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beiden gepriiften Testmethoden weisen in Empfindlichkeit und Schwierigkeit der
Handhabung Unterschiede auf, die im einzelnen dargestellt werden. Sie entsprechen
in den Zuverldssigkeitskriterien den biologischen Reaktionen und sind fiir Klinik und

Praxis gleich empfehlenswert.
Anschr. d. Verf.: Univ.-Frauenklinik (23) Kiel, Hegewischstr. 4

Aus der Geburtsh.-Gyndk, Abt. des Allgemeinen Krankenhauses Vécklabruck,
Oberosterreich
(Leiter: Primarius Dr. F.Teufelmavyr)

Uber eine immunologische Methode zur Schwangerschaitsdiagnose

Von R. Frank

Das Problem der Frithdiagnose der Schwangerschaft beschiftiglt die Arzte seit
langem. Der Begriff der Friihdiagnose hat sich allerdings mit den dafiir angewandten
Methoden gedndert: Der Zeitpunkt, zu dem die Diagnose méglich war, ist dem Be-
ginn der Graviditat immer ndher gertickt.

So gibt C. W.Hufeland in seinem ,Enchiridion medicum” 1837 den Rat —
vor allem an jiingere und unerfahrene Arzie — im Zweifelsfalle zuzuwarten, ,bis die
ersten 3 bis 4 Monate voriiber sind, wo sich dann, wenn Schwangerschaft vorhanden
ist, schon deutlichere Spuren einstellen, und mit der Hélfte (der Schwangerschaft) hebt
die Bewegung des Kindes allen Zweifel”.

Josef Bernt, Professor in Wien, gibt in seinem Handbuch der gerichtlichen
Arzneikunde 1813 als — ,unzuverlassige” — Zeichen der eingetretenen Schwanger-
schaft neben dem Ausbleiben der Menstruation die Senkung der Gebarmutter, das
Flachwerden des Unterleibes, dann das Anschwellen des Unterleibes, das Weicher-
und Kiirzerwerden des Gebdrmulterhalses, die Verlangerung der hinteren Lippe des
Muttermundes, das Offnen desselben, Anschwellen der Briiste und die Milchabsonde-
rung in denselben an. Diese Symptome werden jedoch gleich wieder einer Kritik hin-
sichtlich ihrer Unsicherheit unterzogen. Unter den dort angegebenen sicheren Schwan-
gerschaftszeichen gilt heute nurmehr der objektive Nachweis der Kindesbewegungen
und ,das Wahrnehmen des vorliegenden Kopfes beim Zufiihlen”.

Das Fortdauern von monatlichen Blutungen wéhrend der Schwangerschaft wird
von mehreren Autoren zu Beginn des 19. Jahrhunderts betont, weshalb dieses Sym-
ptom eine Schwangerschaft nicht ausschlieBe, ebenso wie die Amenorrhoe nicht ein
sicheres Zeichen einer eingetretenen Graviditat sei, so z. B. von Johann Peter Fr ank.

Nach der Einfilhrung der bimanuellen gyndkologischen Untersuchung durch B.S.
Schultze (Jena) 1869, und deren Allgemeinwerden und damit der genaueren Be-
urteilungsmoglichkeit der Uterusgr6Be und seiner Konsistenzverdnderungen war man
in der Frithdiagnose der Schwangerschaft wesentlich weitergekommen. So beschrieb
z.B. He gar sein Schwangerschaftszeichen 1884 (Stoeckel), die Beschreibung des
Holzapfel-Labhardtschen und Piskacekschen Schwangerschaftszeichens fallen auch in
das letzte Drittel des 19. und den Anfang des 20. Jahrhunderts.

1913 beschreibt Abderhalden seine Schwangerschaftsreaktion. 1926 kldrten
Aschheim und Zondek die gonadotrope Wirkung eines Hypophysenvorder-
lappen-Hormon, und 1927 arbeitete Aschhedim die hormonale Schwangerschafts-
diagnose an Madusen aus (Stoeckel). Galli-Mainini teilte seinen Test 1947
mit (zit. nach Ruppert).

