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signifikante Herabsetzung der tubuliren Transportleistung
fir PAH und Glucose withrend Verabreichung von 40 mg
Furosemid (Lasix). Wir konnten nachweisen, daB es beim
Menschen zu dhnlichen Verinderungen kommt wie im Tier-
versuch und daB wohl diese Anderungen von der Natrium-
konzentration abhingig sind.

Summary. The effect of furosemid (Lasix) on the T'ypan
and 7', g of healthy persons was investigated. A significant
decrease of 7', payg and Ty, g was found during the application
of 40 mg furosemide (Lasix). These observations are in agree-
ment with those of VoGgEL and coworkers. They carried out
their investigations on Rana ridibunda and could demonstrate
that the rates of maximal tubular transport are dependent
on the Nat-concentration.
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In den letzten Jahren haben Fruchtwasseruntersuchungen,
insbesondere bei Verdacht auf kindliche Schiddigung durch
Blutgruppenunvertriglichkeit, erheblich an Bedeutung ge-
wonnen. Auch aus unserer Klinik wurde iiber entsprechende
Erfahrungen berichtet (MasT, 1966). Da nach einer Veroffent-
lichung von McCarTHY und PENNINGTON im Fruchtwasser,
entsprechend der Gefihrdung der Kinder durch eine Erythro-
blastose, der Gehalt an Chorion-Gonadotropin (HCG) erhéht
sein soll, boten sich entsprechende Untersuchungen an. Als
Methode der Choriongonadotropinbestimmung wurde zunéchst
der Pregnosticontest gewéhlt, der bei uns als Routinemethode
eingefiihrt ist.

Material und Methoden

Das Fruchtwasser wurde, bei entsprechender Indikation,
zwischen der 31. und 35. Woche, durch Amniocentese gewon-
nen, oder, in anderen Fillen und wenn gréBere Mengen beno-
tigt wurden, bei einer vaginalen Blasensprengung aufgefangen.
Verunreinigungen wurden durch scharfes Zentrifugieren oder
durch Filtration mittels Zellulosefilter beseitigt. Es wurde
Material sowohl von normalen Gravidititen als auch von
gefahrdeten verarbeitet.

Die Konzentration bzw. Reinigung erfolgte durch die
Acetonfillung bei pH 5,5, anschlieBendes Zentrifugieren und
Aufschwemmung des Satzes mit physiologischer Kochsalz-
16sung. Entsprechend wurde die Alkoholfillung angewandt,
wobei bei einem pH von 4,0—4,5 durch das vierfache Volumen
96 %igen Athylalkohols ein Bodensatz ausgefillt wurde, der
dann ebenfalls mit physiologischer NaCl-Lésung extrahiert
wurde. In beiden Fillen wurde anschlieBend zentrifugiert, der
Uberstand aufgefangen und der Satz verworfen.

Einige Male wurde auch das Fruchtwasser durch die Ultra-
filtration in Anlehnung an v. MASSENBACH u.a. konzentriert,
wobei ein Metall-Druckfiltrationsgerit mit Membranfiltern zur
Verfiigung standen. Nach Filtration wurde der Satz vom Filter
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mit etwa 1/, der Ausgangsmenge aufgenommen. In zwei Fillen
erfolgte seinc weitere Reinigung durch die Alkoholfillungs-
methode.

Als Verfahren der HCG-Bestimmung wurde der Pregnosti-
con®-Test ausgewiihlt, der als ausreichend zuverlissiges Ver-
fahren gilt (LAURITZEN, BLOBEL, WEISER [6] 1965). Fiir
Untersuchungen mit Erythrocyten wurden Reste der reichlich
beigegebenen gefriergetrockneten Antigenampullen gesammelt
und bis zu 1/, Jahr im Eisschrank gelagert.

Die Durchfithrung der Untersuchungen erfolgte, soweit es
sich um den Pregnosticontest handelte, in der fiir dieses Pri-
parat vorgeschriebenen Form. Die Untersuchungen nur mit
den Erythrocyten dieser Testanordnung wurden in 0,7 cm
weiten Rohrchen mit rundem Boden durchgefiihrt, wie sie
vom Prepuerin®-Test bekannt sind. Als Verdiinnungsmittel
wurden sowohl physiologische NaCl-Losung genommen als
auch Aqua dest., ohne daB unterschiedliche Ergebnisse beob-
achtet werden konnten. Die Verdiinnungsmenge von 2—4 ml
wurde nicht exakt zugemessen, weil nach eigenen Erfahrungen
bei der Durchfithrung dieser Art der Untersuchung sowohl die
GroBe der Rohrchen als auch die Menge des Reaktionsmediums
nur fiir die Zeit, aber nicht fiir das Ergebnis von Bedeutung
sind (WEISER [7]).

