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Mit 1 Abbildung

Zusammenfassung: Nach langfristigem Tragen der Intrauterinpessare vom Typ DANA kommt
es auf der Oberfläche der IUD zur Sedimentbildung von Kopräzipitantien, deren Quantum von der
Größe des IUD abhängig ist. 80%, der Sedimente bilden Proteine, Kalzium und Magnesium, 20%,
konnten nicht festgestellt werden. Es gibt keinen wesentlichen Unterschied zwischen den Sedimenten
auf den TUD mit asymptomatischer Insertion und den Blutungen verursachenden IUD. Die Ent-
stehung dieser Kopräzipitantien ist leicht in einen Zusammenhang mit der Änderung des Meta-
bolismus im Endometrium zu bringen, die schon nach Insertion von IUD nachgewiesen wurde [4, 5].

Über die Kopräzipitantia auf der Oberfläche der Intrauterinpessare nach deren
langfristiger Insertion in den Uterus berichten in der Weltliteratur einige Fach-
arbeiten [2]. Wir haben uns als Ziel gesetzt, die Analyse der Kopräzipitantien auf
den plastischen IUD der tschechoslowakischen Produktion durchzuführen.

Materialund Methode

Die Analyse ist bei 31 Intrauterinpessaren von 4 Arten durchgeführt worden,
und zwar:

bei 7IUD vom Typ DANA 1,
bei 8IUD vom Typ DANA super 2,
bei 10 IUD vom Typ DANA super 3,
bei 6IUD vom Typ DANA super 4.

Die Intrauterinpessare wurden nach einer in 28 bis 32 Monaten asymptomatisch
verlaufenden Insertion extrahiert. Nach der Extraktion wurden sie mit deionisiertem
Wasser abgespült und an der Luft getrocknet. Die Sedimentbildungen (Abb. 1) wur-
den abgekratzt und abgewogen.

Das Reingewicht der Trockensubstanzen war je nach Typus verschieden:

bei DANA1 4bis 7 mg, durchschnittlich 5,5 mg,
bei DANA super 2 7 bis 10 mg, durchschnittlich 8,2 mg,
bei DANA super 3 7 bis 13 mg, durchschnittlich 10,7 mg,
bei DANA super 4 8 bis 15 mg, durchschnittlich 12,3 mg.

Mineralien wurden nach Auflösung der Probe in IN Salzsäure festgestellt. Kal-
zium und Magnesium mit EDTA nach Mattenheimer [7], Eisen nach Lauber
[6], Phosphatenach FiskeundSubarow [3], Karbonate durch Titration, Natrium,
Kalium und Lithium auf dem Flammenphotometer Zeiss III, Kupfer nach Matten-
heimer [7], Chloride und Sulfate qualitativ. Proteine wurden durch Kjehldalisa-
tion festgesetzt, Cholesterin nach Pearson [8], Urinsäure nach Benedikt,
Harnstoff nach Breinek [1], Kreatinin nach Folin-Wu 3].
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Ergebnisse

Die Übersicht der festgestellten Stoffe ist in Tabelle I angeführt. Na*, K*, Cl-, Lit,
Cu**, SO," waren nicht vorhanden. Es ist gelungen, 80% der Festsubstanzen fest-
zustellen. Die übrigen 20% konnten nicht bestimmt werden. Den Hauptanteil von
Kop pitantien bildeten die Proteine mit Kalzium und Magnesium zusammen.
Beide Mineralien kommen offenbar als Phosphate und Karbonate vor; es erscheint

wahrscheinlich, daß sie in der Sedimentbildung mit den Proteinen verbunden sind.

Abb.1

Tabelle I

altsangaben in mg/100 mg

arithmetische
Mittel

Proteine
Catt.
Mg*t+
Bartt .;
PO, Hanser r
60,” (wie CO, bei 37°C) . ml
Harnstoff 0 bis Spuren
Jri 0 bis Spuren

Cholesterin .
Kreatinin 0,1 bis 0,2 0,12
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Diskussion

Unsere Ergebnisse stimmen im wesentlichen mit denen von Engineer [2] über-
ein, bis auf das Eisen, das wir um 50% mehr, und bis auf die Phosphate, die wir
um 150% mehr gefunden haben. Darüber hinaus haben wir die Harnsäure, den
Harnstoff, das Cholesterin und das Kreatinin untersucht, deren erhöhter Spiegel im
Endometrium in der Nähe des IUD beschrieben wird [5]. In der Kollektion von
31 Proben haben wir 6mal eine Spur von Harnstoff, 3mal eine Spur von Harnsäure
und 3mal Cholesterin festgestellt. Engineer und Mitarb. [2] arbeiteten mit den
IUD, die wegen Blutungen extrahiert werden mußten. Sie dachten an die Möglich-
keit, daß die festgestellten Sedimentbildungen durch ihre erosive Tätigkeit auf das
Endometrium Blutungen verursachen könnten. Diese Hypothese ist auf Grund un-
serer Ergebnisse leicht zu widerlegen, weil die Zusammenstellung der Sediment-
bildungen auf den von uns untersuchten IUD, die asymptomatische Insertion auf-
gewiesen hatten, praktisch gleich war, wie auf den Intrauterinpessaren, die En-
gineer und Mitarb. wegen Blutungen extrahiert hatten.
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