Im Rahmen dieser Arbeit sei die hormonale Frithdiagnostik und der AusschlufB
einer Schwangerschaft mit Gstrogen-progestiven Hormonkombinationen wie Duogy-
non nur am Rande erwdhnt (Brandl). Seit Einfitlhrung der ersten biologischen
Schwangerschaftsreaktion wurden verschiedene Testtiere zum biologischen Nachweis
des Choriongonadotropin (HCG) herangezogen, wobei die Verfeinerung der Methodik
eine VerladBlichkeit von 98 bis 99% und dariiber brachte. Galli-Mainini gab
schon 1947 bei liber 1300 Féllen eine Treffsicherheit von 99,56% an (zit. nach Rup -
p ert). Daher konnte eine neue Methode des H C G - Nachweises wohl kaum bessere
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Resultate erbringen. Eine neue Methode konnte nur hinsichtlich ihrer Einfachheit und
des Fortfalles von Versuchstieren, deren Beschaffung und Haltung nicht immer und
vor allem nicht iberall leicht ist, ein Fortschritt sein.

Da das von der Firma O r g an on herausgebrachte Schwangerschaftsdiagnostikum
Pregnosticon?! die Forderungen nach Vereinfachung und Méglichkeit der Durch-
fiithrung durch jeden Arzt erfallt, wollen wir iiber unsere Erfahrungen mit diesem
Priparat berichten. Wide und Gemzell haben den Nachweis erbracht, da gonado-
tropes Hormon auch immunologisch nachgewiesen werden kann. Das HCG, dessen
Produktion ab dem 20. bis 24. Tag des Zyklus nach Befruchtung am 14. Tag beginnt,
wird bei der Pregnisticon-Methode (PT) serologisch nachgewiesen und erreicht etwa
am 8. Tag nach dem Termin der ausgebliebenen Menstruation einen Wert im Harn,
der den Nachweis gestattet.

V.Philadelphy und K.Loewit wiesen eine Empfindlichkeit mit dem PT
auf 0,31E HCG mit dem vom ,National Institute for Medical Research” in London
hergestellten ,International Standard for Chorionic Gonadotrophin” nach. Unsere
Priifung mit dem Prdparat Pre gnyl- Organon, das in der Ampulle 100 IE HCG ent-
hdlt, ergab bei der Auflésung in physiologischer Kochsalzlésung eine Empfindiichkeit
auf 0,5 IE. Bei Auflésung des Pregnyl in sonst negativ reagierendem Harn ist die
Empfindlichkeit nach R.H.M.Richter und M.Arnold gréBer. Wir fanden dabei
eine stark positive Reaktion mit 0,2 IE Pregnyl. In den Wissenschaftlichen Tabellen
von Geigy wird die durchschnitiliche Tagesmenge an Harn mit 1253 ml/24 Stunden
angegeben. Da beim PT 0,1 ml Harn verwendet wird, wére also eine Tagesausschei-
dung von 2500 bis 3750 IE HCG nétig, um eine positive Reaktion zu bewirken. Die
ausgeschiedenen Mengen an HCG betragen nach Angaben des Hormonlaboratorium
der Firma Sanabo in Wien in der Schwangerschaft: bis zur 3. Woche 1000 bis 20 000 IE
pro Liter Harn, um in der 7. bis 12. Woche mit bis zu 600000 IE ein Maximum zu er-
reichen und ab der 16. Woche auf 2000 bis 60 000 IE abzusinken. Diese Angaben stim-
men mit jenen von Frowein und Harrer iberein, nur da diese Autoren in der
7. bis 12. Woche eine Gonadotropinausscheidung bis 200000 IE angeben. Wide und
Gemzell geben ein Maximum von durchschnittlich 160000 IE in der 8. Woche an,
mit einer Streuung von 80000 bis 300000 IE. In den allermeisten Fallen fdllt also die
ausgeschiedene HCG-Menge — auch wenn nicht Morgenharn verwendet wird — in
den Empfindlichkeitsbereich des PT. Fur vergleichende Untersuchungen verwendeten
wir immer Morgenharn, Nach Gruenberger und Ulm tritt eine stark positive
Reaktion noch bei 1000 IE HCG/1 Harn ein, eine schwach positive noch bis 500 IE, was
einer HCG-Menge von 0,1 bzw. 0,05IE pro Test entspricht.

