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Zusammenfassung: Die Entwicklung kontrazeptiver Vakzine ist Gegenstand internationaler
Forschungsvorhaben geworden. Zur Herstellung dieser schwangerschaftsverhiitenden Impfstoffe
bieten sich neben den Spermatozoen- und Samenplasmaantigenen auch die Antigene der Eizelle, die
hormonalen Trophoblastantigene und die plazentaspezifischen EiweiBantigene an. Um unerwiinschte
Nebenwirkungen, besonders in Form der Kreuzreaktionen mit anderen Korperzellen, zu vermeiden,
ist cine hohe Spezifitit dieser Vakzine erforderlich.

Schliisselworter: Familienplanung — Ubersicht — Immunologische Kontrazeptionsmethoden.

Summary : The development of contraceptive vaccines is matter of international research. Among
antigens possible unique to the reproductive process, sperm antigens, antigens of seminal plasma and
of the ovum, antigens of placental hormones and of placenta specific proteins appear suitable targets
of the production of fertility regulating vaccines. High specifity of these vaccines can prevent cross
reaction with other body cells.

1. Anti-Spermatozoen-Immunitidtals Moglichkeit
der Kontrazeption

Die wichtigsten Probleme bei der Herstellung schwangerschaftsverhiitender Impfstoffe
sind die genaue Identifizierung und Isolierung der spermatozoen-spezifischen Antigene
und die Charakterisierung der spezifischen Immunreaktion, die eine Sterilitit verur-
sacht. Die endgiiltige Losung dieser Aufgabe ist erforderlich, bevor die Anti-Spermato-
zoen-Immunitit als eine sichere Methode der Empféngnisverhiitung eingesetzt werden
kann, Die Zahl der Spermaantigene ist relativ hoch, und ein Grofiteil von ihnen kommt
ubiquitir in verschiedenen Sekreten und Geweben vor. Die Vielzahl der bisher bekann-
ten Fakten iiber die Immunreaktionen bei Spermaimmunitiit zeigen die Komplexitit
dieses Vorganges und dessen zeitlich schwer definierbare Variationen [1, 2, 3, 10, 11, 15,
17, 20, 26, 35). Eine immunologische Fertilitditskontrolle erfordert eine hohe Spezifitit
und Sicherheit, die zur Zeit noch nicht gewihrleistet ist.

L. Immunologische Reduzierung der midnnlichen Fertilitét

Auf der experimentellen Grundlage der Autoimmunorchitis beim Tier, die ein organ-

Spezifisches Immunsyndrom darstellt, das durch Injektionen mit autologen oder homo-
e ———
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logen Testes oder Spermatozoen mit Freundschem kompletten Adjuvans erzeugt werden
kann, bieten sich auch Ansatzpunkte fiir eine Fertilitdtsunterdriickung beim Mann. Bei
den immunisierten Tieren entwickelt sich eine Hodenschidigung mit Zerstérung des
Keimepithels und einer Azoospermie. Bei der Autoimmunorchitis kommt es zum Durch-
brechen der physiologischen Blut-Hoden-Barriere, besonders im Bereich des Rete testis
und der efferenten Tubuli, wobei die Lymphozyten die initiale Zerstorung bewirken
sollen, so dal3 anschlieend zytotoxische Antikérper und Komplement eindringen kon-
nen [26, 45].

Die Alteration und Blockierung des efferenten Systems fiihrt dann zu einer sekundi-
ren immunologisch bedingten Lision in den Samenkanilchen. Die Immunantwort bei
dieser Form der Orchitis flihrt zur Bildung von zirkulierenden und zellgebundenen Anti-
korpern, und es kénnen sich Uberempfindlichkeitsreaktionen vom Sofort- und verzoger-
ten Typ entwickeln. Es besteht nur eine geringe Korrelation zwischen Auftreten und
Ausmal} der Hodenlédsion und den Immunreaktionen. Die Autoimmunorchitis kann pas-
siv durch Immunzellen iibertragen werden, aber selten und unvollstindig durch Serum
[14, 24, 25, 27].

Ein ermutigender Aspekt im Hinblick auf den Einsatz der bisher experimentellen
Autoimmunorchitis zur Regulierung der mannlichen Fertilitidt, obwohl dabei bis zu einem
gewissen Grad das Hodengewebe zerstort wird, ist der Umstand, da3 eine hormonelle
Depression fehlt und innerhalb von sechs Monaten nach den Injektionen die Fruchtbar-
keit zurtickkehrt.

