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Duogynon zur Kurztherapie der funktionellen

sekundären Amenorrhoe und zur Diagnose der

Frühschwangerschaft

von Dr. med. Bruno Dietze

Die Ursache der sek. Amenorrhoe ist in der Praxis meist

nicht zu klären. Wenn nach immer regelmäßigem Zyklus

plötzlich die Regel ausbleibt, kommen differentialdiagno-

stisch Schwangerschaft, glandul. Hyperplasie, Erschöp-

fung, psychische Momente oder innere Leiden in Betracht.

Die Diagnose einer Frühschwangerschaft ist palpato-

risch nicht möglich. Tierversuche sind in der Praxis zu

umständlich. Von einer Therapie, die bei jeder sek.

Amenorrhoe vorgenommen werden kann, muß manfol-

.gendes verlangen: 1. Bei einer jungen, noch nicht erkann-

ten Schwangerschaft darf kein Abort erfolgen. 2. Es muß

schnell und einfach die Entscheidung möglich sein, ob es

sich um eine Gravidität oder. um eine Amenorrhoe han-

delt. 3. Es ist wünschenswert, möglichst wenig Follikel-

hormon zu verwenden, um eine Hemmung des vielleicht

unterfunktionierenden Hypophysenvorderlappens zu ver-

meiden. 4. Wegen der oft vorliegenden psychischen Alte-

ration ist eine baldige Blutung erwünscht. 5. Die Wieder-

aufnahme eines regelmäßigen Zyklus ist erstrebenswert.

Als ein ungefährliches und relativ sicheres Diagnosti-

kum der Frühschwangerschaft, das zugleich als Kurz-

therapeutikum fast allen Formen der sek. Amenorrhoe

3 gerecht wird, hat sich uns die Hormonkombination Duo-

gynon bewährt. Duogynon entspricht dem Vorschlag von

. Zondek und enthält pro Ampulle 2mg Ostradiolbenzoat

und 20 mg Progesteron. Es wurde an zwei aufeinander-

folgenden Tagen je eine Ampulle i.m. injiziert. Falls

keine Gravidität vorlag, trat nach 3 bis 6 Tagen eine peri-

odenähnliche Blutung ein, wonach wir dann stets durch

Strichabrasio die Diagnose sicherten. In keinem Fall, bei

dem es zur Blutung kam, hatte eine Gravidität bestanden.

Bei allen Patientinnen mit ausbleibender Blutung wurde

später die Schwangerschaft objektiv gesichert.

Vom Herbst 1950 bis zum Sommer 1951 versuchten wir

das Präparat bei insgesamt 33 Patientinnen mittleren

Alters. Bei 15 Fällen mit sek. Amenorrhoe von 2 bis

6 Monaten Dauer, fanden sich histologisch (Prof.

Schmidtman n) 4mal eine hypoplastische Schleim-

haut, 2mal Fibrose mit Atrophie der Drüsen, 3mal glan-

dulär zystische Hyperplasie und 6mal eine chronische

Br, interstitielle Endometritis. >

. In 18 Fällen, bei denen die Blutung ausblieb, hat sich

später die Schwangerschaft als sicher erwiesen.

Hinsichtlich des Dauererfolges stellte sich bei den

beiden Fibrosefällen erst nach 2maliger zyklischer Hor-

monkur eine anhaltend regelmäßige Blutungein. Bei den

glandulären Hyperplasien wurde in einem Fall eine

. 2malige Prolutonbehandlung notwendig wegen Rezidiven

. nach 8 und 12 Wochen. In den übrigen Fällen war der

erzielte Erfolg anhaltend.

Seit Sommer 1951 wurde Duogynon noch in weiteren

40 Fällen als Schwangerschaftsdiagnostikum verwandt.

Dabei ergab sich kein Versager, weder hinsichtlich einer

fehlenden Blutung bei nicht bestehender Schwangerschaft,

noch hinsichtlich einer abortiven Wirkung.