Die Gonadotropine, auch das HCG, sind wasserldsliche Glykoproteine mit einem
Molekulargewicht von 30000 bis 100000, erzeugen also bei parenteraler Verabreichung
Antikérper, werden im Organismus nicht gespeichert, sondern im Harn ausgeschieden
und z. T. im Blut inaktiviert. Nur das Serumgonadotropin schwangerer Stuten (PMS)
ist trotz seines Molekulargewichies von 30000 nicht harnfahig.

Der Test: Eine Packung enthilt die Substanzen fiir 20 Teste und einen positiven
und negativen Kontrollharn in Trockenform zur Priifung der Packung. Sie enthdlt mit
HCG sensibilisierte Erythrozyten, die in dem beigegebenen Losungsmittel suspendiert
werden; diese Suspension ist bei Lagerung im Eiskasten bei -+ 4 Grad etwa 8 Tage
haltbar. In Brechampullen befindet sich Antiserum von Kaninchen, die mit HCG
immunisiert wurden, trockengefroren. In die Brechampulle wird 0,1 ml des zu unter-
suchenden, vorher filtrierten Harnes pipettiert und dazu 0,4 ml der Erythrozyten-
suspension ebenfalls mit einer MaBpipette getropft, die Ampulle in den mit gelieferten
Halter, der die Beobachtung durch einen schrigen Spiegel von unten erlaubt, gestellt,
eine Minute geschiittelt und der Halter dann fiir 2 Stunden bei Zimmertemperatur an
einem absolut erschiilterungsfreien Ort aufgestellt.

Ist im Harn gentigend HCG vorhanden, dann bindet sich dieses mit dem Antiserum,
die Agglutination der Erythrozyier wird verhindert, und es bildet sich ein scharf be-

! Wie danken an dieser Stelle der Firma C. Hauert (Wien), die uns einen Teil der Versuchsmengen gratis
zur Verfiigung stellte.
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grenzter Sedimentationsring am Boden der Ampulle. Beim Fehlen von HCG tritt eine
Hamagglutination und diffuse Sedimentation ein, die Ringbildung bleibt aus. Die
positive Reaktion wird im allgemeinen nach 2 Stunden abgelesen, tritt jedoch manch-
mal frither oder spdter ein und bleibt nach unseren Beobachiungen mindestens 6 Tage
erhalten, ebenso wie sich das Bild der negativen Reaktion nicht verdndert, wenn
streng auf Erschiitterungsfreiheit geachtet wird. Bis 8 Tage im Eiskasten aufbewahrte
Harne ergeben die Reaktion unverandert. Verwencet wird Morgenharn, vor allem fiir
vergleichende Untersuchungen, doch fanden wir bei Schwangerschaften im 2., 3. und
4. Monat, die noch vollig intaki waren, auch stets eine positive Reaktion, wenn Tages-
harn verwendet wurde.

Wir fiihrten den Test in folgenden Richtungen durch:

1. Besteht eine Graviditdat oder nicht? Wir erhielten bei 200 Teslen an 60 Fallen
kein falsches Resultat, wobei allerdings die Falle von intrauterinem Fruchttod mit
ihrer Problematik gesondert zu besprechen sind. Die anderen Fdlle waren:

a) Frithschwangerschaften, die fortlaufend klinisch verfolgt wurden oder in Abor-
tus ausgingen, wobei in fraglichen Fdllen der histologische Befund zur Erhdrtung der
Diagnose diente.'

b) Schwangerschaften nach dem 3. Monat, die klinisch als solche eindeutig waren.

c) Prifung des Harnes am Tag des Partus und im Wochenbett sowie nach
Abortus.

d) Ein Fall von fraglicher Tubargraviditat mit einer Amenorrhoe von 6 bis 7 Wo-
chen, bei dem der Operationsbefund und die Histodiagnostik die positive Diagnose
bestatigte, sowie 3 Falle von fraglicher Tubargraviditat mit negativem Resultat.

