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Aus der Landesfrauenklinik und Bundeshebammenlehranstalt Linz/Donau
(Vorstand: Univ.-Prof. W. Hofrat Dr.E.Leinzinger)

Schwangerschaft und Fehlgeburt bei Intrauterinpessar in situ
: Von E. Leinzinger

Mit 1 Abbildung

Die Geschichte der Empfingnisverhiitung umfafBt eine Periode von 4000 Jahren.
Schon die alten Agypter haben unter anderem Tampons verwendet und in ihren
Papyri angegeben, welche Zutaten erforderlich sind. Juden, Griechen und Romer
hatten ihre Methoden, woriiber der griechische Gynikologe Soranos von Ephe-
sus berichtet hat. Im Alten Testament wurde schon der Coitus interruptus zur
Verhiitung von Schwangerschaften erwiihnt. Als die medizinische Wissenschaft des
Islam ihren Hohepunkt erreicht hatte, berichtete A vicenn a iiber 20 verschiedene
Rezepte fiir antikonzeptionelle Zwecke. Auch im Mittelalter haben sich viele Ge-
lehrte mit diesem Problem befaf3t. In Europa wurde erstmalig im Jahre 1564 vom
italienischen Anatom Gabrielle Fallopius das Kondom zur Empfingnisver-
hiitung und zum Schutze gegen Syphilis erwihnt. Mit der wissenschaftlichen Ent-
wicklung der Sperma-Physiologie seit 1677 folgten viele Experimente zur Erprobung
von Chemikalien, die, ohne Schidigung fiir den Menschen, auf die Spermien toxisch
wirken sollten. Schon im 19. Jahrhundert fand das Diaphragma weitverbreitete An-
wendung.

In der Ara des Wunschkindes steht das Problem der Familienplanung und Ge-
burtenregulierung heute mehr denn je zur Diskussion. Durch die exakte Erforschung
des periodischen Zyklusablaufes mit den fruchtbaren und unfruchtbaren Tagen
(Knaus-0gino) und durch die hormonale Unterdriickung des Eisprunges (Pin-
cus) stehen neue Moglichkeiten der kontrollierten Fortpflanzung zur Verfuigung.
Nachdem die Beachtung der physiologischen Fruchtbarkeitstage nach Knaus und
O g in o allgemeine Anerkennung gefunden hat, befassen sich heute Gelehrte, Arzte,
Moraltheologen und Psychologen vor allem mit dem Fir und Wider der ibrigen
Antikonzeptionsmethoden in erhéhtem Ma@Ge. )

Eine Auslegung des Fragenkomplexes ,Abortivum oder nicht“ liefert das Argu-
ment, da im rein juristischen Sinne von einem Abtreibungsmittel solange keiné
Rede sein kénne, wenn nicht bewiesen wird, dal3 eine befruchtete Eizelle vorhanden
war. Fiir die gebriduchlichen antikonzeptionellen Hormonpillen ist dieser Nachweis
kaum zu erbringen, wenn die Wirkung durch Ausbleiben des Eisprunges erzielt
wird, also die Voraussetzung der Moglichkeit einer Befruchtung (Imprignation) nicht
besteht. Allerdings wiirde die Pille, die erst nach der Kohabitation genommen wird,
nicht mehr als Ovulationshemmer angesehen werden kénnen.

Nach dem Graefenberg-Ring, der schon fast in Vergessenheit geraten war,
nimmt jetzt die Anwendung von intrauterinen Verhiitungsgeriten — Intrauterin-
pessare (IUP) oder intrauterine devices (IUD) — als billigste Methode der Kontra-
zeption besonders in anglo-amerikanischen Lindern einen breiten Raum ein. Da €S
sich bei dieser Applikation um kleine Kunststoffkérper oder -schlingen handelt, di€
in die Gebdrmutter eingefiihrt werden und in ihr verbleiben, solange kein Kinder-
wunsch besteht, kann damit nur die Ei-Einbettung verhindert werden. Somit wird
keine Empfidngnisverhiitung, sondern eine abortive Wirkung erzielt, die aber auch
verschieden beurteilt wird.

