
d?}S Ei in weit hiherer Konzentration tibergehen, hauptsidchlich wohl durch direkte
Diffusion. Die schwerere Schidigung des Eies kommt auch dadurch zum Ausdruck,
daB sich im Fruchtwasser fast regelmdBig Blutabbauprodukte als Zeichen einge-
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Fig. 2. Aufnahme 2 Stunden nach der Injektion
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tretener Hamolyse nachweisen lieBen, wihrend im Serum der Mutter infolge der
viel schwécheren Konzentration Blutfarbstoff und Blutabbauprodukte niemals
nachweisbar waren. Die Wirkungsweise des Interruptins muf man sich daher so
vorstellen, daB8 der Eintritt des Abortes hauptsichlich durch eine direkte schwere
Schédigung und Abtétung des Eies hervorgerufen wird, wihrend der auf die Uterus-
wand ausgeiibte Reiz wohl nur eine wehenbeférdernde Wirkung hat. Von unter-
geordneter Bedeutung fiir die Ausldsung des Abortes scheint mir das mechanische
Moment zu sein, da die Einbringung gleicher Mengen von indifferenten Mitteln,
z. B. Jodipin, infolge der Schwangerschaftsatonie des Uterus ohne Druckwirkung
fiir das Ei meist anstandslos vertragen wird.

Mit der Interruptinmethode, die in 24 Fillen zur Schwangerschaftsunterbre-
chung (mens. II—V) angewendet wurde, haben wir folgende Erfahrungen gemacht.
Die Paste lieB sich immer ohne vorherige Dilatation der Cervix und auch ohne
Schmerzen in den unteren Abschnitt der Gebdrmutter einbringen. Einige Frauen
gaben kurz nach der Injektion an, daf§ sie ein leichtes Spannungsgefiihl hinter der
Symphyse empfanden. Die Paste wurde auch von Mehrgebirenden gut gehalten,
so dalfl das Einlegen eines Dichtungsstreifens in den Cervicalkanal nicht erforder-
lich war. In allen Fillen setzten einige Stunden nach der Injektion leichte Wehen
ein, zu einer regelméBigen kréftigen Wehentidtigkeit kam es aber meist erst nach
8—14 Stunden, in 3 Fillen erst nach 18—24 Stunden. Zur Unterstiitzung der
Wehen wurden in den Féllen, in denen die spontane Ausstofung des Eies sich ver-
zogerte, kleine Hypophysindosen verabfolgt. Es wurde dadurch in 23 Fillen der
spontane Abgang von Eiteilen, aber nur 4mal eine vollstindige Entleerung des
Uterus erreicht. Hierzu sei bemerkt, daB die makroskopische Beurteilung auf Voll-
stdndigkeit des Eies erschwert ist, da die Eioberfldche infolge Blutungen und
Nekrosen, besonders an der Placenta, mififarben und erweicht aussieht. In einem
der 4 als vollstédndig angesprochenen Aborte war am 12. Tage wegen stirkerer
Blutungen doch noch eine Abrasio notig, durch die ein kleiner festhaftender
Placentarest entfernt wurde. Dagegen hat in 5 Fillen, in denen Zweifel an der Voll-
stdndigkeit des Eies bestanden, die Ausrdumung nur weiches durchblutetes Gewebe
ergeben, in dem sich bei der histologischen Untersuchung Zotten nicht mehr sicher
nachweisen liefen. Da anzunehmen ist, daB man in diesen 5 Fillen wohl auch ohne
Nachcurettage ausgekommen wiére, so kann man sagen, daB die vollstdndige Ent-
leerung der Uterushohle unter 23 Féllen nur 8mal erreicht wurde. Im Fall 24,
der als einziger iiberhaupt nicht zum Abgang von Eiteilen fiihrte, lagen besondere
Verhiltnisse vor. Es handelte sich um eine narbige Rigiditdt des duBeren Mutter-
mundes nach einer fritheren plastischen Operation, wodurch die spontane Aus-
stofiung des vollig gelosten Eies behindert war. Abgesehen von diesem Fall, bleiben
immerhin noch 15 Fille, bei denen wegen vollstdndiger oder teilweiser Retention
von Eiteilen die operative Ausrdumung vorgenommen werden muBte. Dieselbe
lies sich, da der Cervicalkanal geniigend erweitert war, leicht und schnell im Chlor-
dthylrausch ausfithren. Bemerkt sei noch, daf die Ausrdumung, falls Blutungen
nicht zu eiligerem Handeln zwangen, erst 3—6 Stunden nach der spontanen Aus-
stoBung von Eiteilen vorgenommen wurde und daB der Operation jedesmal ein Ex-
pressionsversuch - nach intravenoser Pituglandolinjektion vorangeschickt war,
jedoch immer ohne Erfolg. Starke Blutungen von 700—800 ccm nach Abgang der
Frucht sahen wir in 2 Fillen, so daB die sofortige Ausrdumung notig war, auerdem
erlebten wir bei der Ausrdumung in 3 anderen Fiéllen eine schwere Atonie. Der

