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Isoimmunisierung im Rahmen der Spiitschiiden
nach Sehwangerschaftsunterbrechung’

Von G. E. Voigt und C.-J. Ruck

Dafl die Schwangerschaftsunterbrechung keinen gefahrlosen Eingriff
darstellt, ist eine durch grofes statistisches Material belegte Tatsache.
128 sei hier nur kurz an die 423 000 Inferruptionen erinnert, iiber die 1926
auf dem Kongrell zu Kiew berichtet wurde. Die Hiufigkeit der verschie-
denen Spitfolgen, 10% Amenorrhoe, 5% Sterilitit, 1,3% ektopische
Schwangerschaft und bis 25% entziindliche Erkrankungen sprechen eine
eindringliche Sprache. \ -

Auch in Deutschland sind gerade in den vergangenen Nachkriegs-
jahren unsere Erfahrungen auf diesem Gebiet betriichtlich bereichert
worden. Abgesehen von den durch das biologische Trauma der Schwan-
sgerschaftsunterbrechung heraufbeschworenen Gefahren fiir die Psyche,
auf die A.Mayer immer wieder hingewiesen hat, und die sich als

m Auszug vorgetragen (Ruck) auf der gyniikologisch-wissenschaftlichen Tagung zu Leipzig,

I
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Depression, Frigiditit, Dysparennie oder sexuelle Hemmungslosigkeit
manifestieren konnen, sind die zum Teil bereits genannten, auf klinisch
faflbaren Organerkrankungen beruhenden Spétschiiden auch nach im
klinischen Milieu durchgefiihrtem Eingriff durchaus nicht selten. Extra-
uteringraviditiit, habitueller Abort, Komplikationen des Geburtsver-
laufes durch Wehenschwiche, Placenta praevia oder vorzeitige Losung
der Plazenta und besonders die mannigfachen Storungen der Nachge-
burtsperiode sind nach Aborten weit hdufiger als selbst nach mehrfachen
Spontangeburten (Philipp, Ernst). Die Bedeutung, die gerade den
entziindlichen Genitalerkrankungen beizumessen ist, wird durch ent-
sprechende, wenngleich zahlenméfig recht unterschiedliche Angaben im
Schrifttum unterstrichen. So wurden z. B. von Ben thin bei einem Mate-
rial von 244 Fillen in 49% Adnexitiden und Parametritiden beobachtet;
von 574 Fillen, iiber die Schlach et berichtete, verliefen nun 392 kom-
plikationslos, wihrend allein 71 wegen entziindlicher Folgezustinde
spiaterer Behandlung bedurften. Den hinsichtlich der entziindlichen Spét-
komplikationen sehr giinstigen Ergebnissen von Spitzer (5 Fille von
162), Imholz (10 von 420) und Erbs16h' (2 von 108) lassen sich die
von Liork aus der Rostocker Klinik publizierten gegeniiberstellen: Bei
113 nachuntersuchten Patientinnen fanden sich allein 14 Adnexitiden.

In engem Zusammenhang hiermit ist die Frage der sekundiren Steri-
litat zu besprechen. Nach G. K. F. Schultze sind 44% aller sekundéiren:
Sterilitaten durch doppelseitigen Tubenverschlufl nach Aborten bedingt —
Ernst gibt hierfiir sogar 80% an —, wihrend in 17% aller Fehlgeburten
die Frauen weiterhin steril blieben. Demgegeniiber bestehen bei ent-
sprechender Behandlung nur in 9% Aussichten auf Erfolg. Zweifellos
liegen die Verhiltnisse bei den legalisierten, von Fachiirzten ausgefiihr-
ten Schwangerschaftsunterbrechungen anders, jedoch sind Spéitschiiden
ebenso wie Verletzungen und fieberhafte Verliaufe auch in der Klinik
nicht immer zu vermeiden. 0 :

In unserer Klinik wurden,in den Jahren 1945 bis 1952 rund 420 lega-
lisierte Schwangerschaftsunterbrechungen innerhalb der ersten  vier
TLunarmonate durchgeéfiihrtsiInfolge der besonders in den ersten Nach-
kriegsjahren betréchtlichen und auch heute noch nicht abgeschlossenen
Umschichtung der Bevilkerung konnten wir in den Monaten November
1952 bis Januar 1953 lediglich 176 Patientinnen nachuntersuchen. Die
dabei erhobenen Befunde sind in Tabelle I wiedergegeben.