Auf der Basis von histologischen Studien konnte Wynn nachweisen, dab
durch die Intrauterinpessare ein fiir die Ei-Einnistung ungiinstiges Milieu &€~
schaffen wird.

Das Oxford English Dictionary definiert , Konzeption® als die ,Tatsache, in der

Gebirmutter empfangen zu sein“. Etymologisch 18t sich das Wort vom lateinischen
cum oder con und capere (fangen, nehmen, fassen) ableiten. Demnach wiire der Bée-
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ginn der Konzeption der Zeitpunkt der Implantation, also gleichzusetzen dem , Auf-
fangen“ der Blastozyste durch das Endometrium. In Websters Third New Inter-
national Dictionary wird ein Abortivum als , Abortus herbeifiihrend* definiert.

Die Anhinger antikonzeptioneller Intrauterinmethoden vertreten die Ansicht,
daB eine Frau keinen Abortus haben kann, solange die befruchtete Eizelle sich nicht
eingenistet hat und die Verbindung mit dem miitterlichen Organismus hergestellt ist.
Solche Methoden koénnten nach dieser Auffassung, wenn eine Kontra-Nidation
bewirkt wird, auch mit gleichem Rechte Kontrazeption genannt werden (W y n n).

Schwerwiegende Fragen iiber den Beginn des Lebens werden mit diesem ent-
scheidenden Problem aufgeworfen. Beginnt das Leben im Augenblick der Ver-
einigung der ménnlichen mit der weiblichen Keimzelle, oder mufl das Leben damit
die Lebensfidhigkeit des befruchteten Eies erst durch die Nidation in der Gebér-
mutter garantiert sein?

Da jedoch intrauterine, aber auch ektopische Schwangerschaften bei Tréagerin-
nen von intrauterinen Einlagen in rund 2 bis 3% beobachtet wurden, wobei die
Abortusrate mit 40% angegeben wird, ist die Ablehnung nicht nur aus religitsen,
sondern auch aus moralischen und weltanschaulichen Griinden verstdandlich, zumal
auch der Sicherheitsfaktor vom medizinischen Standpunkt aus zu ungewif3 bleibt.

Trotzdem hédufen sich die Berichte tiber die zunehmende Beliebtheit dieser
Methode zur Geburtenregelung. Der Familienplanungsverband von Hongkong z. B.,
wo die IUD im Jahre 1964 eingefiihrt wurden, meldet, daf schon 10% aller ver-
heirateten Frauen im gebérfahigen Alter und 15% der 20- bis 29jdhrigen die intra-
uterine Antikonzeption akzeptieren, wodurch die Geburtenziffer von 28%y im Jahre
1965 auf 23 je Tausend im Jahre 1967 zurlickging.

Die IUP werden aus Metall oder Kunststoff in verschiedenen Formen her-
gestellt: z. B. die Lippes-Schleife in 4 GroBlen, die Margulies-Spirale, der Birnberg-
Bogen, rostfreie Stahlringe, ein Plastikvieleck u.a. Obwohl in Osterreich wie z. B.
auch in Frankreich zum Unterschied von Schweden der Gebrauch von Intrauterin-
pessaren nicht tiblich ist und nach dem Gesetz als Abtreibung beurteilt werden
kann, scheint diese Methode zum Schutz vor unerwiinschten Schwangerschaften
doch auch hier illegal praktiziert zu werden, wie eine eigene Beobachtung zeigt:

Am 15.6.1968 erfolgte die Klinikaufnahme einer 27jahrigen Patientin (Prot.
Nr. 2196/1968) wegen starker Genitalblutung. Anamnese: Menarche mit 14} Jahren,
Menses 28- bis 30tdgig von 3 und 4 Tagen Dauer, nicht schmerzhaft. Angeblich keine
Fehlgeburten. 4 Spontanpartus 1960, 1963, 1965, 1966. Da kein weiterer Kinderwunsch
bestand, wurde im April 1966 bei der damals 25jahrigen Patientin eine Lippes-
Schleife von einem Gynikologen intrauterin eingelegt. Bis Mirz 1968 keine Ande-
rung der Menstruationsverhiltnisse, keine Zwischenblutungen, keine Schwanger-
schaft trotz normaler Kohabitation. Primenstruell wurde jedoch ein verstédrkter
gelblicher Fluor festgestellt, weshalb die Patientin wiederholt in drztlicher Behand-
lung stand.

