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geht. So haben A. A. Hagen, M. BArR und E. DiczrALusy
[Acta Endocrin. (Kbh.) 49, 207 (1965)] gezeigt, daÄ der haupt-

sÅchlichste Metabolit von Oestradiol im Neugeborenen eine

sehr hydrophile Substanz ist, bei welcher es sich wahrschein-
lich um 18-Hydroxyoestriol handle. Dieses gleiche Steroid wird

bereits in der SpÅtschwangerschaft (erstmals 7 Wochen vor
Termin) von der Mutter ausgeschieden (0,15Ç0,3 mg/24 Std).
Bis jetzt allerdings konnte diese Substanz nur dann im Urin
nachgewiesen werden, wenn der Fet mÅnnlichen Geschlechtes
war (E. SIMONITSCH).

10. Die klinische PrÉfung der Intrauterinpessare

C. TIETZE referierte Éber seinen sechsten Bericht Éber die
klinische PrÉfung der Intrauterinpessare (intrauterine devices)
(IUD), eine kooperative GroÄuntersuchung, die im Juli 1963
begonnen worden ist und an welcher sich 33 Untersuchungs-
zentren beteiligten. Der jetzt vorliegende Bericht umfaÄt die
Resultate bis Ende 1965, also fÉr eine Zeit von 30 Monaten.
Insgesamt wurden 22403 erste Insertionen gemacht; 261689
Cyclen wurden kontrolliert. Das Alter der Frauen lag zwischen
15 und 49 Jahren. Es wurden verschiedene Pessare verwendet;
die Resultate wurden nach vier verschiedenen Typen und neun
verschiedenen GrÑÄen aufgeschlÉsselt: ÖloopÜ (Schleife) in den
GrÑÄen A, B, C und D; áspiralà (Spirale) in den GrÑÄen
ÖsmallÜ und ÖlargeÜ bzw. Gynekoilâ ásmallà und ÖregularÜ;
ÖbowÜà (Masche) in den GrÑÄen Nr. 3, klein und Nr. 5, groÄ;
Östainless steel ringàà (Stahlring). Es zeigte sich nÅmlich, daÄ
zwischen den verschiedenen Pessaren derart bedeutende Unter-
schiede bestehen, daÄ die Resultate nicht zusammengezogen
werden dÉrfen. Von den 22403 Patienten schieden innerhalb
der Beobachtungszeit 8741 wegen Schwangerschaft, Aus-
stoÄung oder Entfernung des Pessars sowie 1741 aus admini-
strativen GrÉnden aus dem Versuche aus.

Die Schwangerschaftsrate (Schwangerschaften pro
100 Frauenjahre) lag zwischen 1,8 (Ölarge spiralÜ); 2,9 (álarge
loopà D) und 11,9 (ásmall bowà) fÉr das erste Jahr, zwischen
0,8, 1,6 und 4,4 fÉr das zweite Jahr. Mit den groÄen Typen ist
also die Schwangerschaftsrate bedeutend geringer als mit den
kleineren. Die HÅufigkeit von ExtrauteringraviditÅten war
relativ hoch. Eine ErklÅrung kann in der Annahme gefunden
werden, wonach ExtrauteringraviditÅten eben nicht oder nur
in geringem Umfange verhindert werden kÑnnen. Von 250 ge-
borenen Kindern waren nur drei mit MiÄbildungen gemeldet
worden.

UnterBerÉcksichtigung allerParameter (Schwangerschafts-
rate, AusstoÄrate, entzÉndliche Reaktionen u.a.) sei Öloopàà D
(groÄe Schleife) die wohl empfehlenswerteste Form aller ge-
grÉften Intrauterinpessare. Die kleinen Typen sind nur fÉr
Nulliparae zu empfehlen. Nach Entfernung des Pessars haben
rund â/, der Frauen innerhalb von 6 Monaten konzipiert.

R. HALL prÅsentierte Åhnliche Ergebnisse wie TIETZE, die
anhand einer kleineren Studie gewonnen worden waren
(2330 Probandinnen). Die Schwangerschaftsrate betrug im
ersten Jahr 3,4 (ÖspiralÜ), 3,2 (Ölarge loopà), 12,4 (ásmall
bowÜà).