Verlauf des Wochenbettes war in 23 Fillen vollig fieberfrei. Nur bei dem schon
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erwdhnten Cervicalabort, der sich fast 3 Tage hinzog, bestand am Tage der Aus-
rdumung ein kurzdauerndes Fieber von 38,6°. Wenn auch ernste Komplikationen
lokaler und allgemeiner Art nicht beobachtet wurden, so war doch recht auffallend,
daf die Lochien bei der Mehrzahl der Frauen ldnger als gewohnlich rein blutig blie-
ben, auch in den Féllen, die einwandfrei nachcurettiert waren. In einem Falle
kamen wir mit Styptica nicht aus und mufiten nochmals am 19. Tage abradieren.
Das spirliche Abrasionsmaterial bestand aus nekrotischer Schleimhaut. Nach-
untersuchungen konnten bei 14 Frauen, bei denen der Abort ldnger als 4 Monate
zuriicklag, angestellt werden. Palpatorisch war in keinem Falle ein krankhafter
Befund nachweisbar. Eine neue Schwangerschaft war bei keiner Frau bisher ein-
getreten. Regelanomalien in Form verstédrkter und verldngerter Blutungen hatten
sich bei 11 Frauen nur bei der ersten Regel nach dem Interruptinabort, bei 6 Frauen
auch noch bei den folgenden Menstruationen gezeigt.

Zusammenfassend ldft sich auf Grund der eigenen Erfahrungen sagen, daB
die Interruptinmethode sich als schonendes und sicheres Verfahren zur Einleitung
des kiinstlichen Abortes bewéhrt hat, dafy aber die spontane Ausstolung des ganzen
Eies nur in einem Drittel des ganzen Materials erreicht wurde. In zwei Dritteln der
Fille wurde die operative Entleerung der Uterushdhle notig, d. h. also nicht aus-
nahmsweise, sondern fast ebenso hdufig wie bei der tiblichen Aborteinleitung mit
Laminariastift. Es erscheint uns daher irrefithrend, wenn im Prospekt von einer
operationslosen Methode, bei der Nebenverletzungen ausgeschlossen sind, die Rede
ist. Schon die Einfithrung des diinnen Ansatzrohres der Originalspritze, das in seiner
Stdrke einem Hegarstift 1V entspricht, ist als operativer Eingriff zu werten und
kann bei Verkennung der Lage und Grofie des Uterus zur einer Nebenverletzung der
Gebdarmutterwand fiithren. Aber abgesehen von der Maoglichkeit einer Uterus-
perforation, sind bei der Anwendung des Interruptinverfahrens noch alle anderen
Gefahren, die mit einer intrauterinen Injektion verbunden sind, zu beriicksichtigen.
Die Gefahr der Luftembolie 143t sich bei sorgfiltiger Fiillung des ganzen Spritzen-
systems vermeiden, dagegen 14t sich die Moglichkeit einer Fettembolie keineswegs
sicher ausschalten. Bei einer Ansiedlung des Eies im unteren Gebdrmutterabschnitt
mit Vorliegen der Placenta kann es leicht geschehen, dal die Kaniilenspitze zwischen
Uteruswand und Placenta eindringt und daB bei der nun folgenden Injektion die
fetthaltige Masse in die eréffneten groen Venen eingeprefit wird. Schon diese Uber-
legung wird manchen mit Recht von der Anwendung des Mittels tiberhaupt abhalten.
Hinzu kommt, daf das Interruptin als differentes Mittel auch AnlaB zu allgemeinen
und lokalen Nebenwirkungen geben kann. Wenn auch die im Interruptin enthalte-
nen Stoffe nur in sehr geringer Konzentration auf die Mutter {ibergehen und an
unserem relativ kleinen Material keine unangenehmen Resorptionswirkungen ent-
faltet haben, so konnen doch bei besonders Disponierten auch Schiddigungen an den
inneren Organen, besonders Leber und Nieren, auftreten. Zu dieser Annahme be-
rechtigen uns vergleichende Untersuchungen des Bilirubingehaltes im miitterlichen
Serum vor und nach der Interruptininjektion, die eine geringe Erhhung des Bili-
rubinspiegels ergaben als Ausdruck einer leichten, schnell voriibergehenden Leber-
schiddigung. Es soll noch an Hand einiger mikroskopischer Bilder gezeigt werden,
daB die lokalen Nebenwirkungen bei der Bewertung der Interruptinmethode keines-
wegs als zu gering eingeschatzt werden diirfen.

