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Zusammenfassung

28 von 30 Patientinnen, dic eine intravendse Fangrert-
tokalyse mit Fenoterol erhiclten, zeigren cinen verstirk-
ten Haarwuchs. Sie beschricben eine Intensivierung des
Haarwuchses am gesamren Integument chne Betonung,
der Linea alba oder Verstirkung des Bartwuchses, Zum
Vergleich befragren wir 384 nichr ausgewiihlre Gravide
am Ende dee Zeit nach verstirktem Haarwuchs, Nur
6,4% heschrieben eine Verstirkung; bei 2.8% war
diese von androidem Charakter, 3,6% beschrieben ihn
am gesarmten Kérper. Zur Frage der Beteiligung von
Hormonen am Phinomen des verstirkten Haarwuch-
ses unter L.v.-Fenoterol-Tokalyse untersuchren wic Tu-
stosteron, Androstandiol, ACTH und Cortisol. Im Ge-
gensatz zu den Normangaben in der Literarur zeigt Te
stosteron eine abfallende Tendenz, der Androstandiol-
gehalt im Plasma fillt zundchst ab, um von der dritten
Therapicwoche an wieder leicht anzusteipen, ACTH
und Cortisol erfahren keine wesentiichen Verdanderun-
gen. Cortisol steigt unter der Therapic im Gegensatz zu
den Normangaben in der Literatur nicht an. Aus den
aben genannten Frgebnissen wird geschlossen, dalf der
unter benoterol verstirkt aufteetende Haarwuchs seine
Ursache nicht in der veemehrten Ausschiittung andro-
gener Metabolite hat, sondern durch einen verstirkren
Stoffwechsel am Haarfollikel hervorgerufen wird.

A. Emleitung

Da vereinzelte Patientinnen in der Graviditdt cine
Verstirkung des Haarwuchses angeben, wurde
den Veridnderungen der Behaarung bei Patientin-
nen mit Fenoterol-Tokolyse bis jetzt keine Auf-
merksamkeit geschenkt. Nachdem uns schon
1974 wihrend der Erprobungszeit von Fenoterol
cine Patientin auf das Phinomen des verstirkten
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Increased Hair Growth during Prolonged Tocolytic
Therapy with Fenotcrol®. Measurements of Testoste-
rone, Androstandiol, Cortisol and ACTH

24 patients out of 30 weated with a longtime 1. v. infu-
sion of Fenoterol showed an intensive hair growth all-
aver the skin not especially showing the Linea alba and
the heard. Toinvestigate the normal hair growth durning
pregnancy we examined 384 volontiers just before deli-
very. 2,8% showed an android hair growth and 3.6% u
more intensive hair growth all over the skin. To inves-
rigate the role of hormones in the excessive hair growth
following i.v. tocelysis with Fenoterol, we measured
Testosterone, 5 a-androstan-3f-17f-diol, Corrisol and
ACTH, In contrast to the reports 1 literature we found
a decrease in Testosterone during the treatment with
Fenoterol. After an initial fall Androstandiol showed a
slight risc in the 3™ week of therapy. ACTEH and Corti-
sol remained unchanged. Contrary to the liverature we
did not sec any augmentation ot plasma Cortisol. We
conchude, that androgen metabolites are not the reason
for the intensive hair growth. The hair growth may be
due to a mare intensive metabolism within the hate (ol-
licle.

Haarwuchses bel intravendser Langzeitrokolyse
autmerksam gemacht hatte, und nachdem wir
uncer gleicher Therapie wiederholt eine Verstar-
kunpg des Haarwuchses festgestelle hatren, ver-
suchten wir dicse Beobachtung zu erfassen. Schon
in alteren Lehebuchern der Geburtshilfe (Kefrrer,
1952; Seitz, 1961) wird cine leichte Hypertricho-
sis gravidarum lanuginesa bis hin zum ausge-
priagten Bild eines Hirsutismus gestationis be-
schrieben. Aber auch in spéteren Publikationen
wird dieses Phinomen behandelt {Turinan .
Mitarb., 1964; Erkrath, 1966; Bosse, 19715 Fs
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wurden aber auch gegenteilige Beobachtungen
gemacht: sowoh! im Sinne einer Haarwuchsver-
langsamung (Bosse, 1966; Pecoraro, 1969) als
eines Haarausfalles, der auf eine starke Haar-
wachstumsverlangsamung zuriickzufiihren sein
soll (Zaun, 1973). Um zu priifen, ob unter Feno-
terol-Therapie die hormoenelle Situation im Sinne
einer Androgenvermehrung bzw. einer Aktivie-
rung der Hypophysennebennierenachse verin-
dert wird, was die Zunahme des laarwuchses
erkidren kdnnte, untersuchten wir Testosteron
und Androstandiol sowie Cortisol und ACTH.