2. Besonders aber gingen wir der Frage des Titerabfalles nach, den wir an Hand
von Abortus und nach dem Partus verfolgten sowie an Hand von Féllen von Abortus
imminens, die schlieBlich abortierten, um den PT zur Priifung des intrauterinen Frucht-
todes heranzuziehen. Da, wie wir feststellten, der PT bis zu 8 Tagen nach Curettage
eines Abortus im 2. bis 4. LM positiv bleibt, stellten wir Untersuchungen mit Harn-
verdiinnungen an, um tdglich den Titerabfall zu beobachten. Wir steliten also den
PT mit Harnverdiinnungen vom konzentrierten Harn tber 1:2, 1:4, 1:8 bis 1:16 an
und konnten den Titerabfall verfolgen, wie die Kasuistik der Falle nachfolgend zeigt
(Kasuistik 1).

Die Priifung der jeder Packung beigegebenen positiven Harnprobe ergab bei meh-
reren Packungen in gleicher Weise ein stark posilives Resultat bis 1:2, ein schwach
positives bis 1:4. Als schwach positiv wird ein groBerer, schmdlerer und weniger
dichter Ring bezeichnet, wie man ihn bei staik positiven Reaktionen schon nach 30 bis
60 Minuten sehen kann (siehe auch bei Gruenberger und Ulm). Ein stark posi-
tives Ergebnis fand sich bis 1:16, in einem Fall von Hyperemesis bis 1 : 64.

Kasuistik 1
S. M. 20 J., Klinisch: Abortus incompletus. Letzte Menses 16. 12. 1962.

Am 15. 3. 1963. PT mit unverdiinntem Harn . . . . . . . .« . . . .. ... positiv
16. 3. 1963. AusstoBung der Frucht und Curett‘we
17. 3. 1963. PT mit unverdinntem Harn . . . . . . . . . . . . . . ... positiv
18:13:1963 *PT'mitiunyerdiinntem Harn S e S S S sl e i, tnegativ

S. M. 37 J., Klinisch: Abortus imminens. Letzte Menses 28. 12. 1962.

PT:27. 3. 1963. mit unverdiinntem Harn (1:1). . . . . . . . . . . . . . . .. positiv
IIGEverd UnnGenEEH AT LoD S T s e N OB 1Y,
mit verdimntem Harn1:4 . . . . . . . . . . . . . schwach positiv
mitityerd innter TH 8T e S e e . . negativ

27.3.1963. mit unverdimntem Harn . . . e Sl S Rehwach pOSltlv
mit verdiinntem Harn 1:2und 1:4 . . . . . . . . . . ... negativ
28. 3. 1963. mit unverdimntem Harn . . . bt et P, negativ

3.4.1963. Ausstoung einer etwas mazerlerten Trucht von 19 cm.

! Wir danken Prof. Dr. Homma (Salzburg) fiir die Beniitzung seiner histologischen Befunde und der Galli=
Mainini-Befunde.
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M. M. 32 J., Klinisch: Abortus incompletus. Letzte Menses 25. 1. 1963.
Blutung seit 2 Tagen.

LoD 6 R S 06 3 M 1 G H o b1 1S I R e e )OS L1V:
i T s R rs S o P st e R B T e e n e o a T1V;
26. 3. 1963. Curettage, welche die Diagnose bestatigt.
27, 3.1963. mit unverdimntem Harnund 1:4 . . . . . . . . . . . . . . positiv
28. 3. 1963. mit verdiinntem Harn 1: 2 ha ke A A e A AT L positiv
2. 4. 1963. mit unverdiinntem Harnnoch . . . . . . . . . . . . schwach positiv

