Zeitschrift: Bulletin der Schweizerischen Akademie der Medizinischen
Wissenschaften = Bulletin de I'Académie suisse des sciences

médicales = Bollettino dell' Accademia svizzera delle scienze mediche

Herausgeber: Schweizerische Akademie der Medizinischen Wissenschaften
Band: 25 (1969)

Artikel: Therapie schwerer Menstruationsstérungen mit dem Retrosteroid Ro 4-
8347

Autor: Hauser, G.A.

DOl: https://doi.org/10.5169/seals-307793

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 01.11.2025

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-307793
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

Frauenklinik und Hebammenschule des Kantonsspitals Luzern
{Chefarzt: Prof. . A. Hauser)

Therapie schwerer Menstruationsstérungen
mit dem Retrosteroid Ro 4-8347

G. A. Hauskr

Auf Grund der zweijihrigen Krfahrung mit dem Retrosteroid Ro 4-8347
an 16 Patientinnen mit 83 behandelten Zyklen, also durchschnittlich 5,2
Zyklen pro Fall, mochten wir uns iiber die Retrosteroidbehandlung bei
schweren Menstruationsstérungen wie folgt #ussern:

Vorauszuschicken ist, dass es sich aussehliesslich wm schwere, meist er-
folglos mit andern Mitteln oder auch Operationen behandelte Fille handelt.
Es st ein schwer endokrin gestortes Patientengut.,

. Die Aufteilung der Fille in die verschiedenen Diagnosen ergab am
meisten Frauen mit grossen weissen polyzystischen Ovarien (im Ixtremfall
Stein-Leventhal-Syndrom), wobel die guten Resultate wihrend der Ver-
abreichung iiberwiegen (Tab. 1).

Die zweithdufigste Indikation stellte die sekunddiire Amenorrhide dar be
einer durchschnittlichen AmenorrhSedauver von 19,5 Monaten(!), die in
8 von 9 Féllen behoben wuvde. Diese guten Resultate haben uns sehr {iber-
rascht.

Bei der Oligomenorride reagierte die Hilfte der Iille gut.

Die Sterilitiit wurde nie behoben, und die Polymenorrhie reagierte kaum,
tler Hersutismus verdnderte sich nicht.

2. Besonders bemerkenswert ist, dass nach Absetzen der Verabreichuny in
keinem der Fille ein Davererfoly eintrat.

3. Bei den normogonadotropen Fillen (Gesamtgonadotropin) sprachen
1y gut an, 1, wurde besser, und Y/, war kein Erfolg. Bei einer Aypogonaido-
tropen Patientin wurde nur eine voriibergehende Besserung verzeichnet,
wihrenddem bei den zwel hypergonadotropen Fillen ein Fall miissig und ein
Fall nicht reagierte.

4. Den Hauptharst machten die hypofollikulinen Fille aus, die zu */,, gut
ansprachen: die normofollikulinen wurden in 24 gut und die beiden hyper-
follikulinen Fille nicht beeinflusst.

5. Die Gesamtgonadotropine wurden nicht sigmifikant verindert:
2 hypogonadotropen Fillen waren sie erhdht, bei 3 normogonadotropen
Fiillen 2 erniedrigt und bei 1 Fall unverindert (Abb 8, 9. 10).
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Tabelle T

Behandlungsresultate von schweren Menstruationsstorungen mit dem Retrosteroid

Ro«-8347. Das Svndrom der grossen weissen polyvzystischen Ovarien spricht gut an,

ehenso die sekundire Amenorrhie (durchsehnittlich 19,5 Monate?!) und die Oligo-
menorrhée, Bei Sterilitit und Hirsutismus keine Wirkung

Piagnose Anzahl Wirkung withrend der Dauer-
Fille Therapis crfolg

keine  hesser gut

L. Uirosse weisze polyzysti-

sche Ovarien ......... 11 1 2 5 03

2, Sekundare Amenorrhie. 3] l = 8 0/6

3. Oligomenorrhoe .. ..., 6 1 2 3 0/4

. Sterilitidt ... ) 3 05

5. Hirsutisanus .. ... . ... 2 e 01

6. Polvmenorrhée ... ... ; | - l 0/1
Total 34 10 5 16 0/24

Tabelle II

Dauver und Wirkung der Therapie: 4 und 6 Tage scheinen die beste Zykluskontrolle zu
bewirken. Bei 10 und 14 Tagen oft Xwischenblutungen oder Amenorrhic

