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Pharmaka und Frauen im gehiirfihigen Alter
Von S. Kullander und B. Kiillén, Malma

An der Frauenklinik in Malmé wurde am 1. April 1963 mit einer pro-
spektiven Untersuchung iiber Einfliisse auf das Auftreten kindlicher Mif3-
bildungen begonnen. Malmé hat mit einer knappen Viertelmillion Ein-
wohner nur eine einzige Frauenklinik, in der praktisch alle Geburten
der Stadt stattfinden. 1962 betrug die Anzahl der Entbindungen 3376.
Ungefihr 75°, aller Gravidititen wurden von den Arzten der Klinik,
die restlichen 259, von praktizierenden Gynikologen, die auch an der
MiB3bildungsuntersuchung teilnehmen, kontrolliert.

Bei der ersten iérztlichen Untersuchung, bei der Graviditiit konstatiert
wird, bekommen die Frauen ein Formular zur Ausfiillung. Das Formular
enthilt nach einer kurzen Einfithrung iiber den Zweck der Untersuchung
eine Reihe von Fragen, unter anderen:

Kommen MiBlbildungen bei frither entbundenen Kindern oder in der
Verwandtschaft vor? Kam nach der letzten Regel eine akute fieber-
hafte Erkrankung vor ? Wenn ja, welcher Art und wann ?

Bekam die Patientin nach der letzten Regel irgendeine Impfung?
Kamen Blutungen vor ? Auftreten von Ubelkeit und evtl. Erbrechen ?
Wann ? Wurde geraucht ? Wenn ja, wieviel ?

War die Graviditiit beabsichtigt oder ist sie nicht erwiinscht ?

In einem besonderen Abschnitt des Formulars mufl die Patientin
die Fragen nach allen Arzneien, die sie seit der letzten Regel eingenom-
men hat, genau beantworten sowie deren Dosierung und den Zeitpunkt
der Einnahme angeben.

Wenn die Patientin das Formular ausgefillt hat, werden die Fragen
mit ihrem Arzt durchgegangen und die Beantwortungen kontrolliert.
Bei der 2. und 3. Schwangerschaftskontrolle fiillt die Patientin ein Er-
ginzungsformular iiber die restliche Zeit der Graviditiit aus. Kommt es
zu Spontanabort oder wird eine Schwangerschaftsunterbrechung vor-
genommen, wird der evtl. vorhandene Embryo untersucht, ebenso die
eine Hiilfte der Placenta vom Embryologen, die andere vom Pathologen.
Chromatingehalt und Chromosomenbestand der Placentarzellen werden,
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wenn maglich, untersucht. Bei allen Kindern, seien sie vollkommen
normal, miflbildet oder totgeboren, wird eine Geschlechtschromatin-
bestimmung durchgefiihrt. Liegt eine Diskrepanz zwischen Geschlechts-
chromatin und Geschlecht des Kindes vor, so wird eine Chromosomen-
analyse durchgefiihrt. Diese letztere erfolgt auch bei allen schweren Mif3-
bildungen.

Am 2. Tag nach der Geburt werden alle Neugeborenen vom Kinder-
arzt untersucht, wobei alle noch so geringfiigigen Anomalien registriert
werden. Die Kinder werden dann wihrend ihres ersten Lebensjahres in
Miitterberatungsstellen oder in der Privatpraxis iérztlich iiberwacht,
wobei auch hier auf die geringfiigigsten Anomalien oder Entwicklungs-
stérungen geachtet wird.

Alle Totgeborenen bzw. Kinder, die im ersten Lebensjahr sterben,
werden genauestens obduziert, ebenfalls unter Beobachtung aller Mi3-
bildungen oder Anomalien.

Wie zu entnehmen, geht die ganze Untersuchung in Form eines grof3-
angelegten Teamwork zwischen Gyniikolog, Pidiater, Patholog, Em-
bryolog und Chromosomenspezialist vor sich.

Vom bisher zuginglichen Material haben wir bis jetzt 691 erste Frage-
formulare teilweise und prilliminir bearbeitet; die Zusammensetzung
dieses Materials geht aus Tab. 1 hervor.