Ein komplelt, das heiBt, auch mit unverdiinntem Harn negativer PT, wurde bei
Abortus im 2. bis 4. Lunarmonat frithestens am 2. Tag, spatestens am 7. Tag nach Aus-
stoBung der Frucht und Curellage, also sicherer Entfernung allen chorialen Gewebes,
gefunden. Richter und Arnold fanden am 4. bis 5. Tag einen positiven PT, zu
welcher Zeit sie im Froschtest bei allen 3 untersuchten Fédllen bereits ein negatives
Resultat fanden,

Im Fall S. M., 37 J., lieB sich der Titerabfall der ausgeschiedenen HCG-Menge vor
AusstoBung der Frucht gut veriolgen: nun interessierte es uns besonders, der Frage
des intrauterinen Fruchttodes mit dem PT nachzugehen, was nicht so leicht sein diirfte,
wie zundchst die zwei folgenden Falle zeigen. Dazu mochten wir vorher Richter
und Arnold wortlich zitieren. , Wir mitissen uns bewuBt sein, daB, welchen Test wir
auch verwenden, uns dieser niemals dariiber Auskunft geben kann, ob eimn Fetus noch
lebt oder nicht, wenigstens so lange nicht, als alle Teste auf dem Nachweis von Stoffen
der Plazenta beruhen”.

Fall H. 1., 37 J., Grav. Lunarmonat VI bis VII, seit 10 Tagen werden keine Kindes-
bewegungen mehr versptirt und keine Herztone mehr gehort. Nach Einleitung Aus-
stoBung einer mazerierten Frucht, die in ihrem Mazerationsgrad der Anamnese ent-
spricht. Galli-Mainini-Test am Tag vor der AusstoBung negativ, der PT bis 1:4
positiv, noch am 5. Tag nach Ausstofung der Frucht schwach positiv. — In einem an-
deren, ganz analogen Fall blieb der PT bis zum 4. Tag nach AusstoBung der maze-
rierten Frucht positiv.

Fall T. M., 27 J., lelzte Menses am 29. 10. 1962. Zur entsprechenden Zeit wurde eine
Grav. Lunarmonat IIT bis IV durch den Facharzt festgestellt. Seither keine VergroBe-
rung des Uterus. Ende April ist der Galli-Mainini-Test negativ, der PT bei 8tagiger
Beobachtung positiv, wird jedoch nach zweimaliger Gabe von je 20 mg Retalon negativ,
ohne dafi es zur AusstoBung der Frucht gekommen ist. Diese Beobachtung wollen wir
betonen, ohne aus diesem einen Fall weitergehende SchluBfolgerungen ziehen zu
wollen,

Ebenso priiften wir die Ausscheidung von HCG im Wochenbett.

Stoeckel gibt an, daB die AZR vom 2. Wochenbett-Tag ab negativ wird. Kel-
ler und Erb fanden eine positive AZR bis zum 4. Tag post partum, eine positive
Reaktion im Rattenhyperdmietest nur am 1. Tag post partum in allen, am 2. und 3. Tag
nur in 3 bzw. 2 von 5 Fallen, mit dem PT bis zum 5. Tag post partum in einen Teil der
Félle. Wir fanden mit diesen Autoren iibereinstimmend bis ldngstens zum 5. Tag post
partum einen positiven PT. Dazu 2 Fille:

Kasuistik 2

M.H. 33 J., Entbindung am 2.4. 1963 zum errechneten normalen Termin, das Kind zeigt alle
Reifezeichen.

T2 54 K106 3 a.rm € e R e i e e e e L D OS1L1 V2
B T o ] 08 3 T I L L e Sk DOS L1V

(73438 1,965 S H by T T @ BT N TIORI LT}

814 A1 00 o O T oy R e T s e S e e T 0.7, 1177

M. G. 19 J., Partus am errechneten Termin mit ausgetragenem Kind. Partus am 4.4. 1963.
T A 1 00 3 L= L 6 e e S R S C WA, Ch ST OR1U1Y;
Harn ¥ Fi8 LS R Sy S a et S T e e e ORI 1Y,