Therapiedauver Zyvklen Mit Zwischen- Amenorrhic

pro Zyvklus Periode blutungen

4 Tage 12 12 =

6 Tage 8 G 2
10 Tage BT 28 3 o

14 Tage 2 1t 11 1

6. Das Pregnandiol wurde nicht signifikant beeinflusst (Abb. 8, 9, 10).

7. Die Tagesdosis (Abb. 1) von 4, 6, 8, 12 und 16 mg scheint das Resultat
nicht wesentlich beeinflusst zu haben. Vielleicht sind die Dosen von 6 und
12 mg am giinstigsten,

8. e Dauwer der Behandluny (nundestens 2. maximal 8 Monate) ubte
lkeinen wesentlichen Einfluss auf das Resultat aus.

9. In der Frage der Verabreichungsdauer (Tab. II) zeigte sich bei der
4tiigigen Verabreichung die beste Zykluskontrolle, die schlechteste bei der
Litdgigen Verabreichung. Bei der ldtdgigen Dauer hatten 16Y%, Zwischen-
blutungen, bei der [0tigigen Dauer !/, Amenorrhie und '/, Zwischen-
blutungen. Das Optimum diirfte zwischen 4 und 6 Tagen liegen.

10. In bezug aut den Zetpunkt der Verabreichung innerhalb des Zyklus
unterscheiden wir drei Versuchsgruppen:
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Abb. 2. Verabreichung des Retroprogesterons in der zweiten Zyklushilfte fithrt zu
guter Zvkluskontrolle.
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Abb. 3. Therapiebeginn am theoretischen Ovulationstermin oder knapp vorher fithrt 2u
frithen Blutungen.,

a) Therapie wiihrvend 10 Tagen in der zweiten Zyklushélfte {Abb. 2, 5, 6);
diese Gruppe zeigte ordentliche Zyklusregulierung mit leichter Tendenz zu
langen Zvklen:

b) mit Therapiebeginn wimittelbar vor oder withrend der theoretischen Ovu-
lationszeit, nimlich vom 10. Zvklustag an (Abb. 6): hier bemerkten wir deut-
lich viel zu frithe Blutungen, die bei 10tigigem Verabreichungsmodus zu
Durehbruchblutungen fithrten;

¢} mit Therapicheginn unmittelbar vor der Ovulution (Abb. 4); hier kam
die nichste Blutung viel zu frith, etwa um den 15.-18, Zvklustag.

Zur Regulierung der Menstruation scheint der Zeitpunkt der Verabrei-
chung unmittelbar anschhessend an die Ovulationszeit am giinstigsten zu
sein. Aus dieser Analvse entsteht die Vermutung. dass es sich nicht einfach
um eme gestagene Wirkung handelt.
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Abb. b Verabreichung des Retrosteroids mit Beginn in der ersten Zyvklushiilfte fithet
zu schlechter Zvkluskontrolle.

I1. Folgende Indizien sprechen gegen eine rein gestagene Wirkung:

1) e stark hypolollikuline Zytologie zeigte unter der Therapic cine
deutliche dstrogene Wirkung (Abb. 9).

b) Die hyperfollikulinen Fille sprachen schlecht an, wiren aber eine ideals
[ndikation zur Gestagentherapie,

¢) Die stark hypofollikulinen Fille reagierten iiberhaupt auf die Retro-
steroidtherapie mit einer Menstruation (Progesterontest sollte negativ sein).

Folgende Indizien gprechen fiir eine Gestagenwirkung:

a) Beste Krfolge bel der Verabreichung in der zweiten Zyklushiilfte.

b) Temperaturanstieg wihrend der Verabreichung der Retrosteroide. In
31 von 49 beobachteten Basaltemperaturkurven stieg die Temperatur wiih-
rend der Retrosteroidtherapie an, mn 13 verdnderte sie sich nicht, und m
12 stieg die Temperatur nach emner Pause wieder an.

