c 2639

Bayerische Gesellschaft fiir Geburtshilfe und Frauenheilkunde

Berichte aus gynikologischen Gesellschaften

Tagung der Bayerischen Gesellschaft
fiir Geburtshilfe und Frauenheilkunde

in Miinchen am Sonntag, dem 26. II. 1939
Vorsitzender: A. Hengge (Miinchen); Schriftfithrer: R. Dyroff (Erlangen)

Mit 1 Abbildung

Merkel (Miinchen) (auf Aufforderung): Die Blutuntersuchung im Vaterschafts-
verfahren und deren praktische Ergebnisse

Ref. betont einleitend die zunehmende Bedeutung, die die Blutuntersuchung
(Gruppen und Faktoren) in den letzten Jahren fiir gerichtliche Entscheidungen
gewonnen hat. Wéhrend fiir Zwecke der Bluttransfusion die Faktorenuntersuchung
unnotig ist, hat diese im Vaterschaftsproze und bei Identitdtsfeststellung von
Blutproben zusdtzlich wesentliche Bedeutung erlangt. Eine genaue Blutunter-
suchung wird in Vaterschaftsprozessen vor allem dann notwendig, wenn die Bei-
schlafstermine nahe beieinanderliegen, weil dann diese Methode die einzige Moglich-
keit an die Hand gibt, die mit in Frage kommenden Partner auszuschlieBen. Wichtig
ist die neue gesetzliche Regelung, die die frithere Kann-Vorschrift beziiglich der
Blutuntersuchung zur MufB-Vorschrift erhoben hat; die Blutuntersuchung mufl
also vor allem dann vorgenommen werden, wenn der Ausschlufl mehrerer nicht ge-
lingt, die Aussagen sich widersprechen, oder der Vater wissentlich verschwiegen
wird. Die Blutuntersuchung hat in solchem Fall der Vereidigung vorauszugehen.
Fiir den praktischen Arzt ergibt sich daraus die Forderung, in jedem Falle un-
geklarter Vaterschaft die Blutentnahme vorzunehmen, etwa auch bei der sterbenden
Mutter. Technisch wichtig ist die einwandfreie Blutentnahme (Vorsicht mit de-
naturiertem Spiritus wegen Fallungs- bzw. Hamolysegefahr) und sofortige Ein-
sendung des frisch entnommenen Blutes. Die Entnahme kann auch am Ohrldppchen
und bei Neugeborenen an der Ferse geschehen. Die Identitat ist zu priifen. Rechts-
kriftig sind nur Untersuchungen der hierzu beauftragten Untersuchungsstellen.
Die Untersuchung erstreckt sich auf Blutgruppen und Faktorenuntersuchung. Nach
kurzer Uberblicksbesprechung der bekannten Blutgruppenuntersuchungen berichtete
Vortragender sodann eingehender tiber die Faktorenuntersuchung und ihre neuesten
Ergebnisse. Wie bei der Blutgruppenuntersuchung werden auch bei der Faktoren-
untersuchung verschiedene sogenannte Phaenotypen unterschieden, und zwar die
Faktoren M (27%), N (18%), MN (55%), die jeweils eine bestimmte Blutserumeigen-
schaft bedeuten. Ebenso wie die Gruppen sind auch die Faktoren angeboren, un-
veridnderlich und nach den Mendel’schen Gesetzen vererbbar. Vom 5. Fetalmonat
ab sind sie, wie jene, bereits vorhanden und nachweisbar. Die Untersuchung erfolgt
mit bestimmten Spezialsera. Aus den Vererbungsgesetzen ergibt sich, daf keine
derartige Eigenschaft beim Kinde vorkommen kann, die bei den Eltern fehlt. Fiir
die Blutgruppen gilt, daB kein Kind O von einem AB-Triger und kein Kind AB von
einem O-Tridger stammen kann. Natiirlich ist der Ausschluf unmdglich, wenn
Mutter und Kind der gleichen Blutgruppe angehoren. Die neue Faktorenunter-
suchung macht es jedoch mdglich, dall ein Ausschluff, der auf Grund der Blut-
gruppenuntersuchung nicht erfolgen konnte, durch die Faktorenuntersuchung vor-
genommen werden kann. Damit ist das Trefferergebnis wesentlich gesteigert worden.
Wihrend bisher auf Grund der Blutgruppenuntersuchung allein 9,5% AusschlieBun-
gen moglich waren, sind durch die zusétzliche Faktorenuntersuchung 23,7% Aus-
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schliisse moglich geworden. Die gesamte Blutuntersuchung hat auBerhalb des
Vaterschaftsprozesses vor allem noch Bedeutung bei der Ehelichkeitsanfechtung,
beim Nichtarierausschluf, als Ergdnzung und Korrektur der Ahnlichkeitsunter-
suchungen der Anthropologen und in Strafverfahren wegen Blutschande, Notzucht,
Meineid-Delikten u. dgl.

