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Klinisehe Erfahrungen
mit dem
immunologischen Sechwangersehaitstest ,,Gravimun* (SSW)
Von P. Wolke und W. Fritzsch

Der immunologische Schwangerschaftstest wurde erstmals im Jahre 1903 von
Veit und Liepmann beschrieben. Liepmann injizierte Kaninchen Pla-
zentaeiweifl und erzeugte dabei spezifische Antikorper. Wenn Schwangerenserum
mit diesem Kaninchenserum versetzt wurde, kam es zur Prizipitation der im
Schwangerenserum gelosten Plazentaeiweil3stoffe. Damit schuf Li e p m a n n bereits
damals die Grundlage fiir simtliche spater entwickelten Schwangerschaftsteste. Die
immunologischen Schwangerschaftsteste beruhen im Prinzip auf einer Antigen-
Antikorper-Reaktion zwischen dem nachzuweisenden Protein HCG als Antigen und
antikorperhaltigem Serum. Die verschiedenen Teste unterscheiden sich lediglich in
der Sichtbarmachung der abgelaufenen oder ausgebliebenen Reaktion.

Als Tragersubstanz werden zumeist Latexpartikel oder Hammelbluterythro-
zyten verwandt. Die immunologischen Teste bedeuten eine erhebliche Erleichterung
des Graviditdatsnachweises gegeniiber den zeitraubenden und aufwendigeren bio-
logischen Testen. Die Empfindlichkeit der verschiedenen Verfahren schwankt. Die
Nachweisgrenze liegt im Durchschnitt zwischen 1000 und 6000 IE HCG/I.

Nach Lembke und Lauritzen besteht eine Gruppenspezifitiat fiir hypo-
physére choriongonadotrope Hormone. Bei Stérungen im Endokrinium kénnen falsche
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Ergebnisse entstehen, so treten bei priklimakterischen Frauen wegen der erhohten
hypophysiren Ausscheidung von HCG und bei Gabe von Phenothiazinen falsch-
positive Ergebnisse auf. Auch aus labortechnischer Sicht sind Fehlerquellen bekannt
(Philadelphy und Loewit).

Der Antikorpertiter des Testserum ist oft zu gering.

Die Hammelbluterythrozyten nehmen in der Aktivitit ab (leichte Sedimen-
tation bei Erschiitterung).

Die Restfeuchtigkeit des Lyophilisat ist zu hoch, oder es liegt mangelnde Rein-
heit des HCG-Priparates vor.

Bei dem von uns verwandten serologischen Schwangerschaftstest ,,Gravimun®
des Sichsischen Serumwerkes handelt es sich ebenfalls um das Prinzip einer
Antigen-Antikorper-Reaktion, wobei eine Himagglutinationshemmung auf das
Antigen HCG nachgewiesen wird. Bei Vorhandensein von HCG im Uberschuf3 kann
die A-A-Reaktion, mit HCG beladene Hammelbluterythrozyten und antikorper-
haltiges Kaninchenserum, nicht ablaufen. Es bildet sich ein konzentrischer Knopf,
im negativen Fall eine diffuse Erythrozytenmatte am Boden des Reagenzgefilles aus.

Die Gefidfle miissen absolut erschiitterungsfrei aufgestellt werden. Voraus-
setzung ist vorschriftsméflige Lagerung der Testsubstanzen an einem kiihlen und
trockenen Ort.

Die Nachweisgrenze liegt nach Werksangaben bei 5000 IE HCG/l. D6 rner und
Mitarb. haben 2000 bis 3000 IE HCG/1 als Nachweisgrenze ermittelt.

Parallel zu unseren Untersuchungen fiihrten wir jeweils den Ratten-Ostrus-
Test durch. Es wurden im Durchschnitt 30 g schwere infantile Rattenweibchen mit
jeweils 3mal 0,2ml Probandenharn beimpft. Die Abstriche lasen wir am 4. und
5. Tag ab. Mindestens 2 Tiere muflten bei positivem Ausfall den Schollennachweis
erbringen. Die Empfindlichkeit der Reaktion lag bei etwa 1000 IE HCG/L.

Die Ablesung des Gravimun-Testes erfolgte 3 Stunden nach Ansatz der Re-
aktion. Der Test wird etwa in der 3. bis 4. Schwangerschaftswoche positiv. Nach
Wide und Gemzell liegt die HCG-Ausscheidung in der 3.Schwangerschafts-
woche zwischen 1000 und 10 000 IE HCG/L.

Das von uns verwandte Krankengut haben wir wie folgt aufgeteilt:

1. Klinisch gesicherte Gravidititen von der 5. bis 14. Woche von der letzten Regel
an gerechnet.
2. Klinisch gesicherte Gravidititen der 28. bis 40. Schwangerschaftswoche.
3. Regeltempostorungen:
a) Oligomenorrhoe,
b) Verdacht auf Extrauteringraviditit,
c) Zwischenblutungen,
d) Uterus myomatosus,
e) Blutungen nach Ovosistongaben.
4. Fehlgeburten:
a) Abortus imminens,
b) Abortus incipiens,
¢) Abortus incompletus,
d) Abortus completus,
e) Missed abortion.
5. Adnexprozesse und Parametritis.
6. Frauen in der Menopause.