In einer Untersuchungsreihe beim Menschen [32] wurden Méanner mit einem Prostata-
karzinom vor der Orchidektomie mit Hodenextrakt und Adjuvans immunisiert. Ein Teil
der Ménner entwickelte eine klassische aber abgeschwichte Form der allergischen Orchi-
tis mit niedrigem Antikorpertiter, positiver Hautreaktion und einer herdférmigen Zer-
storung des Keimepithels.

Verschiedene andere Verfahren wurden erprobt [28, 38, 39], um eine immunologische
Aspermatogenese bei Tieren zu erzeugen. In der Endkonsequenz zielten alle Verfahren
darauf hin, die Blut-Hoden-Barriere auf diese oder jene Weise zu zerstoren. Wenn ein
Hoden verschiedenen Insulten ausgesetzt wurde, wie mechanische Traumatisierung,
Hitze, Kélte oder Injektionen von Terpentin oder Freundschem kompletten Adjuvans
resultierte ein Autoimmunorchitis-Syndrom mit Lédsionen im anderen Hoden. Immu-
nisationen mit Antigenmaterial der akzessorischen Geschlechtsdriisen oder des Seminal-
plasmas konnen ebenfalls zur Immunorchitis fithren. Das Spektrum der Kreuzreaktionen
ist jedoch erhoht, wenn nach der Induktion einer Aspermatogenese eine Immunisierung
mit anderen Geweben, wie z. B. Gehirn oder Speicheldriise, erfolgt.

Bei einigen Experimenten am Menschen wurde nach einseitigen Hodeninfusionen mit
heilem Wasser eine Autoimmunlédsion hervorgerufen, die im anderen Hoden 60 Tage
spéter nach der Orchidektomie festgestellt werden konnte [32].

Chemische Substanzen, wie Alpha-Chlorohydrin und Kadmium, kénnen ebenfalls La-
sionen im Rete testis und in den efferenten Ductuli verursachen mit immunologischer
Aspermatogenese und Infertilitit [16]. Es entstehen Granulome und Fibrosen im Neben-
hodenkopf, die eine Destruierung mit Riickstau und Rupturierung der Samenkanilchen
verursachen. Es erfolgt eine Phagozytose der Spermatozoen und ihrer Vorstufen und
der Kontakt der Antigene mit dem Immunsystem.

Der bilaterale experimentelle Verschlul3 der Vasa deferentia hat einen dhnlichen Ef-
fekt, der noch unterstiitzt werden kann durch Freundsches Adjuvans [21].

Eine effektive Immunisierung mit Aspermatogenese und Infertilitit kann erzeugt wer-
den bei Meerschweinchen durch drei Injektionen von Hodenantigenen, die chemisch
durch Konjugation mit einem Hapten modifiziert wurden [34].

12, Immunologische Unterdriickung der weiblichen Fertilitéat

Zahlreiche Untersuchungen liegen liber die experimentelle Isoimmunisierung bei weib-
lichen Tieren mit Antigenen der médnnlichen Reproduktionsorgane und einem Effekt auf

die Fertilitat vor.



Donat, Stand u. Entwicklungstendenz immunologischer Kontrazeptionsmethoden 435

Aus den Jahren 1920 bis 1934 sind 12 Publikationen tiber die immunologische Kontra-
zeption bekannt. Rosenfeld [37] versuchte, drei Frauen mit mehrfachen subkutanen
Injektionen menschlicher Spermien zu immunisieren. Bei zwei Frauen wurde eine leichte
lokale Reaktion beobachtet, aber keine ausreichende Kontrazeption, wenn auch der sero-
logische Beweis einer Spermaimmunitéit erbracht werden konnte.

Baskin [4] berichtete tiber 20 Frauen, die in wochentlichen Abstinden 3 intra-
muskuldre Injektionen mit 5 bis 20 ml frischem menschlichen Samen erhielten. Die In-
jektionen l6sten keine Nebenerscheinungen aus, und in allen Féllen, bis auf einen, wurde
eine humorale Spermienzytotoxizitit induziert, die 12 Monate anhielt. Es traten keine
Schwangerschaften ein, solange die serologischen Reaktionen positiv waren. Im Jahre
1937 wurde Baskin von den Vereinigten Staaten ein Patent zuerkannt flir die Ent-
wicklung der Spermatozoen-Vakzine.