Das durch die Nachcurettage gewonnene Material, das hdufig nur aus durch-
bluteten, weichen, fast breiigen Gewebsmassen bestand, zeigte bei der histologischen
Untersuchung, soweit es nicht nur strukturloses Gewebe darstellte, an den noch

116



Otto, Operationslose Unterbrechung der Schwangerschaft mit Interruptin

erkennbaren Placentazotten schwere degenerative Verdnderungen. Am ausgespro-
chensten ist das Placentagewebe an den Stellen geschidigt, die den direkten Ein-
wirkungen des Interruptins langere Zeit ausgesetzt waren ; es kommt hier zu volligem
Kernschwund, Quellung und Verklumpung der Zotten, wie es in Fig. 3 wieder-
gegeben ist. Die im Abrasionsmaterial gefundenen Deciduafetzen zeigten ebenfalls
tiefgehende Schorfbildungen, die noch erhaltenen schmalen basalen Schleimhaut-
partien waren von zahlreichen Blutungen und Leukocyten durchsetzt. Auch an
den spontan ausgestoBenen Eihduten war an der Oberfléche bei direkter Einwirkung
eine Atzschorfbildung nachweisbar, wiahrend an den inneren Eiwandschichten und
den nicht unmittelbar betroffenen Partien eine starke leukocytdre Reaktion vor-
handen war (vgl. Fig. 4, Oxydaseprédparat). Abgesehen von der schweren Schadi-
gung des Eies, die bei den lebensunfdhigen Friichten ohne Bedeutung ist, mufite
auch eine dtzende Wirkung der Paste auf die Uterusinnenfliche angenommen wer-
den. Um sich von der Schwere der auf die Uteruswand erfolgten Atzwirkung ein

Fig. 3 Fig. 4
Fig. 3. Nekrotische Zotten
Fig. 4. Schnitt durch die Eihdute. Oxydaseprédparat

Bild machen zu konnen, wurde in einem Falle, in dem wegen multipler Myome
und Ventrofixation des Fundus an die Bauchwand die Unterbrechung der Schwan-
gerschaft berechtigt erschien, so vorgegangen, daff zundchst Interruptin in das Ca-
vum uteri injiziert und die Uterusexstirpation erst 18 Stunden nach Einwirkung des
Mittels vorgenommen wurde. Wehen waren bis dahin noch nicht eingetreten,
der Cervicalkanal war noch geschlossen. Am aufgeschnittenen Uterus zeigte sich
das Interruptin ziemlich gleichmiBig verteilt, die ins Cavum vorspringende Eiober-
fldche und die ganze Mucosa waren schmutzig brdunlich verfarbt. Das Ei (mens. 1V)
sal an der hinteren Uteruswand noch mit der ganzen Placenta fest. Die Unter-
suchungen mehrerer Abschnitte der freien Uteruswand ergaben, dafl die Mucosa
iiberall in einen Atzschorf verwandelt war, nur stellenweise war die tiefere Driisen-
schicht noch erhalten geblieben, wihrend an vielen Stellen die ganze deciduale
Schleimhaut zerstort und bereits durch einen Leukocytenwall abgehoben war,
so daB die Muscularis freilag (siehe Fig. 5). An den inneren Schichten der Muskel-
wand konnten in den zur Untersuchung gelangten Teilen schwere Verdnderungen
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im Sinne einer stattgehabten Atzung nicht festgestellt werden, was wohl darauf be-
ruhen mag, daB die Einwirkungsdauer des Interruptins zu kurz gewesen ist. Da-
gegen fand sich die ganze Muscularis im Zustande starker leukocytdrer Reaktion.
Fig. 6 zeigt eine von der nekrotischen Schleimhaut vollstindig entbloBte Muskel-
partie mit starker Leukocyteninfiltration, besonders in den Muskelinterstitien,
im Oxydaseprédparat. Die beschriebenen entziindlichen und &dtzenden Wirkungen,
die das Interruptin auf die Uterusinnenfldche ausiibt, miissen die Regenerations-
prozesse ungiinstig beeinflussen, und wir méchten darauf die auffallend langen

Fig. 5 Fig. 6
Fig. 5. Uteruswand mit nekrotischer Decidua parietalis. Links unten im Bild noch Driisen-
reste erkennbar

Fig. 6. Leukocytdre Infiltration der Uterusmuskulatur, Oxydasepréiparat

blutigen Lochien nach dem Interruptinabort zuriickfiithren. Es erscheint uns aber
sehr wohl méglich, daff auch dauernde Schaden fiir das Gebirorgan, wie unregel-
méfige Blutungen, partielle Atresien damit verbunden sein konnen.

Mit Riicksicht auf die bei der Interruptinanwendung von uns beobachteten
Schédden und erkannten Gefahrenmomente, die die geringen Vorteile dieses Verfahrens
gegeniiber anderen Methoden nicht aufwiegen, haben wir uns entschlossen, den
Interruptinabort an unserer Klinik nicht mehr auszufiihren und auch #hnlich
wirkende Priparate, wie z. B. Provocol und Antigravid, nicht weiter nachzu-
priifen.
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