12, Der Zeitpunkt der Menstruation nach Retrosteroidtherapie scheint
mehr abhiingig zu sein vom Zeitpunkt des Beginns als vom Schiluss der
Retrosteroidtherapie (Abb, 6 und 7). Offensichtlich 16st der Beginn der Ver-
abreichung emen Mechamsmus aus. der nicht so sehr in Funktion der
Therapiedaner ablinft.

3. Auffallend war das Fehlen jeghcher unangenehmer Nebenwirkungen:
inshesondere stellten wir bel den 11 Fallen mit grossen weissen polyzysti-
schen Owarien, die ja fiir «Ovulationsauslosungs besonders gefihrlich sind,
keine Hyperstimulation fest.
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Abb. 6. 2ljahrige Patientin mit grossen welssen polvzystischen Owvarien. Keilexzision

fithrt zu keinem Kriolg. Retrosteroid vom 14.-24. Zvklustag (je 4 mg) ergibt eine gute

Zykluskontrolle. Nach Absetzen wiederum Verlingerung des Zvyvklus. Dann Retro-

steroid vom 10.-24. bzw. vom 10-14, Zyklustag ergibt starke Verkirzung des Zyklus.

e Blutung ist mehr parallel dem Beginn als dom Absetzen der Therapie. Nach Ab-
setzen der Therapie wiederam Verlangerung des Zyklus,
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Abb. 7. 2ljahrige Patientin mit schwerer Oligomenorrhoe, grossen weissen polyzyati-
schen Ovarlen und Hirsutismus (vor der Operation mit Keilexzision nur zwei Perioden
seit der Menarche). Mit Eticyelin keine Verbesserung der Zyvkluskontrolle. Unter Retro-
steroid (6 mg) vom 8.-18, Zvklustag zu starke Verkiirzung der Zvklen. Pause ergibt
Rezidiv der Krankheit, Retrosteroid in der zweiten Zyvklushalfte ergibt Verbesserung
der Zyklen, Nach Absetzen wiederum Rezidiv, Kurze Verabreichung wihrend nur
4 Tagen von je 16 mg ergibt au kuras Zyklen. Di= Blutungen sintd mehr parallel dem
Beeinn als dem Absetzen der Medikation,

498



R0 LA BTV A L »...ml._u.u.-..__m._.m:ﬁu._..u__x:._._._...:: R JAUELL PRITA _...p._m.u__:._._.» aar ..f.mw.m“.v.__.___.HUm_.w.h._.:u_.qu.%_t_ ._"_nw:_J._w_,H._.m:...m_..
SIR[AOWY J93un Jap ‘novjooruide ] -Uomo ] B T Prodaisoaiay] wap Jojun Sunpuy ajueyiiuds suy uirain uidonopeuor)
JOIPURUADL ] “OMELIOUAIIOGI() JOBMNTIE PUIL JR LIl dgind "uotiea() Ua8som usssols qru unjuane ] osuyeles g qaqy

B b7 "9 ¥yl | Wy
Bu g bwgl = ponv|aony| — | — [ < - = NILLIFN8VL
od| oW| oY| od| od| 0w | oY | 0¥
‘..P or
AN\ 7= =
ot | A %or Na. | 708 | ot oh INAZGN,  ldvd)
\\. fl y a5
Er\a %07 258 y4 25T o9 TaY  HNNISEY
\ ot
nos ~FNaLL
-yy3d IANVLLIINND
“No¥d
7y or >
:14 44 S¥ " ar  INI4JOWI0AYNOD
F v
E.: TOIANYND Y
rE
e |lezrloz|6r| 9| s | v | ¢ e |98 | "9 | 481 2B | th | "T9 | 9h BHY1SNIAAT
89| 89| #7) 89| 3% | 89 | &89 | 39 f 89| 45| 9| 99| 9| 99| 99 | 9% wWnLya
AE| CAarg[meoz st cme 9 [rmes | onee nezl owse[mesT | ezl ier] X F mast| A ST | AT