Eine andere Moglichkeit zur immunologischen Reduzierung der weiblichen Frucht-
barkeit besteht in der Isoimmunisierung mit Enzymen der Spermatozoen. In den Siduge-
tierspermien konnten bisher liber 20 Enzyme allein im Akrosom identifiziert werden.
Die akrosomale Hyaluronidase, die eine bedeutende Rolle fiir die Spermienpenetration
durch den Cumulus oophorus spielt, ist gewebs- und artspezifisch. Aktive oder passive
Immunisation von Kaninchen oder anderen Tieren inhibiert deren Fertilitdt [33]. Die
akrosomale Proteinase AKrosin ist ein trypsinidhnliches Enzym, das die Spermienpene-
tration durch die Zona pellucida ermoglicht [46].

Studien tiber die spezifische Wirkung von Anti-Akrosin-Antikérper auf die Fertilitit
stehen noch aus. Ebenso verhilt es sich mit genaueren Untersuchungen iiber die Sper-
mienenzyme SDH und Neuraminidase. Sehr hoffnungsvoll sind die Experimente mit
dem spermatozoen-spezifischen Enzym LDH-x [19]. Dieses Enzym ist im Mittelstiick der
Spermatozoen lokalisiert und hat auto- und isoantigene Eigenschaften. Antikorper gegen
LDH-x blockieren die Spermienpenetration, und immunisierte weibliche Tiere zeigen
eine reduzierte Fertilititsrate. Die Immunreaktionen durch LDH-x kénnen eventuell die
Penetration der Spermien in die Eizelle verhindern oder zu Schidigungen an den Samen-
féden fiihren, so daf die spiitere embryonale Entwicklung gestort wird.

Die Rolle der Samenplasmaantigene zur Erzeugung einer isoimmunitiren Infertilitédt
scheint nicht bedeutend zu sein. Im Gegensatz zum experimentellen Modell der Auto-
immunorchitis beim Mann hat die Immunisation der Frau mit Seminalplasma oder
Extrakten aus den akzessorischen Geschlechtsdriisen nur einen geringen Effekt auf die
Fertilitdt, auch wenn humorale Antikoérper erzeugt werden. Fiir die immunologische
Fertilitidtskontrolle sind folglich nur die spermatozoenspezifischen Antigene von Be-
deutung.

Eine weitere Moglichkeit in diesem Zusammenhang ergibt sich aus den Beobachtungen
von Cohen [9], der bei mehreren Spezies 2 genetisch verschiedene Populationen von
Spermien mit unterschiedlichen antigenen Eigenschaften feststellte. Eine kleine Popula-
?ion bestand aus fertilen Spermien, wihrend der grofite Teil der Spermien biologisch
uberfliissig war, Die immunologische Identifizierung dieser fertilen Spermienpopulation
und ihre Verwendung zur Immunisierung und damit zur Fertilitdtskontrolle diirfte von
Interesse fiir die weitere Forschung sein.

Die nachgewiesenen Alloantigene der Spermatozoen ergeben ebenfalls die Moglich-
keit einer Immunisierung. Das Wissen iiber dieses spezielle Gebiet der Immunogenetik

iISt jedoch sehr liickenhaft, so daB sich hier noch keine praktischen Ansatzpunkte ableiten
assen.