B. Material und Methode
1. Patientinnenkollektiv

Beobachtet wurden 30 Frauen, dic in der 27.~335.
Woche wegen Friihgeburtsbestrebungen zur sta-
tiondren Aufnahme kamen. Das Alter der Patien-
tinnen betrug 17-32 Jahre (x = 26,5). In diesem
Kollektiv wurde bei drei Patientinnen wegen ei-
ner Placenta praevia totalis eine Tokolyse durch-
geflihre, fiinf Patientinnen erwarteten Zwillinge,
und vier crhielten eine Cerclage nach Shirodkar.
Eine der Patientinnen gab cine Verstirkung des
Haarwuchses vor der Therapie an. Fs wurde be-
ohachtet vom Mirz 1978 bis zum Juli 1979, Die
Patientinnen erhielten ¢ine i.v.-Tokolyse mit
1,6-4,0 w/min, Fenoterol und 40-100 p/min.
Verapamil (Tab. 1). Bis zur 35. Schwanger-
schaftswache wurden bei cinem Teil der tokoly-
tisch behandelten Patientinnen zur Unterstiitzung
der Lungenreife an drei aufeinanderfolgenden
Tagen je 50 mg Decortin im Abstand von 12-14
Tagen appliziert.

Um emne Information iiber die Hiufigkeit eines
verstirkten Haarwuchses in der Graviditit zu er-
halten, fragten wir zusdtzlich 384 nicht ansge-
wihlte Patientinnen, die zur Entbindung in un-
sere Klinik kamen, ob sic in der Graviditir ver-
stirkten Haarwuchs an sich beobachret hireen,
ob der Haarwuchs nur minnlichen Charakter ge-
zeigt hitte oder ob er auf der gesamten Kérper-
oherfliche aufgefallen sei. Die Patientinnen wa-
ren gesund und niche vorbehandeir.

2. Biochemische Analysen

Den Patietinnen mit einer iv.-Tokolyse wurde
aus orgamisatorischen Griinden entgegen dem
Wissen um die Maxima im Plasma zwischen 15
und 16.30 Uhr in ungefihr wochentlichen Ab-
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stinden Blut entnommen. Wenn eine Cortison-
therapic erforderlich war, wurden die Blutproben
frithestens 5 Tage nach der Medikation entnom-
men. Das nach Venenstauung durch Kubitalve-
nenpunktion bei liegender Patientin gewonnene
Blut wurde durch 100 1E Heparin/ml ungerinn-
bar gemacht und sofort in der Kilte zentrifugierr,
Das Plasma wurde bis zur Aufarbeitung bei
—24°C gelagert. Da nur ein Teil der Patientinnen
wihrend der o.g. Zeit mit Frithgeburtsbestrebun-
gen zur statrondren Aufnahme kam, fiel die
Gruppe der Bestimmungen vor Therapiebeginn
gering aus, Bestimmt wurden Cortisol, ACTH,
Testosteron und Andrestandiol. Alle Bestim-
mungen wurden mit Radicimmunoassays durch-
gefiihrt, standige interne und externe Qualitits-
kontrollen und regelmifige Teilnahme an Ring-
versuchen (Ausnahme: Androstandiol} bieten
Gewihr fiir Prazision und Richtigkeit der Ergeb-
nisse.

a) § a-androstan-3f, 173-diol wurden bestimmt
nach einem in unscrem Hause entwickelten Ra-
dioimmuncassay (Hopkinson u. Mirarb., 1977).
Nach Chromarografie des Plasmaextraktes iiber
cine Sephadexsidule wird Androstandiol im Ra-
dioimmunoassay mit Dextranaktivkohle be-
stimmt und berechnet auf der Basis der Wieder-
tindung.

b} Testosteron wird nach Extraktion mit einem
Athercyclohexangemisch aus dem Serum be-
stimmt. Als Tracer dient 3 H-markiertes Testo-
steron. Die Trennung erfolgt durch eine Kohle-
dextransuspension.