DINT A1 903 LI S S SAE Sl S S A e T B e S R S e A A N ORi ti Y
8.4.1963. Harn 1: 8 . R - e ot R o) [ e ST R RS PR negativ

; H arn il 5id SN S S R e s e R P S S cliwa ChEpORItTY
97471 963 INH arnBl§zs L et e e e T i e e e R e T 6 08 f1 V)
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Die Prifung dieser Falle fiihrt nattirlich zu einem groBen Verbrauch an Test-
ampullen. Da derzeit ein Test auf 6.S.40,— kommt, also fiir ein Krankenhaus und
auch flir die Patientin fragbar ist, auch den Preisvergleich mit den tiiblichen Preisen
fiir die biologischen Teste nicht zu scheuen braucht, ist die einmalige Anstellung des
Testes durchaus zu vertreten. Verdiinnungsreihen kommen allerdings relativ teuer.

Wir fiihren daher eine zweite Versuchsreihe durch, bei welcher der Verbrauch an
Testampullen gerninger ist. Es wird in der iiblichen Weise ein Test mit 0,1 ml einer
Harnverdlinnung von z.B. 1:4 oder 1:8 aufgestellt. Ist nach 2 Stunden die Reaktion
negativ, wird erneut 0,1 ml der gleichen Harnverdiinnung dazugegeben, erneut auf-
geschiittelt und nach weiteren 2 Stunden wieder abgelesen. Wir sind uns dariiber
im klaren, daf bei negativem Awusfall der Reaktion infolge Mangels oder zu geringer
Konzentration an HCG die Hdamagglutination der sensibilisierten Erythrozyten ein-
tritt. Es ist nun die Frage aufzuwerfen, ob es bei erneuter Zugabe von HCG-haltigem
Harn und erneutem Aufschiitteln moglich sein kann, daB diese Agglutination soweit
reversibel ist, daB es nun zu der fiir die positive Reaktion typischen Ringbildung
kommen kann. DaB die posiiive Reaktion in der geschilderten Vorgangsweise wohl
nicht durch das Aufschiitteln ailein zustande kommt, wurde bei zahlreichen Parallel-
versuchen mit sicher negativen Harnen offensichtlich.

Kasuistik 3
Z. H. 20 J., letzte Menses 31. 1. 1963. Am 4. 4. 1963 Curettage Wegen Abortus incompletus
PT: 5.4.1963. Harn 1: 16 8 iy A . . . . negativ
H AR RS S U o A e g o ENEREN
dazu 0,1 mldes1:8 verdunnten Harnes, Aufschutlcln und
Ablesung nach 2 Stunden . . . . SR S e R D 081 b1V
M. J. Hyperemesis gravidarum. Letzte Menses 9. 1. 1963.
PT: 8.4.1963. Harn 1:32 . . R T coa b
dazu 0,1 ml des 1: 32 verdiinnten Hames Aufschiitteln und
A bl esum A S i Ol T N oo a t1v:
TH S TTIR 18516 P A A R PR n oo a tiv,

(wie nach der ersten Probe ZU erw. arten)
Dazu 0,1 ml des 1: 16 verdiinnten Harnes, Aufschiitteln und
B8 D] BT o & G S BT O € T R e e DORI LY,

Der PT gibt wie mit HCG auch mit Serumgonadotropin (wir verwendeten das
Praparat Gestyl-Organon) und auch mit dem Menopausengonadotropin (HMG) eine
positive Reaktion, wie dies HuBlein und Schiiller fiir die biologischen Reak-
tionen beschreiben; deshalb empfiehlt schon die Herstellerfirma des PT, in Féllen frag-
licher Graviditdt zur Zeit des Klimakierium den Harn prinzipiell auf die Halfte zu
verdiinnen, um nicht durch HMG eine positive Reaktion zu erhalten. Wir untersuchten
den Harn von 4 Frauen, die sich 2 Jahre nach der letzten Menstruation befanden, In
2 Fdllen fand sich mit unverdiinntem Harn ein positives Resultat, bei auf die Halfte
verdliinntem Harn immer ein negatives.

