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Über den Zusammenhang zwischen 
Geburtsgewicht, Plazentargewicht 

und HPL-Konzentration 
des mütterlichen Serums

Von

I. G á t i , J .  P r e is z , J . D o sz p o d , I . R ákóczi

Frauenklinik der M edizinischen U niversität P écs  
(E ingegangen am 2 Mai, 1973)

E s wurden die Zusam m enhänge zwischen dem G ew icht des N eu  
geborenen und der P lazenta sow ie der H PL -K onzentration des m ütterlichen  
Serums bei normaler Schw angerschaft, Toxäm ie und Ü bertragung unter
sucht. E s konnten bedeutende U nterschiede in der H P L -K onzentration  bei 
normaler und toxäm ischer Schw angerschaft sowie bei norm aler G estations- 
dauer und Ü bertragung verzeichnet werden.

Seit Anfang 1960 ist es bekannt, daß 
die menschliche P lazenta außer HCG 
(Choriongonadotrophin) noch ein 
Proteohorm on, das H PL (Human P la 
cental Lactogen) erzeugt, das imm u
nologisch dem STH ähnlich ist und 
eine laktogenische sowie somatotrop- 
artige W irkung aufweist [3, 4]. Das 
Hormon ist ausschließlich das P ro 
dukt der Plazenta, es wird im Syncy- 
tiotrophoblast erzeugt [9]. Seine Kon* 
zentration wächst im B lut bei norm a
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 A ktiv ität des 
H PL  wurden besonders von Gr u m - 
b a c h  u. Mitarb. [2] untersucht.

D a die fötale Letalitä t und Morbidi
tä t  in gewissem Maße von der F u n k 
tion der Plazenta abhängen, ist ihre 
Beurteilung auch durch die Bestim 
mung der H PL-K onzentration des

m ütterlichen Serums möglich. S p e l - 
l a c y  und Mitarb. [9] warfen zum 
ersten Mal den Gedanken auf, daß die 
P lazentarfunktion durch die wieder
holte Bestimmung des H P L  beurteilt 
werden könnte. Im  Laufe ihrer U n ter
suchungen konnten sie aber keinen si
gnifikanten Zusammenhang Zwischen 
der H PL-K onzentration des m ütterli
chen Serums und dem Gewicht der 
P lazenta nach weisen, w ährend das 
S a x e n a  und Mitarb. [6] und  S cia r r a  
und Mitarb. [8] weitgehend gelang.

D a die diesbezüglichen U ntersu
chungen zahlenmäßig zu gering waren 
und die Auffassungen wesentlich aus
einandergingen, versuchten wir auf
grund neuerer Angaben die Frage zu 
klären, ob zwischen dem Gewicht der 
P lazenta und des Neugeborenen sowie 
der HPL-K onzentration des m ütterli
chen Serums ein Zusam m enhang be
steht.
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T a b e l l e  I

G eburtsgew icht, P lazentargew icht und H P L -K onzentration  
bei normaler Schw angerschaft, in Fällen von  T oxäm ie und Übertragung

Fälle
Durchschnittsgewicht 
der Neugeborenen

(g> .

Durchschnittsgewicht 
der Plazenta 

(g)

Mütterliche
HPL-Konzentration

Og/ml)

Normal 75 3500 ±  362 594 ±  52 5,9 ±  1,2
Toxämie 15 2654 ±  258 491 ±  78 3,3 ±  0,9
Übertragung 10 3501±  336 643 ±  86 4,3 ±  1,1

M a t e r ia l  u n d  M e t h o d ik

D as U ntersuchungsm aterial bestand  
au s 75 M üttern, deren N eugeborene nach 
norm aler Schw angerschaft (38. —41. W o
che) m it einem  G ew icht über 2500 g auf 
die W elt kamen. D ie zw eite  G ruppe bilde
ten  15 Frauen m it schw erer Schw anger
sch a ftstoxäm ie  (m it w enigstens zw ei klas
sisch en  Sym ptom en). In  d ie d ritte  Gruppe 
reih ten  w ir solche K ranke ein, bei denen 
A n am nese und Laboratorium suntersuchun
gen  (K olpocytologie, B estim m u n g von 
O estriol und Pregnandiol, Am nioskopie) 
den  V erdacht auf Ü bertragung erw eckten, 
w as dann auch klinisch bew iesen  wurde.