11. Diskussion Éber die Wirkungsweise der Intrauterinpessare

Trotz den schÑnen Versuchen von L. MASTROIANNI jr. und
P. EcksTEIN (W. A. Kerry und J. H. Marston) an Rhesus-
Affen ist die Wirkungsweise nicht geklÅrt. Zwar konnte
MASTROIANNI zeigen, daÄ bei denjenigen Tieren, in welchen
ein Intrauterinpessar eingesetzt worden war, die Eier sehr
rasch durch den Eileiter in den Uterus gelangten, wÅhrend bei
entsprechenden Kontrolltieren dies nicht der Fall war. Die
Eier waren nicht befruchtet. Jedoch muÄte dagegen ein-
gewendet werden, daÄ Masrrorannäs Affen keine normalen
Tiere waren; denn diese waren wegen der durch hohe Dosen
von Gonadotropinen erzeugten Superovulationen in einem
hyperoestrogenisierten Zustand (HERTZ); Eier von super-
ovulierten Affen sind jedenfalls keine normalen (EDwArDs).
AuÄerdem waren die Inseminationen artifiziell. ECKSTEIN, der
bei seinen Tieren Spontanovulationen abwartete und sie auch

durch MÅnnchen decken lieÄ, konnte denn auch die Befunde
MASTROIANNISs nicht bestÅtigen. Wir wissen bis jetzt lediglich,
daÄ der menstruelle Cyclus nicht gestÑrt, die Ovulation nicht
unterdrÉckt und die Aufnahme der Eier durch die Tube nicht
verÅndert ist. Der Eitransport kÑnnte vielleicht etwas gestÑrt
sein, aber sicher nicht in bedeutendem MaÄe (EcKSTEIN). Auch
die Untersuchungen an 26 Frauen mit IUDs und 43 Kontroll-
patientinnen zeigten, daÄ der Eitransport im Eileiter durch
IUDs nicht verÅndert war (R. W. Noyzs). Indessen wissen wir
noch nicht, ob der Spermientransport oder die Fertilisation
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selbst beeintrÅchtigt wird, ob etwa die Eier bzw. Blastocysten
rasch aus dem Uterus ausgestoÄen werden, ob ein befruchtetes
Ei rasch degeneriert, ob VerÅnderungen am Endometrium eine
Implantation verunmÑglichen oder zum mindesten schwer
behindern.

An der Stelle, wo der IUD aufliegt, kommt es zu ãdemen,
zu Leukocyteninfiltrationen, vermehrter Durchblutung und
zu VerÅnderungen des Stromas, welche vielleicht sogar einen
Faktor der SchwangerschaftsverhÉtung bilden (J. R. WILL-
son). Es kann sein, daÄ der åbergang zur Sekretionsphase
etwas verspÅtet beginnt. Es wurde die Ansicht geÅuÄert, daÄ
die verÅnderte ReaktionsfÅhigkeit des Endometriums eine
Implantation der Blastocyste nicht ermÑgliche (Novzs).

12. Normale und teratologische Entwicklung

Die Reifung isolierter Oocyten verschiedener Tierspecies
und auch des Menschen ist heute in vitro mÑglich geworden.
Auch die Fertilisation der Ova verschiedener Species konnte
in vitro erreicht werden. Dies kann von groÄer medizinischer
Bedeutung sein. Zum Beispiel wÅre denkbar, daÄ in FÅllen von .
SterilitÅt, die durch eine abnorme Passage des Eies durch den
Eileiter bedingt ist, man zunÅchst die Oocyten aus dem Ovar
entfernen, diese in vitro entwickeln und fertilisieren und hierauf
in den Uterus der Patientin zurÉckversetzen kÑnnte. Eine
andere theoretische AnwendungsmÑglichkeit der neuen Tech-
nik bestÉnde darin, daÄ Oocyten und Embryonen, welche
AbnormitÅten aufweisen, ausgeschieden werden kÑnnen und
nur normale in den Uterus zurÉckversetzt wÉrden. Dadurch
kÑnnten in genetisch belasteten Familien die Nachkommen
Öausgelesenà werden. Auf diese Weise wÅre es auch mÑglich,
Éber die Entstehung des Mongolismus und anderer chromo-
somaler Aberrationen mehr zu erfahren. AuÄerdem konnte aus
den gemachten Beobachtungen das Zeitintervall zwischen der
Freisetzung von LH und der Ovulation beim Menschen auf
36Ç43 Std berechnet werden (R. G. EDWARDS).

