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Die Eignung kombinierter Hormongaben als einfaches
Schwangerschaftsdiagnostikum in der tiiglichen BraXlS

Von Dr. L. Schumacher, Frauenarzt (Recklinghausen)

Die Erkenntnis, daB nach Zufiihrung von Progesteron bei _amegolr
rhoischen Frauen eine Blutung vom Typ der Menstruation emtrlttz( o
bright,Caffier,Seitz, Zondek), hat inshesondere durch d-osrér
dek und Caffier zu einer vereinfachten Behandlungsmethode Him
Storungen gefiihrt. Diese ist durch die Verabreichung von O.es'trogeIk 5
Progesteron in der »Mischspritze« charakterisiert und ahmt in ihrer K0 :
bination den Hormonspiegel des Zyklus nach, bei dem Wéihrepvd der Sekre
tionsphase neben Gelbkorper- auch Follikelhormon in kleinen Mengen
nachweisbar ist (Frank, Goldberger, Siebke). s

Auf kombinierte Hormongaben erzielte Blutungen haben q,n-a,tomlsc 1
nichts mit der normalen Menstruationsblutung gemeinsam, soweit man den
normalen Phasenablauf mit seinen Schleimhautverdinderungen 1n B?'
tracht zieht. Sie sind als »Hormonabbruchblutungen« aufzufassen (BuI-
ger, Caffier, Dietze, Finkler, Di Paola und Espinosa,
Zondek). Dabei 16st der sinkende Hormonspiegel beim reaktionsfihi-
gen Uterus die Blutung aus, und die derzeitige Schleimhautbeschaffenheit
ist vollig gleichgiiltigc (Caffier, Engle, Finkler). ]

Ebenso iibereinstimmend wie die Feststellung, dal beim nichtgraviden
Uterus in der Regel eine solche Blutung ausgelist werden kann (B{ ik-
kers, Caffier, Parker und Hurxthal, Schwarz, Smith,
Vaux und Rakoff, Winkler, Zondek), wurde auch nachge-
wiesen, dall bei graviditdtsbedingter Amenorrhoe eine Blutung n1c¢ h
eintritt (Burger, Caffier, Dietze, Karnacky, Pots, ha-
koff,Schwarz,v.Weidenbach, Winkler).

Diese Tatsache und die Erfahrung, dall hohe Hormondosen zur Be:
handlung des habituellen und imminenten Abortes von Nufzen SV
(Bayer, Gutermann, Karnacky, Long und Bradbury,
Mayer und Levasseur, Probst, Schultze, Smith), ebenso
wie der Nachweis, dall durch sie eine Abortauslosung nicht erfolgt
(Belonoschkin und Bragulla, Karnacky, van Wagener
und Morse, Vaux und Rakoff, Tapfer), haben Schwarz und
Caffier diese Methode als Schwangerschaftsnachweis geeignet erschei-
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pen lassen. Da nur der Abbruch des Hormonspiegels eine Blutung zur
Folge hat, wihrend der Graviditit jedoch vom Organismus laufend groQe
Hormonmengen produziert werden, die geradezu als Protektoren der Eier
(Caffier) angesprochen werden, konnten die zugefiihrten Hormon-
gaben, nach Long und Bradbury dem physiologischen Verhiltnis der
Sekretionsphase entsprechend, nicht abortauslosend wirken.

Fiir die Eignung eines neuen Schwangerschaftstestes ist jedoch die
Tatsache, daf durch seine Anwendung ein Abort nicht ausgeldst werden
kann, nicht ausschlaggebend. Besondere Vorziige gegeniiber den alther-
gebrachten und zuverlidssigen Methoden des Schwangerschaftsnachweises
miissen vorhanden sein, will man seine Verwendung rechtfertigen.

Erfahrungsgemill ist die Palpationsdiagnostik bei einer friithen
Schwangerschaft nur sehr selten verwertbar, von den sogenannten »un-
sicheren Schwangerschaftszeichen« (Kolostrum, Lividitit, Pigmentierung
u. a.10.) ganz zu schweigen. Die biologischen Schwangerschaftsreakfionen
(Aschheim-Zondek, Galli-Mainini, Hogben u. a.) sind
mit groferem Aufwand (Tierhaltung) verbunden, teilweise technisch um-
stéindlich (z.B. Aschheim-Zondek), wenn auch ihre diagnostische
Zuverlassigkeit meist keinen Zweifel 1i8t. Die chemischen Tests sind mit
zu hohen Versagerquoten belastet und kommen deshalb fiir den prak-
tischen Geebrauch micht in Frage.