Tabelle 1
Uberblick iiber das Material

Erste Anamnese bei cintakters Graviditiit

a)vormens IV (I-III) ......ccoiviiiiiinnnnninnns 143
B mechanenn XV cosiainisnsainaninisinnasvass 509
¢) im Anschlufl an Partus ...............cvvuvnnn. 0
d) bei Abort (spontan) 17 (vor IV) 4+ 17 (nach IV) 34
o) bhel Abit (legal) oo vosmpmnimenmesmmsamon 5
f) bei Aufnahme wegen Extrauteringraviditiit ....... 0

Summe 691

In der ersten Gruppe (a) konnte der Verlauf aller Gravidititen nach Abgabe des For-
mulars zumindest bis zum 4. Monat kontrolliert werden, wobei 4 Aborte festgestellt
werden konnten. — In der zweiten Gruppe (b) konnten ebenfalls 4 Aborte zur Zeit der
Zusammenstellung des Materials konstatiert werden.

Der registrierte Arzneimittelverbrauch und die Frequenz verschie-
dener Impfungen wiihrend der Graviditit im gesamten vorliegenden
Material gehen aus Abb. 1 hervor. Enthaltsamkeit von jeglicher Arznei
scheint also bei graviden Frauen — und dies vielleicht nicht ganz iiber-
raschend — selten zu sein. 15°%, konsumieren jedoch nur Medikamente,
die wir als «nicht-spezifizierte Heilmittel» bezeichneten, wie Vitamine,
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Abb. 1. Gesamtmaterial. Frequenz verschiedener Pharmaka und Vaccinationen.

Eisenpriiparate, Laxantien, eine Gruppe von Heilmitteln also, die man
nicht in erster Linie fiir das Zustandekommen von kindlichen MiB-
bildungen verantwortlich macht. Von gréfitem Interesse ist vielmehr
die Gruppe der «spezifizierten Medizinen», die von nahezu 609, der
Graviden eingenommen wurden und die also quantitativ gesehen voll-
kommen dominieren. Sedativa (Meprobamat, Barbiturate, Librium u.a.)
wurden von ca. 10%, unserer Frauen angewendet, Antinauseamittel
(Lergigan, Amosyt usw.) von ungefihr 7-89,. Analgetica, unter denen
die Salicylpriparate dominieren und die oft selbst ordiniert und rezept-
frei gekauft werden, wurden von nahezu 507%, der Frauen angewendet.
Hormonpriiparate (meist Sexualsteroide) bekamen 59, und ungefiihr
ebenso viele Antibiotica oder Chemotherapeutica. Abmagerungsmittel,
denen die Literatur zum Teil teratogene Eigenschaften zugesprochen
hat, kamen nur selten zur Anwendung (einige %,). Zwischen 5 und 107,
wurden gegen Influenza bzw. Poliomyelitis vacciniert. Ein Teil der Fille
wurde in Malmé auf Grund einer in Schweden drohenden Pockenepide-
mie vacciniert,

Yier besondere Arzneimittel, zwei Typen von Sedativa (Meprobamat,
Barbitursiiure), ein Mittel gegen Nausea (Lergigan) sowie Penicillin
wurden in Hinblick auf den Zeitpunkt der Einnahme wiihrend der Gravi-
ditét einer Analyse unterzogen (Abb. 2). Gleichfalls wurde beriicksich-
tigt, ob die Einnahme regelmiflig oder nur in Form einiger Tabletten
sporadisch geschah. Die Zahl der analysierten Fiille ist allerdings noch
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Abb. 2. Verbrauch von 4 Pharmaka. auf verschiedene Schwangerschaftsmonate verteilt.