SchluBfolgerungen

Der PT ist eine laboratoriumstechnisch sehr einfache, preiswerte und den bio-
logischen Methoden an Sicherheit nicht nachstehende Methode zur Frithdiagnose der
Schwangerschaft. Der Zeitaufwand ist gering, das Ergebnis liegt im allgemeinen nach
2 Stunden vor. Man kann den Tesl somit auch fiir jedes kleinere Krankenhaus und fiir
den praktischen Arzt als geeignet bezeichnen.

Es miiBite allerdings eine Packung mit nur einer Testampulle herausgebracht wer-
den, da bei der jetzt erhaltlichen Packung 5 Teste in einer Woche, alle 20 innerhalb
von etwa 6 Monaten gemacht werden miissen und das wohl fiir den praktizierenden
Arzt zu viel sein diirfte.

Nicht so leicht zu 16sen scheint uns auch mit dem PT die Frage des intrauterinen
Fruchttodes, da ja die Menge des ausgeschiedenen HCG von Fall zu Fall schon nor-
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malerweise einer grofieren Schwankungsbreite unterliegt und die absolute Titerhohe
wenig lber den Zustand der Frucht aussagl. AuBerdem kann die Ausscheidung von
HCG noch langere Zeit nach erfolgtem Fruchttod bestehen.

Vielleicht kann der noch viel genauer verfolgte Titerabfall den Schliissel zur
Losung dieses Problems geben. AuBerdem ware fiir weitere Versuchsserien eventuell
besser 24-Stunden-Harn zu verwendern.

Zusammenfassung

Nach cinem historischen Uberblick iiber die Schwangerschaftsdiagnostik wird das
Prdparat Pregnosticon als gutes Frithdiagnostikum beschrieben, ferner die Moglichkeit
quantitativer Auswertung, vor allem im Hinblick auf den intrauterinen Fruchttod,
diskutiert. Eine Losung des letztgenannten Problems ist damit noch nicht gegeben.
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Duogynon-Dragées - diagnostiseher Test auf Schwangerschaft
Von MUDr. J.R. Pros

Duogynon-Dragées sind Tabletten, welche die Firma Schering A.G. Berlin er-
zeugt. Sie bestehen aus 5 mg Anhydro-hydroxy-norprogesteronazetat und 0,01 mg
Athinyléstradiol.

Als Schwangerschaftstest benutzt man die Tabletten in der Weise, daB man zwei
Tage nacheinander immer je 1 Tablette tdglich einnehmen ldBt, im ganzen also
2 Tabletten. Wenn sich binnen 4 bis 6 Tagen die Blutung einstellt, handelte es sich
nicht um Schwangerschaft, sondern um sekundire Amenorrhoe. Nur im Falle von
linger dauernder Amenorrhoe kann es vorkommen, daB die Blutung nicht eintrifft;
der Test ist dann unrichtig positiv, d.h., er zeugt scheinbar von der Graviditdt, ob-
wohl es sich um keine Graviditdt handelt. In solchen Fillen hat die ziemlich oft wie-
derholte Dosis von Duogynon die Menstruation hervorgerufen und richtig gezeigt,
daB es sich nicht um Schwangerschaft handeit.

Wenn es sich um Schwangerschaft handelte, stellte sich die Menstruation nicht
ein, und der weitere Verlauf bestitigt die Schwangerschaft.

Als Nebenwirkung wurde folgender EinfluB von Duogynon festgestellt:

In Fallen von unsicherer Diagnose von Abortus imminens oder Abortus incipiens,
brachte Duogynon den Abortus imminens zur Ruhe, wédhrend der Abortus incipiens
durch starkere Blutung oder durch Beendigung der Eiaustreibung charakterisiert wurde.

Eigene Beobachtung

Unsere Erfahrungen haben wir auf Grund von 35 Féllen gewonnen:

Der Test war richtig positiv in 15 Fdllen, wo es sich um Schwangerschaft handelte.
Der Test war positiv im Laufe des zweiten Monates der Schwangerschaft — also in
sehr frithem Stadium.
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