Letzte normale Menstruation am 22. 3. 1968. Seit diesem Zeitpunkt geringe, oft
nur Stunden anhaltende Blutabginge sowie morgendliche Ubelkeit und Brechreiz
ab Anfang Mai. Der konsultierte Fachkollege fand am 27.5. noch keinen Anhalts-
punkt fur eine Schwangerschaft und tiberzeugte sich im Roéntgenbild von der nor-
malen Lage des IUP intrauterin.

Ab 12. 6. Zunahme der Blutungen und Einsetzen wehenartiger Schmerzen, wor-
auf die AusstoBung einer 8 cm langen, nicht mazerierten Frucht unbestimmten Ge-
schlechtes erfolgte. Bei der sofortigen Ausridumung wegen Abortus incompletus
m, 1. IIT wurde mit den Plazentaresten die intrauterin liegende Plastikschleife mit-
entfernt (Abb. 1). Der postoperative Verlauf war afebril und komplikationslos.

Auszug aus dem histologischen Befund (Prosektur des Krankenhauses der
Barmherzigen Briider, Vorstand: Univ.-Dozent Dr. M. Fossel, PN. 4963/1968): 8 cm
lange Frucht ohne Zeichen von Verletzung oder MifBbildung. Wandschichten der
Eiblase verdickt mit Beldgen von Fibrin und Leukozyten. Ausgedehnte frische
Infarkte im Plazentargewebe. Geringfiigige Vereiterung der anhingenden Dezidua.
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Abb. 1. Spontanabortus m. 1. IIT bei intrauteriner Lippes-Schleife

Wir hoffen, dal3 die antikonzeptionelle Beratung nach physiologischen Gesichts-
punkten bei der Entlassung der verhéltnisméifig jungen Mutter von 4 Kindern mehr
Erfolg haben wird.

Nach sozial-okonomischen und medizinischen Uberlegungen sind Familien-
planung und Geburtenregelung wohl ein bedauerliches, aber notwendiges Gebot der
Zeit und vom érztlichen Standpunkt als ein aktuelles Teilgebiet der prophylakti-
schen Medizin anzuerkennen.

Nicht MiBbrauch wissenschaftlicher Erkenntnisse von der Lehre der Fort-
pflanzungsgesetze in Wohlstandsldandern, sondern zeit- und ortsgebundene Um-
stidnde in Notstandsgebieten, wo Millionen von Menschen hungern und Kinder ster-
ben miissen, weil sie nicht erndhrt werden konnen, rechtfertigen generelle anti-
konzeptionelle Mafnahmen.

Wenn es auch paradox klingen mag, so kann die Geburtenkontrolle und verant-
wortungsbewuf3te Familienplanung letzten Endes doch zur Erhaltung des Lebens und
des harmonischen Familiengliickes sehr wesentlich beitragen. Wunschkinder wer-
den bessere Lebensbedingungen vorfinden, und es werden dann nicht mehr Millio-
nen Menschen jahrlich dem Hungertod ausgesetzt sein. Ob diese Wiinsche und Ziele
mit grob mechanischen Methoden, die stets eine Gefihrdung durch den intrauterinen
Fremdkorper mit sich bringen koénnen, angestrebt werden sollen, ist nicht zuletzt
auch eine Frage der Berufsethik und des érztlichen Verantwortungsbewufitseins,
wenn auch die Gefahr der sonst iiblichen Abtreibungen als das groere Ubel mit einer
hohen Mortalitédtsziffer als Gegenargument vorgehalten wird.