klein. Die Unterschiede im Verbrauch von Meprobamat und Barbiturat
in den einzelnen Schwangerschaftsmonaten sind noch geringfiigig. Ganz
natiirlich steht dagegen Lergigan als Mittel gegen Nausea im 2. bis
3. Schwangerschaftsmonat an erster Stelle. Penicillin, das bei Infek-
tionen verschrieben wird, verteilt sich, wie erwartet, ungefihr gleich-
miilig auf die verschiedenen Schwangerschaftsmonate. Interessant ist
~einerseits, daf} die Konsumation im 1. Monat (ein bisher unbekannter
Zeitabschnitt bei Untersuchungen dieser Art) bedeutend ist, weil die
Frauen sich ihrer Graviditiit noch nicht bewuBt sind, andrerseits, daf}
der gesamte Arzneiverbrauch Gravider auch nach der Thalidomid-Affire
noch immer hoch ist.

Man kann sich vorstellen, daBl der Zeitpunkt der Anamneseaufnahme,
d.i. der Zeitpunkt des ersten Arztbesuches, den angegebenen Arznei-
mittelverbrauch beeinflullt und so eine Fehlerquelle geschaffen werden
konnte. Je spiiter die Anamnese in der Graviditiit aufgenommen wurde,
desto griBler scheint die VergeBlichkeit betreffend eingenommener
Arzneien zu Beginn der Graviditit zu sein. Um diesen Faktor niher zu
beleuchten, haben wir (Abb. 3) den angegebenen Medikamentenver-
brauch bei Anamnesen vor Ende des dritten Monats und nach dem dritten
Monat verglichen. Dabei haben wir Anamnesen, die im Zusammenhang
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Abb. 3. Einwirkung des Zeitpunktes der Anamnese auf Arneimittelverbrauch usw.

mit Abort (der AnlaB zum ersten Arztbesuch gab) aufgenommen wurden,
weggelassen, um dadurch hervorgerufene Gedichtnisfehler nicht mit-
einzubeziehen. Wie ersichtlich, sind die Fille ohne jeglichen Medika-
mentenverbrauch bei Frauen, die zu einem spiiten Zeitpunkt befragt
wurden, hiufig. Der Unterschied ist signifikant, beruht er aber darauf,
daf} diese Frauen «vergessen» haben ? Analysiert man die verschiedenen
Typen von Arzneimitteln, tritt ein signifikanter Unterschied im Verbrauch
von Nauseamitteln zwischen den beiden Gruppen mit verschiedenem
Anamnesezeitpunkt zutage. Dieser Unterschied beruht darauf, daf3
Frauen mit Ubelsein den Arzt friiher aufsuchen. Betreffend der Hormon-
priparate liegt eine dhnliche, aber nicht signifikante Tendenz vor. Diese
hat ihre natiirliche Erklirung darin, daB Frauen, die friihzeitig den Arzt
aufsuchen, Blutungen oder aus fritherer Erfahrung heraus Angst vor
Abort hatten und denen darum Hormonpriparate verschrieben wurden.
Analgetica, Antibiotica und Abmagerungsmittel dagegen weisen zwi-
schen den zwei verschiedenen Anamnesegruppen keinen Unterschied auf.
Irgendwelche VergeBlichkeit tritt hier nicht zutage. Der Unterschied im
angegebenen Arzneiverbrauch der beiden Anamnesegruppen kann also
darauf beruhen, dafl Emesis gravidarum und Blutungen in der Gravi-
ditiit zu einem friihzeitigen Arztbesuch Anlal geben (Abb. 3), wobei

40 Bull, schweiz. Akad, med. Wiss. 1964 575



Arzneien verschrieben werden. Sucht die Patientin den Arzt wihrend
der Graviditiit friihzeitig auf, ist die Wahrscheinlichkeit auch gréfler,
daf} iiberhaupt etwas verschrieben wird. Interessant ist, dall Frauen
mit nichtgewiinschter Graviditit den Arzt durchschnittlich zu einem
spateren Zeitpunkt aufsuchen (Abb. 3) (in der Hoffnung auf Spontan-
abort 7). Vergleicht man die Fiille von Emesis gravidarum, gewiinschter
bzw. nichtgewiinschter Graviditit, zeigt sich mit sicherer Signifikanz
(P <0,001), daBB auch Fille von nichtgewiinschter Graviditit mit
Emesis zu einem spiiten Zeitpunkt erstmalig den Arzt aufsuchen.
Der Wunsch dominiert also iiber das Ubelsein, wenn es gilt, den Zeit-
punkt fiir den Arzthesuch zu wihlen.