13. Induktion einer lokalen Anti-Spermatozoen-Immunitéat

Die Moglichkeit, eine lokale Immunitéit im weiblichen Genitaltrakt auszulsen und
Zur Kontrazeption einzusetzen, scheint gegeben, da die lokale Produktion von IgA in der
Schleimhaut nach Antigenapplikation nachgewiesen ist. Die Synthese der Immunglobu-
line erfolgt durch spezielle Plasmazellen in der Lamina propria und die der sekretori-
schen Komponente durch die Epithelzellen. Die beiden Komponenten vereinigen sich in
der Membran oder im apikalen Zytoplasma der Epithelzellen [2]. Die Immunglobuline
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IgA und IgG sind in der Zervixschleimhaut [41] und im Zervikalsekret [12, 13] in meB3-
baren Konzentrationen vorhanden. Die IgM-Werte sind sehr gering. Wiahrend Sperma-
tozoen-Antikorper in Zervikalsekret mehrfach nachgewiesen sind, ist die Immunkom-
petenz des Endometrium und der Tubenschleimhaut noch fraglich. Die Entwicklung
eines Immunstatus im weiblichen Genitaltrakt kann nicht nur durch eine lokale Anti-
korperproduktion erreicht werden, sondern auch durch eine allgemeine Immunisierung
[8]. Der Transfer der zirkulierenden Antikérper in den weiblichen Genitaltrakt hingt ab
von der Permeabilitit der Serumproteine, die allgemein sehr niedrig ist, aber zyklus-
abhédngige Schwankungen zeigt [13]. Ein alternativer Weg besteht auch iiber die Perito-
nealfliissigkeit und tiber die Follikelfliissigkeit, die beide einen relativ hohen Immun-
globulinspiegel aufweisen. So konnten die Antikorper in die Eileiter gelangen und einen
Effekt auf die Fertilisation austiben.

2. Entwicklung kontrazeptiver Vakzine auf der Grundlage
der Eizellantigene

Die Eizelle bietet nach Shivers [43] glinstige Moglichkeiten fiir eine immunologi-
sche Fertilitdtsregulierung. Das Ovum ist sowohl im Ovar als auch nach der Ovulation
von Flissigkeit, Zellen und Makromolekiilen umgeben, die antigene Eigenschaften haben
[40]. Die wichtigsten Antigene um und in der Eizelle sind in der Follikelfliissigkeit, dem
Cumulus oophorus, der Corona radiata, der Zona pellucida, in der Membrana vitellina,
in der Eimembran und in der Eirinde enthalten. Die spezifischen Antikorper gegen das
Ovum konnen die Eireifung, die Ovulation, die Auflockerung des Cumulus und der Co-
rona und damit die Spermienpenetration verhindern. AuBlerdem konnen sie die Haftung
der Zona pellucida und Membrana vitellina, die Passage der Eizelle und des Embryos
durch den Genitaltrakt und schlieBllich die AbstoBung der Zona pellucida und auch die
Implantation negativ beeinflussen. Entscheidend fiir die Entwicklung der Eizelle und des
Embryos ist die Zeitspanne, in der sie dem Einflul spezifischer Antikorper ausgesetzt
sind. Das Ovum kann diesem Einflul bereits im Ovar mehrere Tage unterliegen, nach
der Ovulation im Eileiter mehrere Stunden und der Keimling wieder mehrere Tage bis
zur Implantation. Da die Immunglobuline in der Follikel- und Tubenfliissigkeit vorhan-
den sind, reicht bei der relativ langen Kontaktzeit zwischen Ovum und umgebendem
Medium ein geringer Antikorpertiter aus, um die Eizelle zu schidigen.

21. Antigene der Follikelfliissigkeit

Um ein hochtitriges Antiserum gegen das Ovum zu erhalten, ist die Anwesenheit von
moglichst spezifischen Antigenen erforderlich. In der Follikelfliissigkeit des Menschen
konnten bisher 4 bis 5 spezifische Antigene nachgewiesen werden, einige davon auch im
Zervixschleim nach der Ovulation.

22. Antigene des Cumulus oophorus und der Corona radiata

Der Cumulus und die Corona haben nach heutigen Kenntnissen keine gewebsspezifi-
schen Antigene. Von Interesse ist die Beobachtung, da3 die Penetration der Spermato-
zoen und die Dispersion des Cumulus durch spezifische Anti-Spermien-Enzym-Antikor-
per blockiert werden kann.

23. Antigene der Zona pellucida

Die Antigene der Zona pellucida, eine azelluldre und gelatineartige Schicht um das
Ovum, sind bisher vorwiegend bei Tieren untersucht worden, dafiir aber sehr eingehend.
Die Begriindung dafiir liegt in der Bedeutung der Zona pellucida, die neben dem mecha-
nischen Schutz die osmotische Regulation ibernimmt, das Eindringen vieler Spermien
verhindert (Polyspermieblock), die Artspezifitdt der Fertilisation bestimmt und die Ent-
wicklung des Blastomers unterstiitzt.
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Die Antigene der Zona sind préovulatorisch, vor und nach der Fertilisation und in
allen embryonalen Stufen, bis die Zona abgestoen wird, nachweisbar.