Zusammenfassung

Kurzer Uberblick iiber Methoden der Empfingnisverhiitung im Laufe der Zeiten
und Bericht tiber eine spontane Fehlgeburt im 3. Schwangerschaftsmonat bei in situ
liegendem Intrauterinpessar (Lippes-Schleife), das einer 2T7jahrigen Mutter von
4 Kindern zur Schwangerschaftsverhiitung andernorts eingefiihrt wurde. Bei der
Abortusausrdaumung wurde der Kunststoffkorper entdeckt und mitentfernt. Der
Verlauf war komplikationslos.
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Erfahrungen mit dem Pregnosticon-Planotest,
die zweiminutige immunologiseche Schwangerschaftsreaktion
Von M. Hancsok, G. Huber, I. Pihoki und E. Czeizel

Die Anwendung immunendokrinologischer Verfahren sowohl in der endokrino-
logischen Forschung als auch in der klinischen Praxis bedeuteten einen grofen Fort-
schritt. Am bekanntesten — mindestens derzeit — sind die immunologischen Schwan-
gerschaftsproben. Die auf identischen Prinzipien beruhenden Reaktionen sind nur in
ihrer technischen Ausfiihrung verschieden, je nachdem, welches Verfahren fiir den
Nachweis der Bindung des in dem Harn der Schwangeren enthaltenen Human-
Choriogonadotropin (des weiteren HCG) mit dem im Hasen erzeugten HCG, ver-
wendet wird. Es wurden Komplementbindungs- [1, 2, 3], Prizipitations- [14], passive
Hamagglutinations- [24], immunelektrophoretische [16] und Latex-Agglutinations-
reaktionen [6, 9, 18] angewendet. Friiher hielten wir den auf passiver Himagglutina-
tionsreaktion beruhenden, von N. V. Organon OSS (Holland) im Vertrieb gebrachten
Pregnosticon-Test als eine verlidBliche und empfindliche Reaktion [20]. Das Einfiihren
der Latex-Agglutinationsmethode ergab einen weiteren Fortschritt, und zwar er-
fordert diese Methode eine niedrige Reagenzienmenge, das Ergebnis kann mikro-
skopisch kontrolliert werden [19], und als bedeutendster Erfolg kann die verkiirzte
Zeitdauer der Probe bezeichnet werden. Man erzielte hiermit, dal der Zeitaufwand
der Schwangerschaftsreaktion seit der urspriinglich 6 Tage in Anspruch nehmenden
Ascheim-Zondek-Probe gegenwirtig auf 3, ja sogar auf 2 min herabgesetzt werden
konnte [7, 8,10, 11, 13, 15, 17, 26]. Die neue immunologische Schwangerschaftsreaktion
der N. V. Organon OSS., der Pregnosticon-Planotest (des weiteren PPT) beansprucht
ebenfalls 2 min und besitzt gegeniiber den anderen idhnlichen Methoden den Vorteil,
daf3 er leicht, ohne Hilfsmittel (z.B. Zentrifuge) durchgefiihrt werden kann. In
unserer jetzigen Arbeit wollen wir unsere Erfahrungen mit dem PPT an einem ver-
hiltnisméBig groBeren Krankengut bekanntgeben.

Dem Wesen nach beruht die Methode auf dem Folgenden: Ein Tropfen des
Harnes einer schwangerschaftsverdichtigen Frau wird mit einem Tropfen des mit
HCG im Hasen erzeugten Antiserum vermengt. Enthiilt der Harn eine entsprechende
Menge HCG, so entsteht eine Antigen-(HCG-)Antikorper/Antiserum-Bindung. Da-
nach ist mittels Zugabe eines Tropfens von Latex-Suspension der Reaktionsablauf
nachweisbar. In dieser Suspension wird das HCG an Polystyren-Latex-Partikelchen
adsorbiert. Im Falle eines Schwangerenurin findet die Antigen-Antikorper-Bindung
schon friither statt, und die Latex-Suspension bleibt als eine milchige, durchsichtige,
homogene Fliissigkeit unveriindert in der Mischung. Enthélt hingegen der Harn kein
HCG, dann erfolgt eine Bindung der frei gebliebenen Antikorper des Antiserum mit
dem HCG der Latex-Suspension und weist eine auch mit bloBem Auge wahrnehm-
bare Agglutination auf.
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