Wir haben auch untersucht (Abb. 4), ob man anhand des Arzneimittel-
verbrauches einen Unterschied feststellen kann zwischen der Klientin,
die den Privatarzt aufsucht (praktizierende Arzte in der Stadt bzw.
Krankenhaus), die in die Ambulanz der Frauenklinik geht (niedriges
Arzthonorar) oder die die vollkommen kostenlose Schwangerenfiirsorge
beansprucht. Sowohl verschiedene Sozialgruppen als auch méglicher-
weise Schwangerschaftskomplikationen kénnten solche Unterschiede
erkliren. Es zeigt sich dabei, dafl Frauen, die zu einem spiiten Zeitpunkt
Hilfe suchen, meistens die Schwangerenfiirsorge konsultieren (P
Die Frequenz der Emesis-Beschwerden und die der gewiinschten Gravi-
dititen ist an den verschiedenen Konsultationsstellen gleich groB3. Bei

.'I'.‘.l'.x)'

Patientinnen mit Blutungen wihrend der Graviditit scheint dagegen
die Tendenz vorzuliegen (bisher nicht signifikant), den Privatarzt auf-
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Abb. 4. Einwirkung verschiedener Untersuchungsstellen auf gewisse Varianten,
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zusuchen. Dies kann aus mehreren Griinden der Fall sein, u, a, darum,
weil diese kiirzere Wartezeiten haben. Korrigiert man die verschiedenen
Zeitpunkte des ersten Arztbesuches, kommt man kalkulationsmiBig zur
Feststellung, dall der Verbrauch von Sedativa und Antinauseamitteln
in der gleichen Anamnesegruppe bei den verschiedenen Klientinnen
gleich ist. Maglich ist doch, daB3 dies fiir spezielle Medikamente nicht
zutrifft.

Da uns die Tatsache, ob eine Graviditit erwiinscht ist oder nicht,
im Verhiltnis zum Medikamentenverbrauch in den ersten drei Monaten
eine wichtige Rolle zu spielen scheint, haben wir erst deren Bedeutung
auch fiir andere Faktoren niher analysiert (Abb. 5). Es zeigt sich, daBl
die Abortfrequenz unter den nichtgewiinschten Gravidititen markant
hiher ist, die Rauchfrequenz in beiden Fillen gleiche Hohe aufweist, wih-
rend Emesis gravidarum unter den Fillen von gewiinschter Graviditit
etwas haufiger vorkommt. Uberraschenderweise finden wir niedrigere
Blutungsfrequenz (nicht zu Abort fithrend) unter den Fillen nichtge-
wiinschter Graviditit. Alles in allem liegt aber im Hinblick auf Abort
und/oder Blutung zwischen gewollten und nicht gewollten Gravidititen
kein Unterschied vor. Mit anderen Worten fiithren also Blutungen bei
nicht gewollten Gravidititen hiufiger zu Abort (davon sicherlich viele

nichl gewunschie
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wegen MiBlbildungsabsterbens des Embryos). Vermutete kriminelle (= fe-
brile) Aborte wurden in die Untersuchung nicht miteinbezogen. Der Un-
terschied in der Abortfrequenz ist echt und nicht verzerrt, denn auch bei
Aufnahme der Anamnese vor dem Abort liegt eine hohe Frequenz von
nichtgewiinschten Gravidititen vor. Sollte also die negative Einstellung
der Frau zu ihrer Graviditiit einen psychosomatischen Faktor darstellen,
der sich zum Faktor «Blutung und/oder drohender Abort» gesellt -
oder ist es vielleicht so, dal} die Frau bei gewiinschter Graviditit Gegen-
stand einer Behandlung (Bettruhe, Medikamente) wird, welche verhin-
dert, dall der drohende Abort manifest wird ? _