Der Schwangerschaftsnachweis durch Verabreichung kombinierter
Hormongaben ist in der technischen Durchfithrung sehr einfach, da nur an
zwei aufeinanderfolgenden Tagen je eine Injektion auszufiihren ist. Tech-
nische Fehlerquellen scheiden vollig aus. Das Testmittel wird jeweils der
Versuchsperson verabreicht, und an dieser selbst ist der Reaktionsausfall
festzustellen. Da die Latenzperiode (1.Injektion—Blutungseintritt) zwi-
schen 2 bis 8 Tagen liegt, ist eine schnelle Entscheidung iiber das Vor-
liegen einer Schwangerschaft moglich, so daf die Methode in dieser Hin-
sicht z. B. durchaus mit der Aschheim-Zondekschen Reaktion konkurrie-
ren kann. Bei einem heute kostenmiBig relativ giinstigen Verhiiltnis
gegeniiber den biologischen Reaktionen und dem #uberst geringen Zeit-
aufwand, der fiir diesen Test notig ist, besteht gleichzeitig der Vorzug
einer bereits begonnenen Therapie bei negativem Ausfall der Schwanger-
schaftsprobe.

Eine Einschriimkung erfihrt die Anwendbarkeit des Hormontestes bei
der extrauterinen Graviditit (Caffier, Schwarz), eine beschrinkfe
Einschrinkung bei Blutungen in den ersten Schwangerschaftsmonaten
(imminenter, inzipienter Abort). In letzteren Fillen stellt jedoch eine be-
stehende Blutung keine Gegenindikation dar, obwohl beim Hormontest die
Blutung als Zeichen des negativen Reaktionsausfalles gewertet wird,
da auch in diesen Féllen unter Umstinden diagnostische Riickschliisse
iiber den Zustand der gestorten Schwangerschaft gezogen werden kinnen.
Beim inkompleten Abort sieht man eine blutungsverstiirkende Reaktion,
beim drohenden Abort tritt oft unter der protektiven Hormonwirkung
eine Beruhigung ein (Caffier).

Es wurde die Zuverlissigkeit des Hormorntestes in 100 Fillen unter-
sucht. Zur Verwendung gelangte Lutrogen (20 mg Progesteron -+ 2 mg
Oestradiolbenzoat in oliger Losung). Die Injektionen wurden an zwei
aufeinanderfolgenden Tagen vorgenommen, so dall insgesamt pro Fall
40 mg Progesteron 4 4 mg Oestradiolbenzoat zur Wirkung kamen. Auler
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in einem Fall (geringfiigige urtikariclle Erscheinungen, deren Ursache in
keiner Weise geklirt ist) sind Nebenwirkungen nicht eingetreten.
Altersmifig verteilten sich die getesteten Patientinnen folgender-

maflen:

bis 20 Jahre 4

20—30 ., 47

30—40 ., 39

iiber 40 ., 10.

Der Test fiihrte zu den angefiihrien Ergebnissen, die noch kurz be-
sprochen werden.

Zahl der Fille Testausfall
45 : positiv = keine Blutung
50 (+ 5) (inkomplete Aborte) -negativ = Blutung

9% +5 = 100

Der Test fiel positiv aus bei 44 Patientinnen mit einer durchschniti-
lichen Amenorrhoe von 47 Tagen, darunter 22 mit palpatorisch sicherer
Graviditit, 8 mit Uberschreitung des Regeltermins von nur wenigen
Tagen. Hinzu kommt ein Fall mit palpatorisch sicherer Schwangerschaft
und leichten Blutungen, bei dem auf Lutrogen Beruhigung eintrat. Alle
Fille wurden bisher, teilweise bis zur Geburt, in ihrem weiteren Verlauf
als Schwangerschaften bestitigt.

Uber zwei Fille sei an dieser Stelle besonders berichtet.

Fall 1. 85jihrige I.-Para. L.M.: 26. 4., non marita. Am 1. 6. Abtreibungsversuch
durch Spiilung; Danach leichte Blutung. Palpatorisch hyperanteflektierter Uterus
mit kugeligem, aufgelockertem Korpus, Hegar positiv. Adnexe und Parametrien
beiderseits palpatorisch frei. Kleine, glatte Portio. Geringfiigige, auffallend dunkle
Sanguinatio aus dem kleinen und griibchenformig eingezogenen Muttermund, Lutro-
gentest amr 5.6., danach weiterhin Blutung, Abgang eines winzigen Gewebs-
brickels, dessen mikroanatomische Untersuchung ein unreifes Kollumkarzinom
ergibt. Bei nachfolgender Operation (Wertheim) und Autopsie des Uterus
findet man einen kaum erbsgroBen, flachen karzinomatésen ProzeB. Die Schwan-
gerschaft entsprach der Amenorrhoedauer.