F rauen  m it drohendem  A bort, Früh
geburten , Diabetiker, Zwillingsschwangere, 
m ild e (m ono-sym ptom atische) Form en von  
T oxik ose  sowie Patienten , die w ährend der 
Schw angerschaft eine gestagene B ehand
lu n g  erhielten, wurden n ich t in  B etracht 
genom m en.

D a s H P L -N iveau  des m ütterlichen  Se
rum s bestim m ten wir ein ige T age vor der 
G eburt, in m anchen F ällen  auch  mehr
m als.

D ie  B estim m ungen w urden m it der von  
S a x e n a  u . Mitarb. [5 ]  beschriebenen  
R adioim m un-M ethode durchgeführt.

D ie  E m pfindlichkeit dieser Methode 
is t  0 ,2  — 0,4 ng von der m in im alen  W ir
kungsstärke des Standardpräparates ab
hängend; ihr Präzisionsindex is t  0,016 — 
0,060, m it 92,0 ±  5,5%  Zuverlässigkeit. 
P räzisitä t: keine Crossreaction m it 10 — 
100 I E  HCG (P regn yl®  O rganon).

E r g e b n is s e

Den Zusammenhang zwischen dem 
Gewicht des Neugeborenen und der 
P lazenta  sowie der H PL-K onzentra
tion im m ütterlichen Serum bei nor
maler Schwangerschaft, Toxämie und 
Ü bertragung zeigt Tabelle I. Es ist zu 
ersehen, daß bei normaler Schwanger
schaft das Durchschnittsgewicht des 
Neugeborenen 3500 g betrug, das Ge
wicht der P lazenta 594 g, die HPL- 
K onzentration des Serums 5,9 dz 1>2 
/tg/ml. Bei den toxämischen P a tien tin 
nen erreichte das D urchschnittsge
wicht der Neugeborenen 2654 g ,  das 
der P lazen ta  491 g, die Serum-HPL- 
K onzentration 3,3 zh 0,9 / i g / ml. In te r 
essant gestalteten sich die Ergebnisse 
in den 10 Fällen der Ü bertragung. 
Das D urchschnittsgewicht der Neuge
borenen w ar 3501 g, also wie bei den 
Frauen m it normaler Schwanger
schaft. Das durchschnittliche P lazen
targewicht von 643 g übertraf aber 
bedeutend den bei den normalen 
Schwangerschaften erm ittelten W ert, 
der H PL-G ehalt des Serums war 4,3 zb 
+  1,1 fig/ml. Diese Angaben dem on
strieren anschaulich, daß bei Ü b ertra 
gung die P lazentarfunktion gestört is t .
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B e s p r e c h u n g

Wie bereits erwähnt , fanden S p e l - 
l a c y  und Mitarb. [9] keinen Zusam 
menhang zwischen dem HPL-Spiegel 
des m ütterlichen Blutes und  der 
Größe der Plazenta. S c ia r r a  und 
M itarb. [8] berichteten über das 
Gegenteil, sie bewiesen sogar die K o r
relation zwischen dem Gewicht des 
Neugeborenen und dem der Plazenta. 
S a x e n a  und Mitarb. [6] bestim m ten 
bei normaler Schwangerschaft den 
perinatalen H PL-W ert des Serums 
m it 6,8 U  2,1 /ig/ml, das Gewicht der 
P lazenta mit 450 ±  50, und das des 
Neugeborenen mit 3140 g. Sie bewie
sen eine enge Korrelation zwischen 
dem Gewicht der P lazenta und der 
HPL-K onzentration, eine bedeutend 
kleinere dagegen zwischen der HPL- 
K onzentration und dem Gewicht des 
Neugeborenen.

Nach unseren Erfahrungen un ter -
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