Wir kionnen also feststellen, dafl eine nichtgewollte Graviditit ein
erhéhtes Abortrisiko bedeutet. Wie verhilt sich da der Arzneimittel-
verbrauch bei nichtgewiinschter Graviditit ? Wir haben in erster Linie
den Verbrauch von Sedativa studiert (Abb. 6). Es zeigt sich, daB dieser
in den Fiillen, bei denen die drei ersten Schwangerschaftsmonate in
Betracht gezogen werden, signifikant héher ist, wahrscheinlich aber
auch, wenn nur der erste Schwangerschaftsmonat analysiert wird.
Der EinfluBl von Sedativa auf die Friithgraviditit muf} also auf eine Weise
studiert werden, bei der der Faktor «gewollte und nichtgewollte Gravi-
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ditdt» beriicksichtigt wird, Wie aus Abb. 6 hervorgeht, liegt, auch in den
ersten drei Schwangerschaftsmonaten zusammen sowie im ersten
Schwangerschaftsmonat gesondert, kein sicher héherer Verbrauch von
Sedativa in unserem Abortmaterial vor, mit Vorbehalt fiir die kleinen
Gruppen. Die Einnahme von Sedativa zwischen dem 1. und 3. Schwan-
gerschaftsmonat ist dagegen signifikant héher bei Blutung ohne fol-
genden Abort. Diese Signifikanz tritt nicht zutage, wenn nur der erste
Schwangerschaftsmonat beriicksichtigt wird. Man kénnte also annehmen,
daB diese ganz einfach durch erhéhte Verschreibung von Sedativa zu-
stande kommt, um die oft geiingstigten Patientinnen zu beruhigen.
Betrachtet man dagegen das Material mit Abort und/oder Blutung in
der Gesamtheit, ergibt sich ein beinahe statistisch sichergestellter héherer
Verbrauch von Sedativa (0,1> P >0,05) bereits im ersten Schwanger-
schaftsmonat. Es scheint also, als ob tatsdchlich ein Zusammenhang
zwischen Verbrauch von Sedativa (hauptsiichlich Meprobamat und
Barbiturate in unseren Fillen) und Blutung und/oder Abort bestiinde,
verteilen sich doch gewollte und nichtgewollte Graviditiiten in diesem
gesamten Komplex gleichmiBig (vgl. Abb. 5).

In Abb.7 wird der Arzneimittelverbrauch von Fillen aufgezeigt,
welche vor dem vierten Schwangerschaftsmonat abortierten, und mit

Micht Aber! vor dem I *7 Monat

Abort ver dem E®" Monat

*fe *ls
20 4 &0 <

40

0 4

L

- -
- n o =
- - o =
3 E
3 3 H
a a
E . ] .= s 2
2 H 4 A : -
E - a o a o %
- [ E a E E 5
= = w
. t 5 € £ 5 £
w - - < L «<

Abb. 7. Arzneimittelverbrauch und Abortfrequenz.
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Craviditiiten verglichen, die iiber den vierten Monat hinaus fortdauerten.
Ein erhéhter Verbrauech von Sedativa, Antinauseamitteln und Hormon-
priaparaten scheint in Fillen von Abort vorzuliegen (Steroide werden ja
oft bei drohendem Abort oder jenen Frauen verabreicht, die friiher
abortierten und bei denen ein erhdhtes Abortrisiko vorliegt). Antibiotica
scheinen nicht in den Verdacht zu kommen, als Abortursache zu gelten;
sie wurden ja hauptsiichlich in Fillen gegeben, die nicht abortierten. Die
(wie man a priori erwarten kann) gleichmiillige Verteilung des Analgetica-
verbrauchs auf die beiden Gruppen scheint uns anzuzeigen, daB ein sich
allzu deutliches Erinnern an eingenommene Sedativa, also Erinnerungs-
verzerrung in positiver Richtung, der friiher diskutierten erhéhten Ein-
nahme von Sedativa bei Blutung und/oder Abort nicht zugrunde gelegt
werden kann (vgl. Abb. 6). Der statistisch sichergestellte hohe Verbrauch
sowohl von Sedativa als auch Antinauseamitteln — im Unterschied zu
Analgetica - bei Abort und/oder Blutung wird in Abb. 8 illustriert.
Mit den vorliegenden Beispielen wollten wir nur einen Einblick in die
Analysen der vielen zusammenwirkenden Varianten geben, wie sie
bei einer solchen klinischen Untersuchung der Genese kindlicher Mif3-
bildungen auftreten. Es ist méglich, dal} eine sehr grofle Anzahl weiterer
Fille mit Daten, die bisher nicht bearbeitet werden konnten, die Deu-