7. Verlaufskontrollen nach Interruptio am 1. und 7. Tag nach der Unterbrechung.

Die Friihgraviditiaten verteilen sich auf die 5. bis 14. Woche, auf den ersten Tag
der letzten Regel bezogen. Die Schwangerschaften waren alle klinisch gesichert. Die
Verteilung der Patientinnen auf die angegebenen Zeitriume wird umstehend auf-
gefiihrt.
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Tabelle I
Wochen nach dem 1. Tag der letzten Regel
5. 6. 7% 8.
Gra- Gra- Gra- Gra-
vimun ROT vimun ROT vimun ROT vimun ROT

Positiv

(Ubereinstimmung) . . . 5 10 20 22 20 20 15 15
Falsch-negativ ....... 5 — 2 — = == o =
Falsch-positiv........ - - — - — - — —
Zweifelhaft .......... — — = = =2 — — —
Patientinnen insgesamt | 10 22 20 15

Gleichzeitig fiihren wir die Teste bei 100 Probandinnen des 7. bis 10. Schwan-
gerschaftsmonats durch. Alle Teste fielen iibereinstimmend positiv aus.

In die Untersuchungsreihen haben wir noch die gestorte Schwangerschaft auf-
genommen. Die Teste wurden ambulant oder auch sofort nach stationirer Aufnahme
der Patientinnen durchgefiihrt.

Tabelle 1T
Abortus Abortus Abortus Abortus Missed
imminens incipiens incompletus | completus abortion
Gra- Gra- | Gra- Gra- Gra-
vimun ROT vimun ROT vimun ROT vimun ROT vimun ROT
[ OSItIViere ettt 19 20 - — - - — — 1 1
Negativ........ — — — — — — 5 5 4 4
Falsch-negativ . . — — — — -~ - — — — —
Falsch-positiv. .. - - 30 30 10 10 - - — —
Zweifelhaft . . ... 1 . = = = - — e = i
Patientinnen
insgesamt . .... 20 30 10 5 5

Alle inzipienten und inkompletten Abortus wurden ausgerdumt bzw. kiirettiert.
Durch Verlaufskontrollen konnten wir feststellen, daf beide Teste, sowohl ,Gra-
vimun“ als auch ROT friihestens ab 5.Tag nach dem operativen Eingriff negativ
wurden.,

AuBlerdem wurden bei 10 Interruptiones am 1. und 7. postoperativen Tag
Verlaufskontrollen durchgefiihrt. Die Teste fielen iibereinstimmend positiv aus.

Verdiinnungsreihen des Urin wurden allerdings nicht durchgefiihrt.

Parallel zu den intakten und gestérten Schwangerschaften fiihrten wir Unter-
suchungen bei Blutungsanomalien aus differentialdiagnostischen Erwigungen zu
einer moglichen Graviditdat durch.

Sie unterteilten sich wie folgt:
1. Oligomenorrhoen.
2. Zwischenblutungen.
3. Verdacht auf Extrauteringraviditiit.
4. Blutungen bei Uterus myomatosus.
5. Blutungen bei Ovosistonbehandlung.
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(Fortsetzung)
Wochen nach dem 1. Tag der letzten Regel
9. 10. 11. 125 13. 14.
Gra- Gra- Gra- Gra- Gra- Gra-
vimun ROT vimun ROT vimun ROT vimun |ROT vimun ROT vimun ROT
4 4 4 4 3 3 3 3 1 1 1 1
4 4 3 3 il 1

Diese Untersuchungsgruppe umfate 65 Patientinnen. In allen 65 Féllen fielen
beide Teste iibereinstimmend negativ aus. Eine Graviditit konnte in keinem Fall
klinisch bestitigt werden.

Eine weitere Probandengruppe stellten Frauen mit entziindlichen Erkrankun-
gen der Adnexe und der Parametrien dar, es waren 20 Frauen. Auch hier fielen
der ,Gravimun“-Test und der ROT {iibereinstimmend bei allen Probandinnen ne-
gativ aus.

Eine letzte Gruppe stellten 8 Frauen dar, die sich in der Menopause befanden.
Auch hier ein negativer Ausfall beider Teste in Ubereinstimmung.

Ergebnisse

Insgesamt wurden 356 Patientinnen sowohl mit dem ,Gravimun®- als auch
mit dem Ratten-Ostrus-Test untersucht. Die friithesten Untersuchungen lagen bei
der Friihgraviditit in der 5. Woche nach dem ersten Tag der letzten Regel. Die
Hailfte der Testungen mit dem ,,Gravimun* fielen falsch-negativ aus — das sind 50%.

In der 6. Woche nach der letzten Regel waren nur noch 9% falsch-negativ. Ab
der 7. Woche waren weder falsch positive noch falsch negative Ergebnisse zu ver-
zeichnen. Daraus ergibt sich, dal wir ab 7. Woche nach der letzten Regel mit einer
sicheren Schwangerschaftsdiagnostik rechnen konnen. Dieses Ergebnis deckt sich
mit den Angaben einiger anderer Autoren. Bei den gestorten Schwangerschaften
zeigte es sich, daBl die Aussagekraft beider Teste hinsichtlich der Lebensfihigkeit
der Frucht gering ist. Beim imminenten Abortus und beim kompletten Abortus
hatten wir nahezu 100% richtige Ergebnisse aufzuweisen. Bei Missed abortion zeigte
von 5 Fallen nur einer falsch-positiv an.