a) Pregnosticon®-Test. Es wurde zunichst in sechs ver-
schiedenen Proben versucht, mit 0,1 und 0,2 ml Fruchtwasser
den Pregnosticontest durchzufiihren. Es erfolgte immer eine
Agglutination der Erythrocyten. Da somit der HCG-Gehalt des
Fruchtwassers unter der Empfindlichkeitsgrenze des Pregnosti-
contests zu liegen schien, wurden Konzentrationsmethoden
angewandt. Auch nach der Durchfithrung dieser Verfahren,
der Acetonfillung bei neun Fruchtwissern, der Alkohol-
konzentration bei acht Untersuchungsproben, der Druck-
filtration und der Druckfiltration nnd Alkoholfillung in je
zwei Fillen miBlang der Nachweis von HCG, d.h., eine Agglu-
tinationshemmung wurde nicht beobachtet, sondern in allen
Fillen eine Agglutination der Testerythrocyten.

b) Pregnosticon®-Erythrocyten. Da das obenbeschriebene
Ergebnis mit dem Pregnosticontest ungewohnlich erschien
— es ist mit einer Konzentration von mindestens 200—400 IE
HCG im Liter zu rechnen — wurde an das Vorhandensein
eines Agglutinationsfaktors im Fruchtwasser gedacht. Deshalb
wurden 0,2 ml der iiblichen Aufschwemmung der Pregnosticon-
Erythrocyten mit dem Fruchtwasser von 16 verschiedenen
Frauen in einer Menge von 0,01—0,5 ml, verdiinnt mit physio-
logischer Kochsalzlosung oder Aqua dest., angesetzt. Ebenso
wurden entsprechende Kontrollen mit Aqua dest. oder physio-
logischer Kochsalzlésung und Erythrocyten, aber ohne Frucht-
wasserzugaben, mitlaufen gelassen. Wihrend die Kontrollen
alle einen ringférmigen Ausfall der Erythrocyten zeigten, wie
er fiir eine fehlende Agglutination in diesen Verfahren typisch
ist, fand sich bei der Zugabe von 0,01 ml Fruchtwasser in
einem Falle, 0,02 ml Fruchtwasser in einem zweiten Falle
und 16mal 0,1 ml Fruchtwasser und mehr eine teppichartige
Sedimentierung der Erythrocyten, die eine Agglutination
anzeigt. Auch nach Aufarbeitung des Fruchtwassers mit
Aceton- und Alkoholfillung ergaben weitere Untersuchungen
bei den oben beschriebenen Konzentrationen, herunter bis
0,02 ml Fruchtwasserequivalent, eine Agglutinationsreaktion.

Waschen originidren Fruchtwassers und bei einem pH von
4,2 mit Ather konnte diesen agglutinierenden Faktor nicht
entfernen.

Es wurde weiter gepriift, ob es sich um ein Antichorion-
gonadotropinfaktor handeln kénnte. Deshalb wurden Proben
von zwei verschiedenen Fruchtwissern, in einer Menge von
0,01—0,2 ml, jeweils 100 IE HCG (Predalon® und Primo-
gonyl®) zugesetzt. Eine Hemmung der Agglutination wurde
nicht erreicht.

In einer weiteren Versuchsreihe wurde zu je 0,1 ml eines
anderen Fruchtwassers, bei Verdinnung mit physiologischer
Kochsalzlésung, von 200—5000 IE HCG (Predalon®) gegeben,
ohne daB eine Agglutinationshemmung beobachtet werden
konnte. Dasselbe Ergebnis hatten in Versuchen der Zugabe
von 250 IE Primogonyl® zu 0,5 und 1,0 ml einer vierten
Fruchtwasserprobe.

Diskussion

Aus diesen mitgeteilten Untersuchungsergebnissen ergibt
sich folgendes: Es ist im Fruchtwasser ein Faktor vorhanden,
der bei den gepriften Erythrocyten des Pregnosticontests zu
einer Agglutination fiihrt. Durch Alkoholfdllung, Aceton-
fallung und Hochdruckfiltration lieB sich diese Substanz nicht
entfernen. Auch eine relativ starke Verdiinnung, wie sie in der
beschriebenen Methodik angewandt wird, war ohne Erfolg,
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ebenso das Ausschiitteln mit Ather. Eine Hemmung dieser
Agglutination durch Zugabe von Choriongonadotropin konnte
ebenfalls nicht erreicht werden. Es scheint sich also nicht um
ein Antigonadotropin zu handeln.

l_‘ls ist demnach festzustellen, daB uns eine Choriongonado-
tropinbestimmung im Fruchtwasser mit dem Pregnosticontest
nicht méglich war, weil ein Agglutinationsfaktor eine Aggluti-
nationshemmung nicht zulieB.

Zusammenfassung. Es handelt sich um Untersuchungen zur
HCG-Bestimmung im Fruchtwasser mit dem Pregnosticon®-
Test. Dabei wurde die Anwendung dieses Verfahrens durch
einen Faktor im Fruchtwasser verhindert, der zu einer Ag-
glutination der Erythrocyten fiihrt. Die Versuche erfolgten
sowohl mit dem iiblichen Pregnosticontest als auch mit den
Erythrocyten allein. Durch Alkohol- und Acetonfillung,
Ultrafiltration und Ausschiitteln mit Ather lieB sich die
agglutinierende Substanz nicht entfernen. Ihre Wirkung
wurde auch durch die Zugabe von HCG nicht aufgehoben.
Eine HCG-Bestimmung mit dem Pregnosticontest im Frucht-
wasser war demnach nicht maglich.