Die Therapie mit diesen Hormonmischungen geht auf

Zondek und Caffier zurück und wurde inzwischen

vielfach nachgeprüft (Bickers, Burger, Dietze,

Finkler, Herrmann, Winkler). Ob es sich bei

der erzielten Blutung um eine Pseudoperiode oder um

eine echte Menstruation handelt, ist für die Frauen mit

ihren seelischen, nervösen und vasomotorischen Störungen

als Folge der Amenorrhoe ziemlich gleichgültig. Durch

Duogynon kann naturgemäß keine echte Periodenblutung
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ausgelöst werden, da keine Ovulation erfolgt ist. Es han-

delt sich vielmehr um eine Diapedesisblutung, also um

eine symptomatische Therapie (Bickers), die zuerst
=

einmal die Frau von ihren Beschwerden befreit. Sie

genügt aber offenbar sehr häufig zur Wiederingangsetzung

eines echten Zyklus. Nach unserer Erfahrung empfiehlt es

sich allerdings, die Duogynoninjektionen vor den beiden

nächsten zu erwartenden Perioden zu wiederholen, wenn

die Basaltemperaturmessung in der entsprechenden Zeit

keinen Anhalt für eine inzwischen stattgehabte Ovulation

ergibt.
Seitz hat festgestellt, daß man mit Progesteron allein jederzeit E

sowohl bei einer normal menstruierenden Frau als auch bei einer

amenorrhoischen Frau eine Uterusblutung hervorrufen.kann. Dabei

ruft das Progesteron mit Ausnahme der Fälle, bei denen sich die

Schleimhaut bei Beginn der Behandlung in einer stärkeren Prolifera-

tion oder in der Sekretion befindet, keine echte Menstruation hervor

(Burger). Bei solchen Fällen, bei denen die Schleimhaut völlig

funktionslos ist, kommt es nicht zur Blutung (Burger). Bei der sekun-

dären Amenorrhoe liegt der Erfolg darin, daß stets noch eine geringe

Fo.-Hormonbildung vorhanden ist und so auch eine mehr oder

weniger starke Proliferation des Endometriums festzustellen. ist.

Bei hochgradiger Atrophie oder Zerstörung des Endo-

metriums muß naturgemäß eine Blutung ausbleiben.

Duogynon eignet sich daher nicht zur Behandlung von

Amenorrhoen, die länger als ein Jahr dauern, da in diesen

Fällen das Endometrium sich in atrophischem Zustand

befindet. Hier dürfte die zyklusgerechte Progynon-Prolu-

ton-Behandlung nah Kaufmann auch weiterhin die m

besten Resultate erbringen. Auch Amenorrhoen nach Ge-

burten, wenn wegen Wochenbettsblutungen eine Curel-

tage erfolgte, gehören zu den refraktären Formen,

Zusammenfassung: Es wird über die raschen

Erfolge mit Duogynon bei funktionellen Amenorrhoen

und über die Verwendung des Präparates als sicheres

Schwangerschaftsdiagnostikum berichtet.
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Aus dem Staatl. Tbk.-Sanatorium und Krankenhaus Gauting

(Chefarzt: Dr. med. H. Tuczek) :

Beitrag zur Frage der Dosierung der IsonikotinyF

hydrazide (I.N.H.) bei Tuberkulose

von H. Tuczek

Wie wir bereits in dieser Zeitschrift (1952, 26:

1314) anführten, ist bei der Behandlung mit I. N. {

einem tuberkulinähnlichen Eifekt zu rechnen. Es komM

dabei zu Reaktionen, teils allgemeiner Natur, teils ZU

Herdreaktionen:

1. Vorübergehend Fieberanstieg bis 40° C, ar 3

es 7
mit Schüttelfrost, Kopfschmerzen, schlechtem Allgeme

befinden. Das Fieber sinkt kritisch nach Absetzen

anio: Riv. ital. Ginec. 33, (1950), 3: 211. — H. Winkler: Zbl. Gynä Sa
:69, (1947), 11: 1057. — B. Zondek: J. amer. med. Assoc. 118, (1942), 9: 705.

1307
H. mit

Mittels innerhalb von 3—5 Tagen ab. Auch konnten wi

wie bereits erwähnt, durch Streptomycin entsprechen

seiner antitoxischen und antiallergischen Wirkung

selben Effekt erreichen. t

2. Auftreten bzw. Wiederanstiegvon Exsudä

unter Pneumothorax, wobei das Exsudat nach Sistier®

der Medikation zurückging..

3. Unter Steigerung der Senkung 2

und Abnahme der Lymphozyten Exazerbation von bis a

anscheinend ruhenden knotigen Herden und größer
; 2 ; i is zul

Rundherden in Form von perifokaler Infiltration BeHe

Einschmelzung und Kavernisierung, bei pleura

Herden Auftreten von Spontanpneu.
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