¢) Die Cortisolbestimmung basiert auf einer
Doppelantikérpermethode unter Verwendung
eines '**jodmarkierten Tracers und Trennung mit
Polyathylenglyvkol.

d] Auch fiir die ACTH-Bestimmung erfolgt eine
Extraktion aus dem Plasma, in diesem Fall durch
Absorption an Glas. Nach einem Waschschritt
wird das ACTH von der Glasoberfliche gelist
und mit einer Doppelantikérpermethode be-
stimmt, Der Tracer ist 25jodmarkiert. Die Tren-
nung erfolgt wieder durch Kohledextran. Aus
technischen Griinden ist das Ergebnis sehr niedri-
ger Werte nur mit <20 pg/ml und <10 pg/ml
angegeben.

Dic Bestimmungen von ACTH, Cortisol und Testo-
steron wurden mit der Unterstiitzung der Firma Bio-
scientia, Ingelheim, und der Firma Boehringer, Ingel-
heim, durchgefithrt.
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C. Ergebnisse
1. Kipusche Beobachtung

a) Verstirkter Haarwuchs bei Patientinnen mit
Fenoterol-Tokolyse.

Bei den von Miirz 1978 bis Juli 1979 beobachte-
ten Patientinnen, die eine intravenose Langzeit-
tokolyse mit Fenotero) und Verapamil erhielten,
zeigte sich nach frilhestens zwei, spitestens aber
fiinf Behandlungswochen eine eindeutige Verlan-
gerung der gesamten Koérperbehaarung, Hiufig
wurde diese Beobachtung von den Patientinnen
selbst spontan, chne nachzufragen, gemacht. Der
Behaarungstyp zeigte keine Ahnlichkeiten mit
dem Hirsutismus. Die deutlichste Verstirkung
wird auf dem Bauch ohne Betonung der Median-
linie, an den Unterarmen und im Gesicht angege-
ben. Wangen und Hals zeigen hiufig lanugoihn-
lichen Haarbesatz, wobei sich die Linge der ein-
zelnen Haare mindestens verdoppelt, wodurch
zum Teil ein dichterer Haarwuchs vorgetiuscht
wird. Spezielle dermartologische Haaruntersu-
chungsmethoden kamen nicht zur Anwendung.
Einige Patientinnen beschrieben ein schnelleres
Wachsen des Haupthaares. Keine Patientin gab
eine Verstirkung des Haarwuchses vor Beginn
der Tokolyse an. Von 30 Patientinnen gaben zwei
Patientinnen auch nach einer Tokolyse von vier
bzw. acht Wochen keine Verstarkung des Haar-
wuchses an. Eine dieser beiden Patientinnen hatte
schon immer einen stirkeren Haarwuchs und
fiithlte sich allein auch deshalb nicht imstande,
eine genaue Aussage zu machen. Bei einigen Pa-
tientinnen konnte auch noch eine Haarwuchsver-
starkung geschen werden, wenn die Therapie
nach der 33. Schwangerschaftswoche begonnen
wurde. Der Haarwuchs ist zum Teil so stark, dal3
die Patientinnen Vergleiche zur Tierwelt zogen.
Diese Auflerung wurde im gesamten Vergleichs-
kollektiv nicht gehort. Nach zwei bis drei Mona-
ten post partum hatte sich die Behaarung norma-
lisiert,

b} Verstirkrer Haarwuchs bei Patientinnen ohne
Tokolyse.

Die im Rahmen der Aufnahmeuntersuchung im
Kreif§saal befragren 384 Patientinnen zeigten nur
zu einem geringen Teil (6,4% ) verstirkten Haar-
wuchs, ohne mit Fenoterol behandelt worden zu
sein. Knapp die Hilfre dieser Patientinnen gab ei-
nen minnlichen Behaarungstyp an. Von einzel-
nen Patientinnen wurde eine Verstirkung des