Antikorper gegen die Zona alterieren sie an der Oberfliche und bewirken eine Ver-
dnderung ihrer Lichtstreuung. Sie verhindern die Spermienanheftung und die Penetra-
tion und blockieren die Implantation.

Die Gewebsspezifitit der Zona-Antigene wird allgemein als gesichert angesehen, in
keinem anderen Gewebe wurden die Zona-Antigene bisher nachgewiesen. Antikorper
gegen andere Gewebe, wie z. B. Uterus, Eileiter oder gegen Follikelfliissigkeit oder Serum,
reagieren nicht mit der Zona [40, 43].

24, Antigene der Eizelloberflédche

Die Antigene der Eizelle selbst wurden ebenfalls untersucht, bisher aber auch nur bei
Tieren. Mit Hilfe von Kaninchenantiseren gegen Miuseeizellen wurde ein Oberflichen-
antigen der Eizelle identifiziert, das eine Kreuzreaktion mit SV-40-Tumorviren zeigte.
Die Moglichkeit, die Eiantigene zur Herstellung kontrazeptiver Vakzine einzusetzen,
wurde noch nicht versucht. Erfolgversprechender ist der Einsatz von Heteroantikérpern
gegen die Zona pellucida.

3. Fertilitdtsvakzine auf der Grundlage
hormonaler Trophoblastantigene

Die Plazenta produziert eine Reihe von biologisch aktiven Proteinen, die fiir die Auf-
rechterhaltung der Schwangerschaft und die Entwicklung des Feten notwendig sind.
Eingehend wurden die beiden Plazentahormone Choriongonadotropin (HCG) «md Cho-
rionsomatomammotropin (HCS) hinsichtlich ihrer fertilititsreduzierenden Wirkung un-
tersucht [44].

Die passive Immunisierung mit HCS-Antiserum fiihrte iibereinstimmend bei Ratten,
Kaninchen und Pavianen zur Unterbrechung der Schwangerschaft. Durch aktive Immu-
nisierung dieser Tiere konnte eine herabgesetzte Fertilitiit erreicht werden. Die aktive
Immunisierung von Pavianen mit nichtgereinigten Priparaten von Pavian-Somato-
Mmammotropin (CS) bewirkte eine auffallende Fertilititsreduzierung, wihrend die Im-
Mmunisation mit hochgereinigtem Pavian-CS keinen Antifertilititseffekt zeigte.

Die Immunisation von Frauen in der Menopause oder von sterilisierten Frauen mit
chemisch verindertem HCG ergab die Bildung von Antikorpern, die mit dem luteinisie-
rendem Hormon (LH) reagierten und einen bestehenden Menstruationszyklus verinder-
ten. Antikérper gegen die f-Gruppe des HCG, die von immunisierten Kaninchen, Schafen
und Pavianen gewonnen wurden, reagierten ebenfalls mit menschlichem, LH und be-
Wirkten eine Infertilitit oder Unterbrechung der Schwangerschaft bei Pavianen. Anti-
Kérper gegen die natiirlichen oder synthetischen Peptide der C-terminalen Gruppe von
ﬁ'HCG reagierten mit HCG, aber nicht mit menschlichem LH. Diese Antikérper neutra-
lisierten aber die HCG-Wirkung in vivo.

4, Kontrazeptive Vakzine auf der Grundlage
plazentarer Proteinantigene

Folgende EiweiBe sind nach Bohn [7] als plazentaspezifisch zu betrachten: (Tab. I)
Die EiweiBantigene der Plazenta, die als Grundlage fiir die Entwicklung kontrazeptiver
Vakzine dienen sollen, miissen folgende Bedingungen erfiillen:

1. Sie miissen plazentaspezifisch sein und nicht mit anderen Geweben oder Korperfliissig-
keiten Kreuzreaktionen zeigen.

2. Sie miissen in reiner Form zur Verfiigung stehen und auch in ausreichender Menge.

3. Die Autoimmunisation mit diesen Antigenen mull die Implantation verhindern oder
unterbrechen zu einem sehr frithen Schwangerschaftsstadium ohne wesentliche Neben-
Wirkungen.
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Tabelle 1. Plazentaspezifische Proteine (nach Bohn [7])