Tabelle I. Befunde bei 176 nachuntersuchten Patientinnen

1 2 '3 4 5
Adnexitiden Zyklus- Sterilitit Fehlgeburten Spitschiden
) storungen gesamt
9 (2) 7(3) IEMeL 4(2) 31von176 = 17,6%

Die in Klammern gesetzten Zahlen bezeichnen diejenigen Patien-
tinnen, die bereits in einer der anderen Spalten genannt sind, d.h. bei
31 nachuntersuchten Frauen wurden 88 Befunde oder in diesem Rahmen
bemerkenswerte anamnestische Angaben verzeichnet. Es bedarf hier der:
Erwahnung, dafl in Spalte 3 nur diejenigen verheirateten Patientinnen
aufgefiihrt sind, deren Schwangerschaft bereits in den Jahren 1945 bis
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1950 unterbrochen wurde und denen ftrotz des auch fiir die Aufnahme
in Spalte 4 geforderten lebhaften Kinderwunsches eine neueriiche Kon-
zeption versagt geblieben war.

‘Wenden wir uns nunmehr der bislang im Schrifttum noch nicht er-

wihnten/Moglichkeit der Beeinfrichtigung spiterer Schwanger schaflcn*

~durch Isomn'numsxerunv der Miitter nach Interruptionen zu.

Bei der gebr auchhchsten Methodik der Schwanger schaftsunler-
brechung durch Ausriumung mit Abortuszange und Kiirette ist in be-
sonderem Mafle die Moglichkeit eines Hineinmassierens fetalen Blutes
in die miitterlichen Blutgefifle gegeben. Bekanntlich besteht beim Uber-
tragen von Blut, das in seinen Blutgruppen oder -faktoren mit denen des
FEmpfingers nicht iibereinstimmt, die Moglichkeit einer Isoimmunisie-
rung. Es erschien uns daher lohnenswert, siimtliche nachuntersuchten
Patientinnen auch serologisch auf das Vorhandensein von Antikérpern
durchzutesten. Gliicklicherweise bildet nicht jeder Mensch einen Anti-
korper, die Ursache hierfiir ist uns noch unbekannt. Immerhin muf in
jedem Falle damit gerechnet werden. Die hiiufigste und gefihrlichste
Isoimmunisierung ist die gegen die Rh-Untergruppe D.-Doch ist auch eine
Immunisierung gegen jeden anderen der inzwischen bekannt gewordenen
und z.T. noch unbekannten Faktoren moglich.

Die Bedeutung der Antikérper ist seit der grundlegenden Arbeit
von I.evine, Katzin und Burnham in zahllosen Arbeiten geschildert
worden. Im Vordergrund steht die drohende Gefahr eines Tr ansfusmns-
zwischenfalles und zum anderen die des Auftretens eines Morbus haem.
neonatorum bei einem spiiteren Kinde.

‘Wenn man auf das Vorhandensein eines Antlkolpels fdhndet, 80 ist
es nach allen bisher bekannten Tatsachen, wie sie besonders von Pet-
tenkofer und Speiser in ihren Arbeiten hervorgehoben worden
sind, nicht zweckentsprechend, wenn nur Frauen mit der Rh-Unter-
gruappe d getestet werden. Wie auch unsere eigenen Beobachtungen zeigen,
kann natiirlich auch eine Frau mit der Rh-Untergruppe D immunisiert
werden.

Wir bedienen uns bei unseren Reihenuntersuchungen der gleichen Technik
wie sie im Robert-Koch-Institut angewandt wird, d. h., wir priifen das Serum gegen
Blutkorperchen der Blut"ruppe 0, an denen die \erschledenen Faktoren 'vorlmnden
sind. Sie werden einmal in gepufferter Gelatinelosung, zum anderen in physio-
logischer NaCl-Losung suspendiert. Die Bestimmung der Faktoren verdanken wir
Prof. Blumenthal und Dr. Pettenkofer:

O N cde/cde P Fya — Fyb + Lea + Leb — Kell — X +
O MN cDE/c E'P Fya +Fyb — Lea + Leb — Kell — X —
O M CDe/ce P Lea — Leb — Kell + X —

O MN CDe/Ce P Lea — Leb + Kell —~ X +

AuBlerdem stehen uns durch die Blutspenderzentrale noch eine Anzahl genau
durchgetesteter Blute zur Verfiigung.