Aussprache. Eymer (Miinchen) fragt an, ob der Vortr. iiber Erfahrungen
verfiigt, die sich mit den in der Tagespresse neuerdings ofter auftretenden Bemer-
kungen decken, durch Blutgruppenuntersuchungen sei nachgewiesen worden, daf
Zwillinge von zwei verschiedenen Vatern stammten. Theoretisch wére es ja wohl
moglich, durch die Blutgruppenforschung der Frage der Uberschwéngerung und
Uberfruchtung niherzukommen.

SchluBwort. Merkel: Die Anfrage Eymers wird dahin beantwortet, daB in
den bisher iiberpriiften Zwillingsfallen stets eine, der der Eltern entsprechende Blut-
gruppe bei beiden Kindern gefunden wurde.

Albrecht (Miinchen): Klinische Erfahrungen mit der Hormontherapie in der
Gynikologie

Das lebende Ovarium kann nicht durch ein »chemisches Ovariumq ersetzt wer-
den (Abhingigkeit vom endokrin-vegetativen System, noch ungekldrte Beziehungen
zwischen Fermenten, Vitaminen, Hormonen, individuell wechselnde Reaktion auf
exo- und endogene kérperliche und psychische Einfliisse). Dazu kommt die Un-
sicherheit in der Auswahl der Hormonpraparate (Notwendigkeit einer einheitlichen
Wertbezeichnung nach I.BE. oder mg), die Schwierigkeit der Dosierung, des Zeit-
punktes und der Art der Verwendung. Eine karzinogene Wirkung des Follikel-
hormons ist bisher weder am Tierexperiment noch beim Menschen (lange dauernde
Behandlung der Kraurosis mit hohen Dosen Follikelhormon! (FH.) beobachtet. Bei
krebskranken Frauen soll die Anwendung des FH. unterlassen werden. Nach Hyper-
follikulinisierung konnen Blutungen durch die glanduldr-cystische Hyperplasie
hervorgerufen werden, grofere Dosen FH. vor dem 10. Tag des Intermenstruums
konnen Rhythmusstorungen hervorrufen. Das Verhaltnis der Wirkung paren-
teraler : peroraler : percutaner Applikation = 1:1/;:1/. gilt nur fiir kleine Dosen
und éndert sich bei groBen Dosen und nach der Wahl des Erfolgsorgans. Eine ent-
scheidende Wandlung wird die Einfithrung der ostrogenen Stilbenpréparate bringen.
An dem Satz »ohne Hypophysenvorderlappen — keine Ovarialfunktion« mufl fest-
gehalten werden, die Bremswirkung der Keimdriisenhormone auf die Hypophysen-
vorderlappenfunktion geht iiber den neuralen Weg des Zwischenhirns. Die Wirkung
der Keimdriisenhormone ist in erster Linie eine Ersatzwirkung fiir fehlendes Eigen-
hormon. Daher die besten Erfolge bei den Ausfallerscheinungen. Auch bei der
Behandlung von Betriebsstérungen des Ovariums kommt in erster Linie eine Wieder-
herstellung der fehlenden Reaktionsbereitschaft des Uterus oder Ovariums in Be-
tracht. Eine Stimulierung des Ovarium ist auf dem Umweg iiber die Hypophyse
moglich. Die Erfolge bei primdrer Amenorrhoe sind schlecht, besser bei sekundérer
Amenorrhoe unter 1 Jahr Dauer. Bei Rhythmusstdrungen, zu schwacher und zu
starker Regel sind die Erfolge ebenfalls schlecht, besser bei Behandlung der Blu-
tungen infolge glandulédr-cystischer Hypoplasie, bei Dysmenorrhoe und Mittel-
schmerz. Erfreuliche Erfolge sind erzielt worden bei der funktionellen Sterilitédt
(anovulatorische Blutungen, Frithaborte bei Corpus-luteum-Insuffizienz). In der
Schwangerschaft hat sich das Corpus-luteum-Hormon fiir die Behandlung der habi-
tuellen Fehlgeburt und der Hyperemesis bewédhrt. FH. zur Einleitung der Geburt
bei Ubertragung ergab keine eindeutigen Erfolge. Ubereinstimmend wird die
laktationshemmende Wirkung groBer Dosen FH. bei unerwiinschter Laktation,
Galaktorrhoe und Milchfistel bestatigt, auch bei schmerzhafter, laktierender Brust.
Gegen Mastopathie wird das ménnliche Sexualhormon empfohlen. Erkrankungen
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