mit Medizin

,‘4’
- ohne Medizin

-
i
-
"
o

*fa

=68

20 4

.?.‘?

0

D

"
R

o

=

S

R

Sedativum
Antinausea
Analgetica

Abb. 8. Arzneimittelverbrauch bei Abort und/oder Blutung.

580



tung unserer bisherigen Beobachtungen beeinflussen und neue Aspekte
schaffen. Endgiiltigce Resultate werden erst in ungefihr 2 Jahren zu er-
warten sein,

Zusammenfassung

An der Frauenklinik in Malmé wurde am 1. April 1963 mit einer pro-
spektiven Untersuchung iiber Einfliisse von Pharmaka auf das Auftreten
kindlicher MiB3bildungen begonnen.

Bei der ersten irztlichen Untersuchung, bei der Graviditit kon-
statiert wird, bekommen die Frauen ein Formular mit der Bitte um
Ausfiillung iiberreicht. Das Formular enthilt eine Reihe von Fragen,
unter anderem:

Kamen Blutungen unter der Graviditidt vor ?

Auftreten von Ubelkeit und evtl. Erbrechen, wann ?

War die Graviditiat beabsichtigt oder ist sie nicht erwiinscht ?

In einem besonderen Abschnitt des Formulars mufl die Patientin
die Fragen nach allen Medikamenten, die sie seit der letzten Regel ein-
genommen hat, genau beantworten, sowie deren Dosierung und den
Zeitpunkt der Einnahme angeben.

Aus dem bisher zugiinglichen Material haben wir 691 Frageformulare
prilimindr bearbeitet.

Folgende Faktoren konnten bisher konstatiert werden:

1. Der Zeitpunkt, in dem die Schwangere befragt wird, wihrend des
2,-3. oder 4.-6. Monates, beeinflullt die Zuverldssigkeit der Anamnese
nicht.

2. Registrierter Medikamentenverbrauch (Einteilung in verschiedene
Typen von Pharmaka) kam in 759, der Fille vor.

3. Die Verteilung eingenommener Medikamente auf verschiedene
Schwangerschaftsmonate (I-III: Meprobamat, Lergigan, Barbiturate
und Penicillin) zeigte einen Verbrauch auch wihrend mens I.

4, Die Einnahme von Arzneimitteln bei Auftreten bzw. Nichtauftreten
von Nausea oder Blutungen unter der Graviditit.

5. Der Medikamentenverbrauch bei erwiinschter bzw. nichterwiinsch-
ter Schwangerschaft.

6. Der Medikamentenverbrauch war in Abortfillen héher als bei Fillen
mit fortschreitender Graviditit.

Résumé

Le ler avril 1963 fut commencée a la clinique gynécologique de Malmé
une recherche prospective en vue de déterminer les influences produisant
des malformations infantiles.
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Lors des premiers examens, dans les cas de gravidité constatée, les
femmes re¢oivent une formule 4 remplir. Cette formule comprend une
série de questions, dont les suivantes:

Y avait-il des hémorragies pendant la grossesse ?

Y a-t-il eu des nausées, éventuellement des vomissements, et quand ?

La grossesse était-elle désirée ou non?

Dans une partie spéciale du questionnaire, la patiente doit indiquer
exactement quels médicaments elle a pris a partir de la derniére mens-
truation, de méme que les doses et le moment de I'ingestion.