Der inkomplete Antikorper, der ja beziiglich der Erythroblastoseentstehung
der gefiihrlichste ist, kann nur dann gefunden werden, wenn das Blut der zu unter-
suchenden Person ohne jeden Zusatz aunfgefangen wxrd Bei Zugabe eines ge-
rinnungshemmenden oder konservierenden Mittels wird der kolloidale Zustand
nicht gewahrt und damit 148t sich der Antikérper mit dem iiblichen Réhrchen- oder
Plattentest nicht mehr nachweisen, Der inkomplete Antikirper wird aber auch bei

~

Anwendung eines gerinnungshemmenden Mittels nicht zerstort, er blelbt im indi-

rekten Race Coombs-Test nachweisbar.

1% ‘ v 1011



Zentralblatt fiir Gynikologie 1953 Heft 26

Die Untersuchung des Blutes der hier durchuntersuchten Frauen
hatte folgendes Ergebnis: ;

Tabelle II. Blutgruppenverteilung

AI‘Ao‘O)B]AXB‘AZB’Dld

5s|13‘73\27\4‘1'141'\;35

f

Der Blutgruppe Ay gehorten 58 Frauen an, der Blutgruppe As = 13,
der Blutgruppe 0 = 73, der Bluigruppe B — 27, der Blutgruppe A:B = 4

und der Blutgruppe A.B = 1. 35 Frauen hatten die Rh-Untergruppe d,

141 Frauen die Rh-Untergruppe D. Bei diesen Frauen konnten wir in
insgesamt 5 Fillen einen Antikérper nachweisen. :

1. S. K- O ccddee Anti CD jetziger Titer
gegen C1:2
gegen D 1:16

-

2. M.B. Beceddee  Anti CDE Titer gegen D1:16
3.H.R. BceddEe - AntiC Titer 1:2
ASFTNHS A;cedDEe  AntiC Titer 1:2

HGH A, cCDE. unbekannter Antikérper Titer1: 4

Simtliche Antikorper waren inkomplet.* ; ;

Fall 1: Diese jetzt 26 Jahre alte Frau hatte bisher mur eine Schwanger-
schaft, die dann im 3. Monat (1948) unterbrochen wurde. Sie wurde im Jahre 1952
wieder schwanger, und nun konnten wir bei ihr im 4. Schwangerschaftsmonat den
Antikorper nachweisen. Die Frau hat niemals nach ihren eigenen Angaben eine
Bluttransfusion erhalten. Der Ehemann hat die Rh-Untergruppen. CCDee. s ist
hiernach anzunehmen, daf er hochstwahrscheinlich reinerbig DD ist. Wiihrend
der Schwangerschaft hatte der Antikorper einen Titer gegen D von 1:4000
(mens. IV). Der Titer sank gegen Ende der Schwangerschaft etwas ab, das Neuge-
borene wies einen Morbus haemolyticus neonatorum auf, die Schiidigung war, wie
die Sektion ergeben hat, bereits so hochgradig, daB auch die sofort durchgefiihrte

Austauschtranstusion das Kind ‘nicht retten konnte. Die Immunisierung dirfte im

vorliegenden Falle mit einer an Sicherheit grenzenden Wahrscheinlichkeit auf die
erste unterbrochene Schwangerschaft zuriickzufiihren sein. '

Im Fall 2 konnte festgestellt werden, dafl diese Frau in den Jahren 1937,
1938 und 1943 gesunde Kinder geboren hat, die uns leider fiir eine Untersuchung
nicht zur Verfiigung standen. Diese Frau ist an einer multiplen Sklerose erkrankt.
(Es ist auffallend, wie hiiufig Patienten mit einer multiplen Sklerose einen Anti-

~korper haben.) Sie erhielt 1950 eine Bluttransfusion; es ist im vorliegenden Falle
nicht zu kliren, ob die Tmmunisierung durch die Bluttransfusion oder durch die
Schwangerschaften herbeigefiihrt worden ist.

In F all3 hatte die Frau vor der Interruptio dreimal geboren, In ihrem Serum
war ein, wenn auch sehr schwaches, Anti-C vorhanden. Da der jetzige Ehemanh
selbst nicht iiber den Faktor C verfiigt, besteht die Moglichkeit, daf die Immuni-
sierung, bei den ersten beiden Schwangerschaften aus erster Ehe oder durch das
Blut der Frucht der unterbrochenen Schwangerschaft hervorgerufen worden ist:
Wir haben das Blut der ersten beiden Kinder nicht erhalten konnen.