Hormone
HCG Humanes Choriongonadotropin
HPL Humanes Plazentalaktogen
HCT Humanes Chorionthyreotropin
Enzyme
HSAP Hitzestabile alkalische Phosphatase
CAP Zystinaminopeptidase
17 f — HSD 17 f — hydroxysteroid-

dehydrogenase

Andere Proteine
& 2—Globulin Krieg [30]

3 plazentare Schultze-Mosgau und
Antigene Fischer [42]

SP, Bohn [5]

PP, Bohn [6]

PAPP-A Lin und Mitarb. [31]

IPA-c Gaugas und Mitarb. [18]

Die bisher bekannten plazentaspezifischen Antigene sind in Tabelle I dargestellt und
auch zum grofBten Teil hinsichtlich ihrer physikochemischen Eigenschaften untersucht.

Zur Zeit werden mit Unterstiitzung der WHO intensive Forschungen betrieben, um
den Antifertilitidtseffekt der HCG- und HPL-Antiseren zu analysieren.

Gusdon [22] behandelte Ratten mit Kaninchen-Anti-Human-Plazentalaktogen
(HPL) und beobachtete eine intrauterine Entzlindungsreaktion mit Destruktion fetalen
Gewebes. Die so behandelten 18 Tiere wurden mehrfach schwanger, es kam aber zu kei-
ner normalen Lebendgeburt.

Mit Antiseren gegen die Plazentaenzyme sind bisher keine Untersuchungen hinsicht-
lich ihrer Antifertilitdtswirkung durchgefiihrt worden.

Eingehend wurde in diesem Zusammenhang das plazentaspezifische Protein SP;, ein
Glykoprotein, untersucht und in reiner Form dargestellt. Es wird im Synzytiotropho-
blasten synthetisiert und kann ab 6. Schwangerschaftswoche bereits im miitterlichen
Blut festgestellt werden. Immunochemisch mit dem menschlichen SP; identische Anti-
gene sind auch in den Plazenten und im Schwangerenserum subhumaner Primaten iden-
tifizierbar, aber nicht bei phylogenetisch niedrigeren Tieren.

Bei Affen konnte durch aktive und passive Immunisierung mit humanem SP; ein
Antifertilititseffekt erreicht werden. Ein Anti-SP;-Serum vom Kaninchen bewirkte bei
intravenoser Applikation bei 8 von 10 schwangeren Affen einen Abort. Wurden fertile
weibliche Affen aktiv mit reinem oder mit Hapten angelagertem SP; immunisiert, trat
entweder keine Schwangerschaft ein, oder es kam nach 20 bis 110 Tagen zum Abort. Die
bisherigen Ergebnisse werden optimistisch eingeschitzt und zeigen eine weitere Moglich-
keit zur Entwicklung fertilitdtsregulierender Vakzine.

5. Nebenwirkungen der Immunisierung

Von den moglichen Gefahren einer immunologischen Fertilitdtskontrolle steht die
kreuzreaktive Autoimmunitit an erster Stelle. Die ausgepriigten Kreuzreaktionen der
Antikorper gegen Seminalplasmakomponenten sind gut bekannt. Von groBerer Bedeu-
tung ist aber die Moglichkeit, daB Spermatozoenantigene gemeinsame Epitope mit den
Antigenen anderer Gewebe haben kénnen. Irvine und Mitarb. [23] berichteten, daf3
das Serum eines Patienten mit Addisonscher Krankheit sowohl mit Spermatiden als
auch mit den Zellen der Nebennierenrinde reagiert. Kornguth und Mitarb. [29] wie-
sen bei einem Patienten mit Myasthenia gravis nach, daf3 die antineuronalen Antikorper
in seinem Serum eine Kreuzreaktion mit Spermatogonien zeigten. Antinukleare Anti-
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korper wurden von Rizov und Mitarb. [36] in einem hohen Prozentsatz bei infertilen
Frauen gefunden.

Diese Beispiele demonstrieren, daB3 die Langzeitkontrazeption auf immunologischer
Grundlage noch eingehende Untersuchungen voraussetzt. Gleichzeitig liegt die Schluf3-
folgerung nahe, dafl die immunologisch bedingte Sterilitit und Infertilitit nur ein Teil
eines breiten Spektrums von Immunerkrankungen darstellt.

