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Friiher Tubarabortus unter kontrazeptiver Medikation
Von H. Képernik und H. Timmel

Mit 2 Abbildungen

Zusammenfassung: Darstellung eines Falls von sehr frithem Tubarabortus unter kontrazep-
tiver Medikation (Ovosiston). Bei Wiirdigung der Gegebenheiten ist ein Tablettenversager mit hoher
Wahrscheinlichkeit anzunehmen. Die Mitteilung erfolgt wegen der zu erwartenden auBerordent-
lichen Seltenheit entsprechend zu deutender Beobachtungen. Differentialdiagnostische Erwigunge?
miissen im Einzelfall auch bei bekannter kontrazeptiver Medikation deshalb immer die Moglichkeit
einer extrauterinen Graviditit einschliefen.

Einleitung

Bei regelmiBiger Applikation haben orale Kontrazeptiva eine ziemlich sicheré
antikonzeptionelle Wirkung.

Neben Patienten- bzw. Einnahmefehlern sind Tablettenversager jedoch nicht
ginzlich ausgeschlossen. Dabei sind Unterschiede der Behandlungsart nur von aka-
demischem Interesse.

Fiir den Einzelfall bleiben mogliche Tablettenversager aber von besonderer prak-
tischer Bedeutung, da bei der allgemein hohen kontrazeptiven Sicherheit gegebenen-
falls zu spéat oder gar nicht an damit zusammenhéngende Komplikationen gedacht
wird.

Deshalb bringen wir eine Beobachtung von frithem Tubarabortus unter kontra-
zeptiver Medikation zur Darstellung.

Irmgard L. (Krbl. Nr. 4490/1969). 33 Jahre, Kindergértnerin.

Anamnese: 1965 Appendektomie, 1967 Abrasio wegen Tempoanomalie. 6 Spon-
tangeburten, kein Abortus, keine gynikologischen Erkrankungen. Seit 2 Jahren
nimmt die Patientin regelméBig Ovosiston.!

Die Tabletteneinnahme wird peinlich genau auf dem Menstruationskalender
notiert, um Einnahmefehler zu vermeiden. Nebenwirkungen, insbesondere Ubelkeit
oder Erbrechen, wurden nicht beobachtet. Beginn der letzten Abbruchblutung
25. 3. 1969. Nach den Aufzeichnungen hat die Patientin nach einer 6tigigen Einnahme-
pause bereits am 7. Tag wieder mit einer neuen Packung begonnen.

Krankheitsanamnese: Am 13. 4. 1969 morgens gegen 4.30 Uhr erwacht dié
Patientin mit starken Schmerzen im gesamten Unterbauch. Ausstrahlen der Schmer-
zen in den Riicken. Kein Erbrechen, Stuhlgang normal, keine zystitischen Beschwer-
den. Der hinzugezogene Hausarzt veranlat unter der Diagnose . Uretersteinkoliken“
die stationdre Einweisung. Von der internen Abteilung erfolgt die Verlegung zul
gynikologischen Station.

Aufnahmebefund : Auffallend blasse Patientin in reduziertem Allgemein-
zustand, Lippenzyanose. RR 130/90. Adipdse, weiche Bauchdecken, diffuser Druck-

1 0,08 mg Mestranol, 2,0 mg Chlormadinonazetat (VEB Jenapharm).
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Schmerz im gesamten Unterbauch. Leber und Milz nicht tastbar vergréBert, Nieren-
ager beidseits frei.

‘Gyn dkologischer Befund: Uterus wegen der Abwehrspannung nicht
s‘ler abgrenzbar, rechts neben ihm tastet man eine #uBerst druckschmerzhafte
Esistenz. Blutung ex utero.
€Mmperatur 36,9 °C. Laborwerte bis auf eine Andmie von 64% Hb unauffillig.
Unter der Verdachtsdiagnose ,stielgedrehter Ovarialtumor® erfolgt die sofortige
aparotomie: Nach Eroffnung des Peritoneums findet man teils fliissiges, teils frisch
%aguliertes Blut in der freien Bauchhéhle. Der Uterus ist normal groB, liegt ante-
ektiert. Derbe Adhésionen im Bereich der rechten Adnexe, Die rechte Tube ist
Stark geschlingelt und auf Fingerstiirke aufgetrieben,

Thera pie: Exstirpation der rechten Adnexe.
Pathologisch-anatomischer Befund (E.-Nr. 5411/1969, Pathologisches Institut Halle):

Makrosk opischer Befund: Adnexe mit gut fingerdick aufgetriebener
€, die stark gewunden und teilweise mit dem Ovar verwachsen ist. Blutfiillung
der Parg ampullaris tubae, blutige Auflagerungen der Fimbrien.
Im Ovar ein 9 X 8 mm messendes Corpus luteum mit kleiner zentraler Blutung.