Die Patientin 4 hatte 1948 einmal und nach der Interruptio 1951 und 1952
lebende gesunde Kinder geboren. Nachdem sie nach der Schwangerschaftsunter:
brechung also noch zweimal geboren hat, ist es unwahrscheinlich, daf der Fet bel
der Schwangerschaftsunterbreehung die Rh-Untergruppe C hatte. :

1 Herrn Prof. Dr. Krah; Heidelberg, und Herrn Dr. Pettenkofer seifiir die freundliche Unter=
stiitzung bei der Differenzierung gedankp. K
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Im 5.Falle hat die Frau vor der Interruptio viermal geboren, das zweite
Kind ist im 1. Lebensjahr an einer Meningitis verstorben. Der hier vorhandene
schwache Antikorper konnte nicht néiher differenziert werden.

Wenn auch in vier Fillen bei Vorhandensein eines Antikorpers in
unserem Untersuchungsmaterial micht gesagt werden kofiite, ob die
Immunisierung auf die Schwangerschaftsunterbrechung zuriickzufiihren
is{/ so zeigt sich aus dem Fall 1 mit aller Deutlichkeit, welche Gefahren
atuch bei einer frithzeitigen Schwangerschaftsunterbrechung bestehen.
Bekanntlich sind die Faktoreneigenschaften schon sehr zeitig beim Feten
ausgebildet, so dafl also auch bei einer friihzeitig vergenommenen
Schwangerschaftsunterbrechung stets die Gefahr einer Isoimmunisierung
besteht. Dies ist deshalb so verhéngnisvoll, weil danach die Moglichkeit
sehr gering ist, dafl die Frau jemals gesunde und lebende Kinder zur
Welt bringt. Aus diesem Fall 1ifit sich herleiten,/dafl bei der Kiirettage
hochstwahrscheinlich in weit griofierem Malle die Gefahr einer Isoimmu-
nisierung besteht, als wenn Fet und Plazenta am Ende der Schwanger-
schaft spontan geboren werden. Bei der normalen Geburt verschliefen
sich physiologischerweise die Blutgefilie in der Gebiirmutter sehr rasch.
Dies ist jedoch bei der Schwangerschafisunierbrechung vor Ende der
Graviditiit nicht der Fall, so dafl weit mehr kindliches Blut in den miit- |
terlichen Kreislauf gelangen kann./Wihrend nach allgemeinen Erfah- '
rungen (Pettenkofer,Preisler) beieiner Isoimmunisierung auch
gegen den Faktor D das 2. Kind noch in lebensfihigem Zustand geboren
wird, wies in unserem Fall 1 die zweite Frucht bereifs eine solch hoch-
gradige Antikorperschiidigung auf, daf auch eine rechizeitig durchge-
fithrte Austauschiransfusion das Kind nicht mehr zu retten vermochie.

Es mull weiterhin beriicksichtigt werden, dall aullerdem noch die
Maoglichkeit der Immunisierung gegen eine Bluigruppeneigenschaft he-
steht, die bei unseren Untersuchungen nicht gefalit werden konnte. Ferner
sei noch auf folgendes hingewiesen: Nach der Schwangerschaftsunter-
brechung mag bei der einen oder anderen unserer Patientinnen eine Anfi-
korperbildung aufgetreten sein, die heute nicht mehr nachzuweisen ist,
jedoch bei einer erneuten Schwangerschaft wieder aktiviert werden
konnte. Nicht beriicksichtigt haben wir aullerdem das in mehreren Fiillen
vorhandene Anti-P, weil sich nicht feststellen 1ifit, ob dieses angeboren
oder erst im spiteren Leben durch Isoimmunisierung erworben ist.