6. Schlufolgerungen

Fiir den klinisch tétigen Arzt, der sich mit den Fragen der Fertilitit befaft, ist der
Immunisierungsvorgang bei Mann und Frau, der zum Entstehen von Spermatozoenanti-
korpern fiihrt, von Interesse. Der Androloge ist vorwiegend mit dem Problem der Auto-
immunisierung konfrontiert, die beim Mann zur Autoimmunorchitis und ihren abgewan-
delten Formen fiihren kann. Der Gynikologe kann die durch eine Isoimmunisierung ent-
standenen Spermatozoenantikérper bei einem Teil der Frauen nachweisen, die wegen
Kinderwunsch seine Sprechstunde aufsuchen. Die Entwicklung kontrazeptiver Vakzine
ist ein Forschungsgebiet von internationalem Interesse geworden. Der Einsatz derarti-
ger Vakzine wiirde auch in den Entwicklungslidndern eine Geburtenkontrolle ermog-
lichen. In der Literatur finden sich bereits dltere Angaben iiber erfolgreiche Immunisie-
rungen von Frauen mit Spermatozoen und anschlieBender Unfruchtbarkeit tiber Jahre,
jedoch konnten neuere Untersuchungen diese Scheinerfolge widerlegen. Neben den Sa-
menfiden und dem Seminalplasma bieten sich besonders die Antigene der Eizelle, die
hormonalen Trophoblastantigene und die plazentaspezifischen EiweiBantigene zur Her-
stellung von kontrazeptiven Vakzinen an. Die bisher im Tierversuch durchgefiihrten Ex-
perimente sind erfolgversprechend.

Die Anwendung der schwangerschaftsverhiitenden oder -unterbrechenden Impfstoffe
kann jedoch auch unerwiinschte Nebenwirkungen nach sich ziehen, die besonders in Form

“der Kreuzreaktionen mit anderen Zellen Alterationen in anderen Geweben oder Organen
Verursachen. Es mufB3 deshalb neben einer ausreichenden Sicherheit hinsichtlich des
schwangerschaftsverhiitenden Effekts eine hohe Reinheit der Antigene und eine grofie
Spezifitit dieser Vakzine gefordert werden.
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Buchbesprechungen

Die programmierte Geburt (1. Freiburger Kolloquium). Hrsg.: Hillemanns, H. G., und
Steiner, H. XII, 143 S. mit 67 Abb. und 102 Tab., 15,5 X 23 cm. Stuttgart: Georg Thieme
Verlag 1978. Kartoniert.

Dieser Band enthilt 42 Vortrdge und zusammengefal3te Diskussionen, die zum Thema
der ,Programmierten Geburt® anlidBlich des 1. Freiburger Kolloquiums im September
1976 gehalten wurden. Im einzelnen werden die Definition, die historische Entwicklung,
die Indikation, die Methoden der Geburtseinleitung, die medikamentése Steuerung der
Wehentiitigkeit und die erzielten Ergebnisse dargestellt und zum Teil kritisch diskutiert.
Inzwischen haben viele Kliniken Erfahrungen mit dieser Methode der Geburtseinleitung
gesammelt. Erkennbar ist die Notwendigkeit der langfristigen Uberwachung in der
Schwangerschaft, wie anders konnte sich der Geburtshelfer zu den wichtigen Fragen der
{emlen Reife und der optimalen Plazentaleistung duflern. Die elektronische Zustands-
Uberwachung des Kindes ist ebenso eine der Voraussetzungen fiir die programmierte
Geburt, wie die medikamentose Steuerung der Wehentiitigkeit. Die Frage Oxystin oder
Prostaglandine ist dabei nicht vordergriindig, beide Substanzen sind gut wirksam, er-
kennbare Vorteile sprechen bei ungilinstigem Pelvis Score fiir die Prostaglandine. — Die
dargestellten Probleme und Ergebnisse werden durch 67 Abbildungen und 102 Tabellen
ergénzt, womit der Informationsgehalt wesentlich erhoht wird. Die breite Palette der
aufgegriffenen Fragen zum Thema der programmierten Geburt spricht einen grofien
Leserkreis an, — Sowohl der wissenschaftlich interessierte Leser, aber ganz besonders
der Kklinisch titige Geburtshelfer wird in diesem Buch interessante Beitrige und Anre-
gungen finden. H.Halle (Berlin)