TSz 20-'8




"BUNNILAMUIBOUIS() Jap FUnoipy] pun FunistsuuLoy uasiaz
AGDLISY UAYIsIFO[0)A7 uattmyjofod sy pinep Ap daqe ‘udonopeuoy) pun prpurufarg wod FULOPUIL | DINIIIURTS oUTay
A RIBYIPIOIa)R0I10Y] 10ju] TUSLIRA() USSsIan U9sS0Is pun smmnyiqojod s soqaousmediyn 1w unjuane [ onuyelgl 6 qqy

A5l _ .
buig .| - - N3L13T9Wd
oY oY oY
R e e e e — or
Fo O - T oz
/ o ﬂ___....- . —
20T % S¥ %SV Y Sy *LST aw ._.zx&v dVd)
Q
%ST %ot %0Z %St “foE oH TaNNY  HIYLSeY
L]
HOIYHISdIN
-0dd nag
LW 503 IHv1134N)
- SNdYae?
~d 17 it " o
1> og t2 i ow. JNIdOd LOGYNOD
S e ]
l—lll'lf'ﬂlrﬂ }-N =y
vy H'y i w J0IGNYNDIHd
‘W32 ‘HAI4 [YE3I4 JaAmMT
- EliLE] A0M3 ELL1F'ET
‘B¥ [ “hh “HE "ZE Cha a1 Ty Fb-h] DYISMIANAZ
EYAIQY |82 kK (391192 | 899 | 89 LRk 49 XI'TI| &9°XI9 | 49 XIS WNiva
6k "3'd




IUAT FUMHAT AL D SRAID BN JIPISIB0[0ULIopUs
WG] CUDBUINGQUONIGQY d9PO USUOTIBNIISUI]Y JBISSBW[EOBAT LFEQ-F 0Y S § U Sunjpuysg JIop I wapzjod],
..._.ﬂﬁi_.a.:__,.u.___.::._:Hm ._.._u nlm._._:._..._u:.."_m.ﬁ_._.—__ .ut:mﬁm_ﬁ_—.—%.—m AL E..ucﬂm ..u._m.:.—C.Hwcmuﬁ:nuw—..”_ ..—Au.—.u .2,,:..:— w_.—.u_.;u._“:w.:%.a.-._a— ,..__L_.... H::._..—_::_.._....a. ..__._—.?.‘.____r
"um;ﬁ.u.zm__.u_z._.:_;.:.u —.-: A u..._.l___bﬂ _.T...__._ﬂ —._ ) 1IN qu.:..uj.n.—G—.TuA:m.. ._.uh.ﬁ.....qw::.—un..um Lp.?—-.w...:._..um-. .ﬁ.:__H ._“Hmu_—_h.._:-mh.— Lm...“__:—w_.nlum“ .u_: 13 .___.‘.._._tw

e L
Bui g Buip - - N311378VL
ok ] oY

-
—
T

/ —= e " oF
%S %or %8 %0 0T T'NYAd (dvd)
o/ oF 40T %5 9,02 " of 1°dnNy HIYiISayY
- - - = - 3Dv1134N2
-5
_,MH ANId0Y LOAYNOD
F ¥
i : N0IANVYNDIHd
F9 a1k
z9 X 9 79 ‘NX°9 3001834
N d 4 14 d 7 d 1uan DYLSMMHAZ
29°1MA 82 |89 'IA BV §9AO0E FEIA SF (2911 T2 WNLva

rze's-q




Zusammenlassune

Auf Grund unserer Krfahrungen ber der Behandlung von schweren
Menstruationsstorungen kommen wir zu dem Schluss. dass es sich beim
Retrosteroid Ro 4-8347 um ein dusserst wirksames Medikament handelt.
das eher nicht auf gestagenen Effekte beruht. welches schwere Amenorrhéen
zu sanieren vermag. die Ovarien wahrscheinlich mehr stimuliert als ersetat,
aber keine Dauerheilung verarsacht.

Adresse des Verfassers: Prof. (3. A, Hauser, Frauenklinik des Kantonsspitals Luzern.

GO Luzern.
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