Fall 2. 28jihrige I.-Para. LM.: 22. 1., am 6.3. angeblich 1 Tag leichte Blu-
tung, non marita. Kommt, weil von Fachkollegen linksseitiger Adnextumor gefun-
den wurde, der sofort operiert werden soll. Schmerzen und Ziehen links im Unter-
leib. Am 5. 2. Kohabitationsversuch im Stehen nach Tanzvergniigen und reich-
lichem AlkoholgenuB des Partners. Befund (1.4.): Hymen intakt, fiir kleine Kom-
zange nur unter Schmerzen passierbar. Rektal ein retroponierter, nach links abge-
kippter, relativ derber Tumor (?). Uterus davon nicht zu isolieren. Lutrogen-Test -+,
»HVR.II + III positive (16.4). Partus am 3. 11. des Jahres.

Bei den iibrigen 55 Patientinnen fraten im Durchschnitt nach
4.7 Tagen (2 bis 11 Tage) Blutungen von'2- bis 5tigiger Dauer ein. In
6 Fiéllen handelte es sich nachweislich um einen Abortus incompletus mit
vorausgegangenen Blutungen. Hierbei trat nach Sistieren erneute, bei be-
stehender leichter, verstirkte Blutung ein. In allen Fillen ergab die histo-
logische Untersuchung »alte Abortreste« (Prof. Gerstel).

. Bei 21 Patientinnen dieser Gruppe hiitte anamnestisch die Moglichkeit
einer Graviditit bestanden, jedoch wurden durch die pathologisch-anato-
mische Untersuchung des Curettagematerials in allen Fillen andere
Ursachen fiir die Amenorrhoe gefunden. Es verbleiben 28 Frauen, bei
denen von vornherein eine Graviditit unwahrscheinlich war, unter ihnen

10 nahe dem oder im Klimakterium. In allen diesen Fiillen wurde trotz-
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dem durch Abrasio und mikroskopische Schleimhautuntersuchung die
Moglichkeit einer vorhanden gewesenen und eventuell durch die Hormon-
injektionen unterbrochenen Schwangerschaft ausgeschlossenen.

Die vorliegenden Untersuchungsergebnisse lassen den Schlub zu,
dal sich der Schwangerschaftstest mit kombinierten Hormongaben als zu-
verlédssig erwiesen hat, da er bei vorliegender Graviditit in keinem Fall
zu Blutungen (positiver Testausfall) gefiihrt hat, wihrend in allen Féllen
mit Blutungen (negativer Testausfall) mikroanatomisch andere Ursachen
fiir die Amenorrhoe festgestellt wurden. Neben der Sicherheit ist diese
neue Methode vo6llig unkompliziert und kann in der Praxis zu jeder Zeit
ausgefiihrt werden. Das Ergebnis liegt im Durchschnitt nach 5 Tagen vor,
Abweichungen nach oben (11 Tage) und nach unten (2 Tage) kommen,
wenn auch selten, vor.

Zusammenfassung

Es wurde iiber einen Schwangerschaftsnachweis mit kombinierten Hor-
mongaben in Form von Lutrogen berichtet, dessen Zuverlissigkeit in
100 Fillen erprobt wurde. Der Test ist einfach, praktisch jederzeit durch-
filhrbar und hat in keinem Fall versagt.
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. Aus der Landes-Frauenklinik Bochum

(Direktor: Prof. Dr. K. A dler)

Progressive Paralyse am Ende der Graviditit
unter dem Bilde einer Eklampsie
Von Dr. H. Puder

Es soll hier iiber einen Fall berichtet werden, der in differential-
diagnostischer Hinsicht und wegen seiner Seltenheit von groflem Inter-
esse sein diirfte.

Es handelte sich um eine 27jihrige: II.-Para, Frau A.L. Sie kam Ende der
Graviditit mit der Diagnose Eklampsie in einem auswiirtigen Krankenhaus zur
Aufnahme, Ihr Mann hatte sie im Bett unter Zuckungen mit Schaum vor dem
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