MikroskopischerBefund :

Ovar: Anschnitt eines Corpus luteum. Zentraler Hohlraum mit Resten frischer

utung und teils blutigem vaskularisiertem lockerem Bindegewebe am Rande.
eripher zeigen sich fleckférmig gehéduft Paraluteinzellen. Kleine Blutungen im an-
grenzenden fibrosen ovariellen Gewebe,
Tube: An einer Stelle der exzentrisch verdickten Wandung liegen gut erhaltene,
cht Vaskularisierte Chorionzotten, umgeben von Kerntriimmern, Blut und amor-
Phem, feingranulérem, schwach azidophilem Material (Abb. 1 und 2). Am Rande der
Mplantationszone blutgefiillte weitlumige diinnwandige TubenwandgeféBe, fleckfor-
Mige interstiticlle Blutungen und kleine blutgefiillte Gewebsspalten. Von einer klei-
Nen Zentralen Blutungshohle in der Implantationszone 1dBt sich bis dicht unter das

nj

:}bb' L. Implantationszone in der Tubenwand mit umgebenden fleckformigen interstitiellen Blu-

2gen und Chorionzotten (Ch). Angeschnittener bluthaltiger Hohlraum, wahrscheinlich Anteil

l:, ihohle, Eine Blut-Fibrin-Strafe reicht von hier bis dicht unter das an dieser Stelle intakte
°h]eimhautepithel (HE 11: 1, E.-Nr. 5411/1969 P. I. Halle, — NK-Nr. 468/1710, P. 1. Halle)

L. Gynax, 350
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Abb. 2. Ausschnitt von Abbildung 1 mit primitiven Chorionzotten umgeben von Kerntriimmerts
Fibrin, amorphem, schwach azidophilem Material und dezidual aufgelockertem Gewebe
(HE 160: 1 E.-Nr. 5411/1969 P. I. Halle. — NK-Nr. 470/1715, P. I. Halle)

Schleimhautepithel eine Blut-Fibrin-Strafle verfolgen. Im Lumen der Tube ﬁnde“_
sich Reste von Blut. Perifokal lockere fleckférmige rundzellige Inﬁltr‘ationen‘del
Tubenwand als Zeichen resorptiver Vorgéinge bzw. geringer reaktiver Salpingitis-

Diagnose: Friiher Tubarabortus; méaBige reaktive Salpingitis.

Diskussion

Nach den anamnestischen Angaben lag zum Zeitpunkt der Laparotomie die letzte
reguldre Abbruchblutung 20 Tage zuriick. Uber exaktere Hinweise zum Konzeptions
termin verfligen wir nicht.

Die Implantationszone war histologisch markiert durch einzelne noch primit
Chorionzotten. Diese lieBen keine Gefal3bildung erkennen. Die unregelmifigen, 2. *
klumpigen Kerne des Synzytiotrophoblasten entsprachen dem Stadium noch un-
reifer Zotten. Diese waren von Blut umgeben, das intervillésen lakunéren Spalt-
rdumen zugerechnet werden mufl und nach Her tig und Mitarb. [5] ab 11./12. Tag
zu einer makroskopischen Markierung des Eies fiihrt. Mit der Erdffnung miutter-
licher BlutgefidBe sind die Voraussetzungen fiir eine Hamatozele prinzipiell gegebel:
Das histologische Substrat entspricht einer Himatosalpinx mit geringer Himatocele
peritubaria und kann die klinisch berichtete Symptomatik erkldren.

Nach den kalendarischen Angaben war ein Fruchtalter unter 20 Tagen zu €I~
warten. Die Beschaffenheit der Zotten entspricht dem Anfang der 3. Entwicklungs’.
woche. Da fiir die Eroffnung mitterlicher Gefédlle der Uterusmukosa als friihester
Zeitpunkt der 9. bis 10. Tag angegeben ist und andererseits am Ende der 3. Woche

jve
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die Vaskularisation der Zotten bereits erreicht sein soll [8], diirfte der Abortus zwi-
schen Mitte der 2. und Mitte der 3. Woche zeitlich anniihernd genau bestimmt sein

tremwerte > 9. und < 19. Tag). Ein geringer zeitlicher Vorsprung der Entwick-
lung gegeniiber einer uterinen Implantation ist allerdings nicht auszuschlieBen, da
sonst 51 bis 6 Tage fiir die Eiwanderung durch die Tuben bis zur Einnistung in
das Endometrium angenommen werden [5].