Die Gefahren einer Schwangerschaftsunterbrechung liegen also nach
/diesen Beobachtungen nichi nur in einer der zuvor erwiihnten Schiidi-
gungen der Schwangeren, sondern durch Isoimmunisierung kann unfer
Umstinden der Frau die Moglichkeif genommen werden, spiiter iiber-
haupt einmal gesunde und lebensfihige Kinder ihres Ehemannes zu
gebiiren, wenn dieser die zu dem Antikorper passende Génkonstellation
aulweist. Diese Fille gehoren hinsichtlich ihrer praktischen Auswirkung
in die Gruppe der sekundiren Sterilitit, die damit auch im Rahmen

“der nach Aborten anzutreffenden Spiitschiiden wahrscheinlich eine be-
triichiliche Bereicherung erfihrt. ¢

g ergibt sich aus unseren Untersuchungen der Hinweis, auch die
Miglichkeit einer Isoimmunisierung bei einer legal durchzufiihrenden
Sdlwangcrschaftsunlerbrechung mit zu bedenken. ‘

Zusammenfassung
Es wird diber die Nachuntersuchung von 176: Frauen berichtet, hei denen
vor einigen Jahren Schwangerschaftsunterbrechungen durchgefiihrt wurden.
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AuBer den bekannten Schidigungen hat sich herausgestellt, daB bei 5 Frauen
ein Antikorper vorhanden war, von denen einer bei einer zweiten Schwanger-
schaft fiir die Geburt eines erythroblastotischen Kindes verantwortlich zu
machen ist. Die bei Schwangerschaftsunterbrechungen herbeigefiihrfe Stirke
der Isoimmunisierung birgt hochstwahrscheinlich die gleiche Gefahr bezig-
lich der Entstehung eines Morbus haemolyticus neonatorum bei den nach-
folgenden Kindern wie eine groBe Bluttransfusion nicht faktorengleichen
Blutes.
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Ko Aus der Stidtischen Frauenklinik Ludwigshafen am Rhein

(Chefarzt: Prof. Dr. H. 0. K l e in ) desiicnt founr frisnt,

Zur oralen Vitamin-B-Komplex-Therapie des Strahlenkaters
Von Dr. Wilhelm Holtkamp, Oberarzt

Die ausgezeichnete prophylaktische und kurative Wirkung des Vit -
amin-B-Komplexes sowie einzelner Faktoren der B-Gruppe bei
der Behandlung des sogenannten Strahlenkaters, also der durch
Radium- und Rontgenstrahlen hervorgerufenen Intoxikationserscheinun-
gen, wurde in den letzten anderthalb Jahrzehnten bekannt und fiihrte
vielerorts zu einer Verdringung anderer meist weniger wirksamer, oft
teurer und umstindlicher Behandlungsverfahren.

1937 wurde auf einem Radiologenkongref in Atlantic City zum
erstenmal iiber giinstige Erfahrungen mit Vitamin By bei Strahlenkater
berichtet (vgle Schiiler), was spiter von vielen Nachuntersuchern
(Sponheimer u.a.) bestitigt wurde. Als wirksame Dosis wurden

525 mg angegeben. Eine dhnlich giinstige Wirkung wurde wenige Jahre |
t=3 t=] o

spiter aus der Gottinger Klinik iiber Nikotinsdureamid bei einer Dosie-
rung von 200-250 mg mitgeteilt (Kepp). Auch die bei Schwanger-
schaftserbrechen bewithrte Therapie mit Vitamin B erbrachte giinstige
Erfolge bei der Behandlung des Strahlenkaters, wenn man 25—100mg
verahreichte' (Maxfield u.a.). In jlingster Zeit fand man, daf auch
Bi, eine erst in den letzten Jahren als biologisch hochst wirksamen Stolf
erkannte Vitamin-B-Komponente, alle Strahlen- und Tumorintoxikations-
beschwerden beseitigen oder bessern kann (Renner). Als Dosierung
wurde eine Tagesdosis von 30 Gamma angegeben. Der Weg zur Apn-
wendung des gesamten Vitamin-B-Komplexes war nun nahe-
liegend. Sehr gute klinische Behandlungsergebnisse mif Vitamin-B-
Komplex wurden 1949 von Stadtmiiller aus der Gottinger Frauen-
klinik berichtet und veranlafiten den Autor, eine synergistische Wirkung
aller Komponenten der Vitamin-B-Gruppe, anzunehmen. ;
Diese anfangs mehr empirische Therapie mit Vitamin-B-Préparaten
wurde durch ausgedehnte Forschungen der jiingsten Zeit iiber ihre phy-
siologischen Wirkungen und umfangreiche klinische Beobgchtungen in
dieser Richtung, wie sie in einer kaum iibersehbaren Zahl von Arbeiten
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