Anders verhielt es sich bei Abortus incipiens und incompletus. Hier waren alle
Ergebnisse positiv ausgefallen, also in unserem Sinn falsch-positiv, obwohl die
Schwangerschaften zum Zeitpunkt der Untersuchungen bereits nicht mehr intakt
waren.

Daraus folgt, dall die Schwangerschaftsteste, sowohl der , Gravimun®“-Test als
auch ROT, keine Auskunft {iber den Zustand der Frucht geben konnen. Es kommt
darauf an, wieviel funktionstiichtiges Zottengewebe noch vorhanden ist. Hier kénnen
nur Verdiinnungsreihen des Urin weiterhelfen. Ebenso verhidlt es sich bei den
Interruptiones, die bei Verlaufskontrollen am 1. und 7. Tag post operationem noch
positiv ausfielen. Bei den Blutungsanomalien, entziindlichen Adnexerkrankungen
sowie Frauen in der Menopause zeigten sich volle Ubereinstimmung und richtige
Ergebnisse.

Zusammenfassung

356 Patientinnen, unterteilt in klinisch sichere Schwangerschaften und Nicht-
schwangere, wurden mit Hilfe des serologischen Schwangerschaftstests ,,Gravimun®
vergleichsweise mit ROT durchuntersucht.

Zbl, Gynik, 1922
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Lediglich bei den Friihgraviditdten der 5. und 6. Woche nach der letzten Regel
ergaben sich 50% bzw. 9% falsche Ergebnisse. Bei den gestérten Gravidititen er-
zielten wir liberwiegend falsch-positive Ergebnisse.

Der serologische Schwangerschaftstest , Gravimun® vom Séichsischen Serum-
werk Dresden hat nach unserer Ansicht eine ausreichende Empfindlichkeit, um ab
der 7. Woche nach der letzten Regel sichere Ergebnisse zu bringen. Man kann bei
sachgemiBer Handhabung auf den biologischen Test in der Routine verzichten.

Fir Verlaufsuntersuchungen bei der gestorten Graviditit erscheint er, wie auch
die biologischen Teste, nicht geeignet.
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Sarkoma uteri — Ruptur sub partu
Von A. Kralochwil und A. Schaller
Mit 2 Abbildungen

Das tiberaus reiche Schrifttum, das dem Sarkom des Uterus gewidmet ist,
enthélt nur verhiltnisméBig bescheidene Hinweise auf das Zusammentreffen von
Gebiarmuttersarkom mit Schwangerschaft, meist in Form von kasuistischen Bei-
triagen. So finden sich Mitteilungen iiber ausgetragene Schwangerschaft bei Vor-
liegen eines Uterussarkom mit zum Teil gerade noch rechtzeitiger Entbindung durch
Sectio caesarea und anschlieBender Uterusexstirpation (Goos 1953) sowie Be-
richte {iber sarkomatos verdnderte Uteri, die Schwangerschaften von verschiedenem
Alter beinhaltet haben (Haymann 1913). Daneben wird tber das gleichzeitige
Vorkommen von intakten Schwangerschaften mit Sarkomen, die extrauterin lokali-
siert sind, berichtet und da nicht nur tber derartige Tumoren im Bereich des
Genitaltraktes (Hartmann und Stech 1961), sondern auch iiber Sarkome, die
zum Beispiel im Skelettsystem zur Ausbildung gelangt sind (Lukié¢ wund
Mladenovidcé 1958).

Soweit die einschlégige Literatur {iberblickbar ist, wurde bisher noch kein Fall
von Uterusruptur sub partu bekannt, fiir dessen Zustandekommen ein Gebér-
muttersarkom verantwortlich gemacht werden mufite.

Dies mag in erster Linie ein Zufall sein, scheint aber auch insofern bemerkens-
wert, als auf Spontanrupturen von nichtgraviden sarkomatos verédnderten Uteri im
Schrifttum wiederholt hingewiesen wird. Daraus irgendwelche Schliisse auf die
Beeinflussung von Wachstum und Ausbreitung eines Uterussarkom intra gravidi-
tatem ziehen zu wollen, diirfte schon allein wegen der alles in allem gesehenen
groBen Raritdt des Krankheitsbildes nicht zulédssig sein. Sicher ist, daB ein in der
Wand des Uterus zur Ausbildung gekommenes Sarkom, eine Wandschddigung oder
Wandschwiche zur Folge hat, und dal an der Stelle dieser Baustorung (H.Mar -
tius) insbesondere gegen Ende der Graviditdt, vor allem aber bei Beginn der
Wehentitigkeit eine Ruptur auftreten kann. Die durch Wandschiddigungen ver-
ursachten Rupturen treten oftmals ohne die bekannten und gefiirchteten alarmie-