Ein Embryo oder Anteile der Keimscheibe wurden im Schnitt und im Blut des
T“benlumens nicht gefunden. Prézisere Angaben zum Alter wiren auch damit nicht
U erwarten, da selbst bei gleichem Befruchtungsalter betriichtliche Wachstums-
differenzen der Embryonen moglich sind [6].

_er Ort der Blutung kann im vorstehenden Fall mit der Implantationsstelle iden-
tisch sein, wofiir die Blut-Fibrin-StraBe spricht. Obwohl um den 13. Entwicklungstag
der ilrlplantation.«;bedingte oberflichliche Schleimhautdefekt gewohnlich verheilt ist,
treten gelegentlich an dieser Stelle Blutungen infolge des vermehrten Blutflusses in

N neu gebildeten lakundren Spalten auf. Sie kénnen menstruelle Blutungen vor-
téuschen [5).

D_ie Annahme eines ursichlichen Zusammenhangs zwischen kontrazeptiver Medi-

ation und Friihabortus erscheint selbst bei Unterstellung eines anormalen Eies nicht

rechtigt. Hier ist daran zu erinnern, dafl in der einmaligen Serie von He rtig

Und Mitarb. [5] 34,6% der implantierten Ova fruchtbarer Patientinnen Anomalien
Zeigten, ohne daB damit zwangslédufig von den Autoren auf einen spiteren Spontan-
abortug geschlossen wurde. Die Héaufigkeit von Spontanabortus verbietet solche
Spekulationen.

Ein Tubarabortus unter Kontrazeptiva wirft zwangsliufig einige Fragen auf. Neben

Nnahme- bzw. Patientenfehlern kommt ein echter methodischer Fehler (Tabletten-
Versager) in Frage. Natiirlich muB als erstes immer ein Einnahmefehler ausgeschlos-
Sen werden. Im vorliegenden Falle spricht fiir die korrekte regelmifige Einnahme,
dag stédndige genaue Aufzeichnungen im Menstruationskalender vorgenommen und
Vorgelegt wurden. Bei lingerzeitiger ndherer Kenntnis der Patientin liegt kein zwin-
gender Grund vor, die Zuverlédssigkeit der Angabe in Frage zu stellen, so dal3 durch-
aus einer der seltenen Tablettenversager moglich ist.

Nach Angaben von Pincus und Mitarb. [9] kann bei oraler Kontrazeption mit
Maximal einer Schwangerschaft auf 500 Frauenjahre nach statistischen Ermittlungen
8erechnet werden. Unterschiede der Behandlungsart sind dabei gering und nur von
a‘kademischem Interesse [3]. Nach Mears [7] ist auf 300 Frauenjahre nicht einmal
€ine Schwangerschaft bei konventioneller zyklischer Therapie zu erwarten
(Patientenfehler -+ Tablettenversager: 0,8 Schwangerschaften; Tablettenversager:

112 Schwangerschaften / 100 Frauenjahre!). Von Goldzieher [2] wurden selbst
Unter summarischer Betrachtung von Tablettenversagern und Patientenfehlern nur
L1 Schwangerschaften pro 100 Frauenjahre bei Sequentialtherapie angegeben.

_Die vorstehenden Zahlenangaben unterstreichen die hohe antikonzeptionelle
_Slcherheit bei oraler Medikation ganz allgemein. Die Angaben fiir Ovosiston liegen
In der gleichen Grofenordnung; Carol und Mitarb. [1] haben fiir die DDR eine
Statistische Wahrscheinlichkeit von 0,3 Schwangerschaften pro 100 Frauenjahre an-
Begeben,

Auf die Diskussionen zum Wirkungsmechanismus oraler Kontrazeptiva soll an die-
Ser Stelle im einzelnen nicht eingegangen werden, zumal die theoretischen Grundlagen
Noch nicht liickenlos erarbeitet sind [4]. Angesichts der Moglichkeit noch stattfinden-
der Ovulationen bei kontrazeptiver Medikation besteht prinzipiell die Chance einer

efruchtung des Eies. Die Wahrscheinlichkeit eines Tubarabortus unter Kontrazep-
tiva ist zuBerst gering zu veranschlagen. Schon normalerweise wird auf 100 bis
150 normale Schwangerschaften nur mit etwa einer ektopischen Graviditit gerech-
Net [10]. Bei differentialdiagnostischen Erwiigungen mufl aber die Moglichkeit einer
®Xtrauterinen Graviditit auch bei konzeptiver Behandlung im Einzelfall stets mit

edacht werden.
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