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Aus der Abteilung fiir klinische Biochemie
und der Geburtshilflich-Gynidkologischen Abteilung
des Krankenhauses Frydek-Mistel/CSSR

Kopriizipitation von Stoifen auf einem Intrauterinpessar
vom Typ DANA (Birnberg-bow) nach einer langfristigen Insertion
Von A. Garcic und V. Nesit

Mit 1 Abbildung

Zusammenfassung: Nach langfristigem Tragen der Intrauterinpessare vom Typ DANA kommt
es auf der Oberfliche der TUD zur Sedimentbildung von Koprizipitantien, deren Quantum von der
Grofie des TUD abhingig ist. 809, der Sedimente bilden Proteine, Kalzium und Magnesium, 209
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 Koprizipitantien ist leicht in einen Zusammenhang mit der Anderung des Meta-
bolismus im Endometrium zu bringen, die schon nach Insertion von IUD nachgewiesen wurde [4, 5].

Uber die Koprizipitantia auf der Oberfliche 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 Kopriazipitantien auf
den plastischen 1UD der tschechoslowakischen Produktion durchzufiihren.

Material und Methode

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

bei 7IUD vom Typ DANA 1,

bei 8 IUD vom Typ DANA super 2,
bei 10 IUD vom Typ DANA super 3,
bei 6 IUD 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 abgespiilt und an der Luft getrocknet. Die Sedimentbildungen (Abb. 1) wur-
den abgekratzt und abgewogen.

Das Reingewicht der Trockensubstanzen war je nach Typus verschieden:

bei DANA 1 4 bis 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 Auflésung der Probe in 1 N Salzsdure festgestellt. Kal-
zium und Magnesium mit EDTA nach Mattenheimer [7], Eisen nach Lauber
[6], Phosphate nach Fiskeund Subarow (3], Karbonate durch Titration, Natrium,
Kalium und Lithium auf dem Flammenphotometer Zeiss 111, Kupfer nach Matten -
heimer [7], Chloride und Sulfate qualitativ. Proteine wurden durch Kjehldalisa-
tion festgesetzt, Cholesterin nach Pearson [8], Urinsidure nach Benedikt,
Harnstoff nach Breinek [1], Kreatinin nach Folin-Wu [3].
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Ergebnisse

Die Ubersicht der festgestellten Stoffe ist in Tabelle I angefiihrt. Na*, K+, Cl-, Li*,
Cu**, SO, waren nicht vorhanden. Es ist gelungen, 80% der Festsubstanzen fest-
zustellen. Die Ubrigen 20% konnten nicht bestimmt werden. Den Hauptanteil von
Koprizipitantien bildeten die Proteine mit Kalzium und Magnesium zusammen.
Beide Mineralien kommen offenbar als Phosphate und Karbonate vor; es erscheint
wahrscheinlich, daf} sie in der Sedimentbildung mit den Proteinen verbunden sind.

Tabelle I

Inhaltsangaben in mg/100 mg

Grenzwerte arithmetische
Mittel

ETOUEINE. e ot S5m0 20 35,3
Lty e 26,1
- gt RSP e O P 16,2
e Ut 2.5
PULT== o inses s o 0.4
CO,~~ (wie CO, bei 37°C) .2 ml
Harnstoff . ............... O bis Spuren
UeINBRMEE .oty crvns wvenin wins 0 bis Spuren
Cholesterin . .............. 0 bis 3,0

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



526 Zentralblatt fiir Gynikologie 1972 Heft 16

Diskussion

Unsere Ergebnisse stimmen im wesentlichen mit denen von Engineer [2] iber-
ein, bis auf das Eisen, das wir um 50% mehr, und bis auf die Phosphate, die wir
um 150% mehr gefunden haben. Dariiber hinaus haben wir die Harnséure, den
Harnstoff, das Cholesterin und das Kreatinin untersucht, deren erhéhter Spiegel im
Endometrium in der Nihe des IUD beschrieben wird [5]. In der Kollektion von
31 Proben haben wir 6mal eine Spur von Harnstoff, 3mal eine Spur von Harnsiure
und 3mal Cholesterin festgestellt. Engineer und Mitarb. [2] arbeiteten mit den
1UD, die wegen Blutungen extrahiert werden mufliten. Sie dachten an die Moéglich-
keit, dal3 die festgestellten Sedimentbildungen durch ihre erosive Téitigkeit aul das
Endometrium Blutungen verursachen kiénnten. 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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