L. Spatling, H. Schueider, E. Stdbler, E. Daume, G. Sturm

Haarwuchses auch auflerhalb der Schwanger-
schaft nie am gesamten Integument, sondern nur
vom méinnlichen Behaarungstyp angegeben. Die
unbehandelten Patientinnen, die Haarwuchs in
der Schwangerschaft beschrieben, terminierten
das Auftreten auf Mitte bis Ende des zweiten
Trimenons. Ein spiteres Auftreten wurde nicht
beschrieben. Einzelne Patientinnen gaben auch
leicht verstirkten Haarwuchs unter ambulanter
oraler Fenoterol-Therapie an, was wir aber nicht
detailliert quantitativ erfafit haben. 90% der Pa-
tientinnen gaben keine Verstirkung des Haar-
wuchses an. Die Ergebnisse sind in Tabelle 2 zu-
sammengestelt,

2. Analysen

a) Verhalten von Testosteron unter Tokolyse mit
Fenoterol.

Nach Meeker (1966) steigt der Testosterongehalt
im Plasma wihrend der Schwangerschaft an (Ri-
varefa u. Mitarb., 1968}, Unsere Beobachtungen
zeigen, daff der Mittelwert aller Messungen im 3.
Trimenon um 70 ng/100 ml Testosteron liege (n
= 54; x = 69,87 ng/dl und SD = 36,84 ng/dl).
Auch unter weiterer Fenotercl-Therapie ist ein
Anstieg des Testosterons nicht zu beobachten. Bei
sechs Patientinnen hatten wir die Maglichkeit,
vor Therapiebeginn Proben zu entnehmen. Fast
ausnahmslos liegen die Testosteronwerte nach
Therapiebeginn niedriger. Auch innerhalb des
Therapiezeitraumes fallen die Testosteronwerte
fast bei allen Patientinnen. Der Abfall von Testo-
steron von der 32. auf die 34, Schwangerschafs-
wache (p < 0,0025), dann ebenso von der 34. auf
die 35. Schwangerschaftswoche (p <0,0125) ist
statistisch  signifikant  (Signifikanzberechnung
durch T-Test mit gepaarten Werten}, Die Teste-
steronwerte der Miitter minnlicher Feten lagen
deutlich héher als bei Miittern weiblicher Feten,
In der Abb. 1 sind die MefSwerte nicht anf die
Schwangerschaftswoche, sondern auf den The-
rapiebeginn bezogen. Hier erkennt man einen
leichten Abfall der Testosteronwerte bis hin zur
3. bzw. 4. Behandlungswoche. Bei der graphi-
schen Darstellung ist sowohl die Partusistendosis
als auch das ferale Geschlecht nicht beriicksich-
tigt.

b) Verhalten von Androstandiol unter der Toko-
lyse.

Nach der von Hopkinson angegebenen Methede
wurden zwischen der 27, und 37. Schwanger-
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Tabelle 1 Zusammensteliung von Patientinnen mit intravendser Langzeittokolyse.
Nr. Pat. Tokolyse- Tokolyse- verstirkier Haarwuchs Fenoterol-
beginn in dauer in n. x-Wochen in der Dosis im
SSw Wochen Tokolyse 55w Mittel pg/min
1 Sp 30 8 3 33 3.8
2 Sp 29 Lt} 3 34 3
3 Bd 28 9 4 32 a7z
4 Do 3 6 2 33 38
5 Wi 32 4 - - 39
6 Ju 28 9 3 H 38
7 Mo 3 5 3 34 3.6
8 We 26 7 3 30 35
9 Ar 30 7 2 3z 36
10 Dr 30 7 3 33 37
11 Ce 27 10 2 29 4
12 Ha 28 9 3 K} | 38
13 Béh 34 3 2 36 32
14 He 34 3 2 36 3.2
15 Ha 29 7 4 33 3.9
16 Di # 6 3 33 3.2
17 Sch 30 7 5 35 3.6
18 De 33 4 3 36 3.6
18 Ru 27 9 7 34 3.0
20 Hal 30 7 2 3z 32
21 Scha a3 4 2 35 38
22 Oz 28 8 - - 4
23 Do 22 12 4 26 3
24 Pf 30 7 4 34 3.6
25 Schn 32 5 3 35 3.4
26 Ue 28 9 6 34 3.0
27 He 32 5 3 35 3.0
28 Gr 22 15 8 30 3.4
29 Bu 34 3 2 36 2.8
30 Lo 24 13 9 33 2.6

Tabelle 2 Beobachtungen des Haarwuchses in der Schwangerschaft bei unbehandeltem Kollektiv