Aus der Literatur ergibt sich, daÄ TrÅger einer Trans-
lokation bei den groÄen Chromosomengruppen A, B oder C zu
ungefÅhr einem Drittel abnormale Kinder haben, und TrÅger
einer Chromosomenaberration (Austausch) innerhalb der
kleinen Chromosomengruppen D, E und G etwa zu zwei
FÉnftel. AuÄerdem ist bei beiden Gruppen die HÅufigkeit von
Spontanaborten vergrÑÄert. TrÅger einer D/D-Translokation
mÉssen indessen nur mit einem ZwÑlftel phÅnotypisch ab-
normaler Kinder rechnen und die Spontanaborte sind nicht
vermehrt (G. STALDER).

Andererseits sind MiÄbildungen an den Embryonen bzw.
Feten, die spontan abortiert werden, wesentlich grÑÄer als an
denjenigen, die durch Interruptio artifiziell entfernt wurden.
Die Zahl der normalen Feten betrug bei den spontan aus-
gestoÄenen 39% (bei den interrupierten 94%); die bereits
toten, aber sonst normalen machten 29% (1%) aus, die miÄ-
gebildeten 32% (5%). Aus diesen Befunden geht deutlich her-
vor, wie weitgehend der Spontanabort durch eine MiÄbildung
bedingt ist. Die Chromosomenanalyse ergab AbnormalitÅten in
22,8% der FÅlle bei den Spontanaborten (3,2% bei den Inter-
ruptiones). Trisomie war die hÅufigste Aberration; sie wurde in
46,7% aller Chromosomenaberrationen beobachtet. Mono-
somie XO kam in 23,3% der FÅlle vor, Triploidie in 18,9%,
Tetraploidie in 5,6%, Translokation in 1,1%. Zusammen-
fassend konnten aus den gemachten Beobachtungen folgende
SchlÉsse gezogen werden: 1. Viele Chromosomenaberrationen,
welche im spontan ausgestoÄenen Feten gefunden wurden,
sind nur selten oder Éberhaupt nie in lebenden Individuen
beobachtet worden. 2. Die HÅufigkeit chromosomaler Abnor-
malitÅten ist bei jÉngeren Spontanaborten grÑÄer als bei
Ålteren. 3. Das mÉtterliche Durchschnittsalter liegt in FÅllen
von Spontanaborten mit Trisomie hÑher als in solchen mit
normalen Chromosomen (K. MIKANOo).

Verabreicht man Kaninchen çthinyloestradiol (0,05 mg/

die) am 1., 2. und 3. Tag nach der Insemination, so findet man

am 6. Tag keine Blastocysten. VerfÉttert man 2 mg Medroxy-

progesteron 1 und 2 Tage vor und am Tage der Insemination,
so degenerieren ebenfalls sÅmtliche Blastocysten. Dasselbe
Resultat wurde erhalten, wenn 2 mg Progesteron s.c. 3 Tage

vor der Implantation injiziert wurde, nicht aber, wenn die

gleiche Behandlung an den 3 Tagen nach erfolgter Insemination
vorgenommen wurde. Wird çthinyloestradiol vor der Insemina-

tion gegeben, so ist der degenerative Effekt relativ gering,

wird aber durch eine anschlieÄende Injektion von Progesteron

nach der Insemination verstÅrkt. Es scheint, daÄ Medroxy-

progesteron vor der Ovulation verabreicht und çthinyl-

oestradiol nach der Ovulation Åhnliche Wirkungen haben