Summary. It is reported upon the estimation of HCG
with the Pregnosticon®-test in liquor amnii. The use of this
method was prohibited by a factor in the amniotic fluid
agglutinating the erythrocytes. The assays were made with
the Pregnosticon®-test and the erythrocytes alone. Alcohol-
and aceton-precipitation, ultrafiltration and extraction with
ether did not remove the agglutinating substance. The effect
of this factor was not neutralized by addition of HCG. The
estimation of HCG with the Pregnosticontest in liquor amnii
was therefore impossible.
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Die diagnostische Lymphographie kann zu ernsten pulmo-
nalen Komplikationen fiihren, wenn gréBere Mengen éligen
Kontrastmittels in den kleinen Kreislauf gelangen [I—3]. Da
in der Literatur vergleichende Bestimmungen der blutgas-
analytischen, histologischen und réntgenologischen Verinde-
rungen und ihrer Abhéngigkeit von der Dosis fehlen, wurden
folgende Untersuchungen durchgefiithrt:

Untersuchungen beim Kaninchen:

1. Messung des arteriellen pO,-und pH-Wertes vor, 4 Std
nach, 24 Std nach und 48 Std nach i.v. Injektion von a) 0,3 ml
oder b) 0,1—0,2 ml Lipiodol UF/kg Gewicht.

2. Histologische Untersuchungen der Lungengefif- und
Parenchymverinderungen zu den gleichen Zeitpunkten.
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3. Zeitgleiche Réntgenuntersuchungen der Lunge.

Untersuchungen am lungengesunden Menschen:

Blutgasanalytische und Rontgen-Untersuchungen zu den
gleichen Zeitpunkten wie im Tierexperiment nach Lympho-
graphie mit a) 15—20 ml oder b) 12—14 ml Lipiodol UF
Gesamtdosis.

Folgende Befunde wurden erhoben:

Kaninchen. a) Die i.v. Injektion von 0,3 ml Lipiodol fiihrt
zu einem hochsignifikanten und langanhaltenden Abfall des
arteriellen pO, (A pO, 20 Torr!), bei gleichzeitigem geringem
Anstieg des arteriellen pH-Wertes. Histologisch sind in der
Frithphase (4 Std nach Injektion) zahlreiche Lungencapillaren
und Arteriolen durch Oltropfen verstopft und ausgeweitet. In
der Spitphase (24—48 Std nach Injektion) finden sich noch
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Abb. Verhalten des arteriellen O,-Druckes nach intravenoser

bzw. intralymphatischer Injektion von 6ligem Kontrastmittel

bei Kaninchen und Mensch. Deutliche Dosisabhéngigkeit des
0,-Druckabfalles

zahlreiche Olembolien im Capillargebiet, daneben sind die
Alveolarsepten teils 6dematds oder zellig infiltriert. Um die
Olembolien haben sich zum Teil Mikroinfarkte bzw. broncho-
pneumonische Herde entwickelt. Im Réntgenbild erkennt man
das Kontrastmittel diffus iiber die Lunge verteilt. Nach 48 Std
hat die réntgenologisch erkennbare Zahl der Mikroembolien
nicht wesentlich abgenommen.

b) Die blutgasanalytischen Verdnderungen nach 0,1 bis
0,2 ml Lip/kg sind weitaus geringer und kiirzer dauernd. Nach
4 Std ist der arterielle pO, nur um 3,1 Torr (p < 0,01) abge-
fallen, nach 24 Std bereits wieder normalisiert (s. Abb.).

Mensch. a) Bei Lymphographie mit 15—20 ml Lip. fallt
der arterielle pO, nach 4 Std hochsignifikant um 13,3 Torr ab
trotz einer Hyperventilationsalkolase (signifikanter pH- Anstieg
im arteriellen Blut). Die arteriellen Blutgase sind erst nach
48 Std vollig normalisiert.

b) Bei Lymphographie mit 12—14 ml Lip. sind die Ver-
#nderungen nach 4 Std deutlich geringer (pO,-Abfall von
7,3 Torr, p << 0,01) und nach 24 Std bereits wieder normalisiert
(s. Abb.). Die Korrelation der Blutgasverinderungen zu den
Rontgenbefunden ist gut, wenn neben den Mikroembolien
sligen Kontrastmittels auch die konsekutiven interstitiellen
und alveoldren Verdnderungen beachtet werden.

Sowohl die tierexperimentellen Untersuchungen als auch
die Befunde am Menschen zeigen, dal mit den diagnostisch
verwendeten Dosen auch beim Lungengesunden eine deutliche
Stérung des pulmonalen Gasaustausches auftritt, die durch