{Patientinnen: n = 384).

verstarikter Haarwuchs verstarkter Haarwuchs verstirkter Haarwuchs ohne
ohne Therapie vor der Schwangerschaft bei amb. Fenotercltherapie verstarkten
Uberalt android aperail android Uberail android Haarwuchs
14 11 0 [ 7 1 345
3.6% 2.8% - 1.6% 1,7% 0.3% 90,0%
6,4% 2,0%

schaftswoche 100-850 pg/ml Androstandiol im
Plasma gemessen (x = 368,11 pg/ml, n = 45; SD
= 197,6 pg/ml). Deutlich fillt auf, dafl die bis zur
30. Schwangerschafrswoche vor Therapiebeginn
abgenommenen Proben signifikant iber den
Werten nach 1-2 Wochen Therapie liegen {p

< 0,005}, In der zweiten Hilfte des 3. Trimenons
werden unter tokolytischer Therapie sowohl An-
stiege als auch Abfille der Androstandiolkonzen-
tration gesehen. Im letzten Schwangerschaftsdrit-
tel sind keine Zusammenhinge zwischen der
Therapie und den Androstandiolwerten vorhan-
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1. Séule = Testosteron
2. S3ule = Androstandiol

D] ]

i
vor Therapie 1. Woche

Abb. 1

]
2. Woche

3. Woche 4. Woche

Verhalten der Konzentrationen von Testosteron und Androstandiol im Plasma vor und unter der

Therapie mit Fencterol (n vor der Therapie: 6, 1. Behandlungswocha 12, 2. Behandlungswoche 7, 3. Be-

handlungswoche 6, 4. Behandlungswoche 6).

den, auch erkennt man keine Zusammenhiinge
zwischen den Hohen der Werte und dem Ge-
schlecht des Feten. Bezieht man die Androstan-
diolwerte auf die Linge der Therapie, so kommt
es auch hier zu einer deutlichen Abnahme bis zur
zweiten Therapiewoche mit anschlieBendem An-
stieg. Die erheblichen Standardabweichungen
lassen keine Aussage uber Signifikanz zu. Auch
hier wurde die Fenoteroldosis nicht beriicksich-
tigt. In der Graviditdr liegen die Androstandiol-
werte deutlich itber den Werten nichtschwange-
rer Patientinnen. Fiir die gesunde Frau liegt der
Wert bei 2835 pg/ml + 67. Hopkinson gab fiir das

3. Trimester einen Wert von 313 pg/ml + 127 an

(Hopkinson u. Mitarb., 1977).

¢) Verhalten von Cortisol unter Langzeittokolyse
mit Fenotercl.

Die durchschnittlich niedrigeren Cortisolwerte
unserer Messungen sind wohl zunichst auf den
Zeitpunkt der Blutentnahme in den frithen
Nachmittagsstunden zuriickzofithren, in denen
im Rahmen der zirkadianen Schwankung keine
Maximalwerte mehr erreicht werden (Liddle,
1966}, Die Plasmacortisolwerte schwankten zwi-
schen 12 pg/dl und 23 w/dl und lagen bei einem
Mittelwert von 19,85 pg/dl (n = 5§35, SD = 5,97

w/dl), Im Gegensatz zu den Beobachrungen von
Brien und Dalrymple (1976) zeigt sich bei dem
Kollektiv aller Werte eine eher leicht abfallende
Tendenz des Cortisolspiegels zwischen der 27.
und 37. $SW. Es ist kein eindeutiger Abfall oder
Anstieg nach Beginn der Infusion mit Fenoterol
sichtbar, Im Verlauf der Behandlungswochen
liegt die Konzentration von Cortisol im Plasma
vor Therapie niedriger als in der ersten Behand-
lungswoche. Zur zweiten Woche hin fallt der
Wert auf seinen niedrigsten Stand, um dann zur
dritten und vierten Behandlungswoche wieder
anzusteigen (5. Abb. 2}. Die Hihe der Partusi-
stendosis wird nicht beriicksichtigt.

