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Es wurden die Zusammenhéange zwischen dem Gewicht des Neu
geborenen und der Plazenta sowie der HPL-Konzentration des mutterlichen
Serums bei normaler Schwangerschaft, Toxamie und Ubertragung unter-
sucht. Es konnten bedeutende Unterschiede in der HPL-Konzentration bei
normaler und tox&mischer Schwangerschaft sowie bei normaler Gestations-
dauer und Ubertragung verzeichnet werden.

Seit Anfang 1960 ist es bekannt, dal}
die menschliche Plazenta auBer HCG
(Choriongonadotrophin)  noch ein
Proteohormon,das HPL (Human Pla-
cental Lactogen) erzeugt, das immu-
nologisch dem STH &hnlich ist und
eine laktogenische sowie somatotrop-
artige Wirkung aufweist [3, 4]. Das
Hormon ist ausschlieBlich das Pro-
dukt der Plazenta, es wird im Syncy-
tiotrophoblast erzeugt [9]. Seine Kon*
zentration wéchst im Blut bei norma-
ler Schwangerschaft stufenweise bis
zur Geburt, und nach der Geburt ver-
schwindet es rasch aus dem Kreislauf.
Die Fragen der Sekretion, Disposition
und der biologischen AKktivitat des
HPL wurden besonders von Grum-
bach U. Mitarb. [2] untersucht.

Da die fotale Letalitat und Morbidi-
tat in gewissem MaRBe von der Funk-
tion der Plazenta abhdngen, ist ihre
Beurteilung auch durch die Bestim-
mung der HPL-Konzentration des

mutterlichen Serums madglich. Spet-
tacy und Mitarb. [9] warfen zum
ersten Mal den Gedanken auf, daR die
Plazentarfunktion durch die wieder-
holte Bestimmung des HPL beurteilt
werden konnte. Im Laufe ihrer Unter-
suchungen konnten sie aber keinen si-
gnifikanten Zusammenhang Zwischen
der HPL-Konzentration des mutterli-
chen Serums und dem Gewicht der
Plazenta nachweisen, wahrend das
Saxena und Mitarb. [6] und Sciarra
und Mitarb. [8] weitgehend gelang.

Da die diesbezuglichen Untersu-
chungen zahlenmé&Rig zu gering waren
und die Auffassungen wesentlich aus-
einandergingen, versuchten wir auf-
grund neuerer Angaben die Frage zu
klaren, ob zwischen dem Gewicht der
Plazenta und des Neugeborenen sowie
der HPL-Konzentration des mutterli-
chen Serums ein Zusammenhang be-
steht.
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Tabelle |

Geburtsgewicht, Plazentargewicht und HPL-Konzentration
bei normaler Schwangerschaft, in Féllen von Tox&mie und Ubertragung

222 l.
Falle der Neugeborenen
@ .
Normal 75 3500+ 362
Toxamie 15 2654 + 258
Ubertragung 10 3501+ 336
Material und Methodik
Das Untersuchungsmaterial bestand

aus 75 Mduttern, deren Neugeborene nach
normaler Schwangerschaft (38.—41. Wo-
che) mit einem Gewicht Uber 2500 g auf
die Welt kamen. Die zweite Gruppe bilde-
ten 15 Frauen mit schwerer Schwanger-
schaftstoxdmie (mit wenigstens zwei klas-
sischen Symptomen). In die dritte Gruppe
reihten wir solche Kranke ein, bei denen
Anamnese und Laboratoriumsuntersuchun-
gen (Kolpocytologie, Bestimmung von
Oestriol und Pregnandiol, Amnioskopie)
den Verdacht auf Ubertragung erweckten,
was dann auch klinisch bewiesen wurde.

Frauen mit drohendem Abort, Frih-
geburten, Diabetiker, Zwillingsschwangere,
milde (mono-symptomatische) Formen von
Toxikose sowie Patienten, die wéahrend der
Schwangerschaft eine gestagene Behand-
lung erhielten, wurden nicht in Betracht
genommen.

Das HPL-Niveau des mitterlichen Se-
rums bestimmten wir einige Tage vor der
Geburt, in manchen Féllen auch mehr-
mals.

Die Bestimmungen wurden mit der von
Mitarb. [5] beschriebenen
Radioimmun-Methode durchgefuhrt.

Die Empfindlichkeit dieser Methode
ist 0,2—0,4 ng von der minimalen Wir-
kungsstarke des Standardprédparates ab-

Saxena u.

héngend; ihr Prazisionsindex ist 0,016 —
0,060, mit 92,0 £ 5,5% Zuverlassigkeit.
Préazisitat: keine Crossreaction mit 10—

100 I E HCG (Pregnyl® Organon).

Durchschnittsgewicht Durchschnittsgewicht

Mditterliche

der Plazenta HPL-Konzentration

()
504 + 52 50+ 12
491 + 78 33+ 09
643 + 86 43+ 11

Ergebnisse

Den Zusammenhang zwischen dem
Gewicht des Neugeborenen und der
Plazenta sowie der HPL-Konzentra-
tion im matterlichen Serum bei nor-
maler Schwangerschaft, Toxdmie und
Ubertragung zeigt Tabelle I. Es ist zu
ersehen, dall bei normaler Schwanger-
schaft das Durchschnittsgewicht des
Neugeborenen 3500 g betrug, das Ge-
wicht der Plazenta 594 g, die HPL-
Konzentration des Serums 5,9 dz 1>2
/tg/ml. Bei den toxdmischen Patientin-
nen erreichte das Durchschnittsge-
wicht der Neugeborenen 2654 g, das
der Plazenta 491 g, die Serum-HPL-
Konzentration 3,3 zh 0,9 /ig/ml. Inter-
essant gestalteten sich die Ergebnisse
in den 10 Fillen der Ubertragung.
Das Durchschnittsgewicht der Neuge-
borenen war 3501 g, also wie bei den
Frauen mit normaler Schwanger-
schaft. Das durchschnittliche Plazen-
targewicht von 643 g ubertraf aber
bedeutend den bei den normalen
Schwangerschaften ermittelten Wert,
der HPL-Gehalt des Serums war 4,3 zb
+ 1,1 fig/ml. Diese Angaben demon-
strieren anschaulich, daB beiUbertra-
gung die Plazentarfunktion gestortist.
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Besprechung

Wi ie bereits erwahnt, fanden Spe -
1tacy und Mitarb. [9] keinen Zusam-
menhang zwischen dem HPL-Spiegel
des mitterlichen Blutes und der
GrolRe der Plazenta. Sciarra und
Mitarb. [8] berichteten (ber das
Gegenteil, sie bewiesen sogar die Kor-
relation zwischen dem Gewicht des
Neugeborenen und dem der Plazenta.
Saxena uUnd Mitarb. [6] bestimmten
bei normaler Schwangerschaft den
perinatalen HPL-Wert des Serums
mit 6,8 U 2,1 /ig/ml, das Gewicht der
Plazenta mit 450 + 50, und das des
Neugeborenen mit 3140 g. Sie bewie-
sen eine enge Korrelation zwischen
dem Gewicht der Plazenta und der
HPL-Konzentration, eine bedeutend
kleinere dagegen zwischen der HPL-
Konzentration und dem Gewicht des
Neugeborenen.

Nach unseren Erfahrungen unter-
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