691 questionnaires du matériel obtenu jusqu'a maintenant furent
préliminairement étudiés. Nous pumes ainsi faire les constatations
suivantes:

1. Le moment ou la patiente est interrogée, pendant les mois II-111
ou IV-VI, n’influence pas la stireté de I'anamnése.

2. La consommation de médicaments put étre constatée dans 759 des
cas (médicaments classées en différents types de remédes).

3. La répartition des médicaments pris pendant les différents mois de
la grossesse (I-II1: méprobamate, lergigan, barbiturate et pénicilline)
montrait une consommation aussi pendant le ler mois.

4, La prise de médicaments en raison ou non de nausées ou d’hémorra-
gies durant la grossesse.

5. L’absorption de médicaments en raison de grossesse désirée on non.

6. La consommation de médicaments était plus grande dans les cas
d’avortement que dans Jes cas de gravidité continuée.

Riassunto

Alla maternitd di Malmé ebbe inizio il 1° aprile 1963 un’analisi pro-
spettiva sugli elementi che influenzano I'apparizione delle malformazioni
infantili.

Durante la prima visita medica, nella quale viene constatata una
gravidanza, le donne ricevono un formulario colla preghiera di riempirlo.
Il formulario contiene una serie di domande, fra le quali:

— Avvennero emorragie durante la gravidanza ?
— Ebbe nausea, vomito eventuale, quando ?
— La gravidanza & intenzionata oppure indesiderata ?

In una parte speciale del formulario, la paziente deve elencare esatta-
mente quali medicinali essa ha preso a partire dalle ultime mestruazioni,
precisandone la dose e I'epoca.
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Del materiale finora a nostra disposizione, abbiamo fatto un esame
preliminare di 691 formulari.
Abbiamo constatato finora i seguenti fattori:

1. L’epoca nella quale si pongono le domande alla donna incinta,
durante il IT-1III o il IV-VI mese, non influenza I’attendibilita dell’anam-
nesi.

2. Un consumo registrato di medicamenti, si ebbe nel 759, dei casi
(i medicamenti sono catalogati nei diversi tipi di farmaci).

3. La ripartizione dei medicamenti presi nei diversi mesi di gravi-
danza (I-111: meprobamato, lergigan, barbiturici e penicillina) dimostra
che vi fu consumo anche nel primo mese.

4. La presa di medicamenti all’apparizione o alla non apparizione di
nausea ed emorragie durante la gravidanza.

5.11 consumo di medicamenti in caso di gravidanza dpqlderata,
rispettivamente non desiderata.

6. Il consumo di medicamenti era pit alto nei casi di aborto che in
quelli di gravidanza ininterrotta.

Summary

On April 1st 1963 at the Women’s Clinic of Malmé a prospective in-
vestigation was started on the influences causing the occurrence of mal-
formations in children.

At the first medical examination at which pregnancy is established,
the women get a formula which they are asked to fill out. This formula
contains a series of questions, amongst others the following:

- did bleedings occur during the pregnancy ?
- did sickness and vomiting occur, and if so when?
- was the pregnancy intended or is it unwished ?

In a special part of the formula, the patient must answer exactly the
questions as to all medicaments which she has taken since the last
menstruation, the dosage and the time of taking it.

From the material so far available, 691 questionnary formulas have
been worked up.

The following factors can be stated, as yet:

1. The period at which the pregnant woman was questioned, i.e.
during the second to third or the fourth to sixth month, did not influence
the reliability of the anamnesis.

2. Registered consumption of medicaments (different types of phar-
maca) occurred in 759, of cases.
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3. The distribution of the medicaments taken over the different
months of pregnancy (I-III: Meprobamat, Lergigan, Barbiturate and
Penicillin) showed consumption also during the first month,

4. The taking of drugs on occurrence or not of nausea or bleeding
during the pregnancy.

5. The use of drugs in desired and in undesired pregnancy.

6. The use of drugs was higher in cases of abortus than in cases of
continuing pregnancy.
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