d} Verhalten von ACTH unter Langzeittokolyse
mit Fenoterol,

Die ACTH-Werte lagen bei den untersuchten
Graviden zwischen der 27. und 37. Schwanger-
schaftswoche zwischen 10 pg/ml und 60 pg/ml (x
= 28,12 pg/ml, n = 57,5D = 13,52 pg/ml). Eine
Hiufung der Mefiwerte um 20 pg/ml hat seine
Ursache in der Ungenauigkeit des ACTH-Radio-
immunoassays, bei dem Werte zwischen 10 und
20 pg/ml als <20 pg/ml bzw. als < 10 pg/ml an-
gegeben werden. Wie bei der Cortisolbestim-
mung muf die Abnahmezeit am frithen Nachmit-
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1. Sdule = ACTH
2. Saule = Cortisol

I

vor Therapie 1, Woche

—_—

2 Woche 3. Woche 4. Woche

Abb.2 Konzentration von ACTH und Cortisol im Plasma vor und unter der Therapie mit Fanoterol (n =
vor Therapie 6, 1. Woche = 14, 2. Woche = 8, 3. Woche = 7, 4. Woche = §),

tag bei der Beurteilung beriicksichtigt werden.
Trotzdem fillt der insgesamt erniedrigte ACTH-
Spiegel auf. Ein eindeutiges Verhalten der
ACTH-Ausschiittung vor und nach Beginn der
Therapie ist bei den einzelnen Patientinnen nicht
testzustellen. Die ACTH-Werte scheinen sich in
etwa spiegelbildlich zu den Cortisolwerten zu
verhalten, was fiir die Richtigkeit der Analysen
spricht. Die Quotienten aus ACTH und Cortiscl
bleiben ungefihr bei 1,274 konstant,

D. Diskussion

Zahlreiche Arbeitsgrupen befassen sich mit dem
Problem der Haarwachstumsstorung wihrend
und nach der Schwangerschaft. So beobachten
Pecorare u. Mitarb. (1969, 1971) eine Verlang-
samung des Achselhaarwuchses ab der 13.
Schwangerschaftswoche und eine Abnahme der
Haardichte im Scheitelbereich. Diese Gruppe von
Haaren scheint ein anderes Wachstumsverhalten
zu haben als die Haare des iibrigen Integuments.
Bosse (1969) spricht allgemein von einer Ver-
langsamung des Haarwachstums in der Gravidi-
tit. Die Arbeitsgruppe um Pecorare u. Mitarb,
(1%69) und Zaun (1973} beschreiben, dafl der
Anteil der Haare im Anagen (Wachstumsphase)
im ersten Trimenon mit 80% noch normal ist, Im
zweiten und dritten Trimenon ist der Ubergang

vom Anagen ins Telogen (Ruhe-Phase) gehemmt,
so daf§ 95% der Haare sich in der Wachstums-
phase befinden (Lynfield, 1960). Kommt zu der
beschriebenen Wachstumsbereitschaft noch ein
weiterer Stimulus des Haarwachstums, so wiirde
man durch ¢ine Verlingerung des Einzelhaares
einen ,,verstarkten Haarwuchs' sechen. Da Testa-
steron den Haarwuchs stark forderr, wurde es
zunichst in die Analyse einbezogen. Der fehlende
Anstieg wiahrend der Schwangerschaft unter Fe-
noterol-Tokolyse deckt sich nicht mit den Beob-
achtungen in der Literatur {Meeker, 1966; Mi-
zuno u, Mitarb.,, 1968; Rivarola u. Mitarb.,
1968).

Eine Langzeittokolyse mit Fenoterol beeinfluft
wohl den Hormonmetabolismus, jedoch nichtim
Sinne einer zusitzlichen Testosteronvermehrung,
so daff die haarwachstumsférdernde Wirkung
nicht dber Testosteron erklirbar ist. Androstan-
diol, als Abbauproduk: von Testosteron, das
beim Hirsutismus oft vermehrt gefunden wird
(Ewing, 1975), zeigt die gleiche Tendenz wie das
Testosteron, wohl aber nur bis zur zweiten Be-
handlungswoche, Der Gedanke, dai eine Erho-
hung von Androgen eine Verstirkung des Haar-
wuchses hervorrufe, kénnte in dem leichten An-
stieg des Androstandiols ab der dritten Thera-
piewoche, in der ja die ersten Haarwuchsverstir-
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kungen zu beobachten sind, Unterstiitzung fin-
den, wobei auf die fehlende Signifikanz der Wert-
verinderung hingewiesen werden muf. Die stets
auf die Nachmittagsstunden fallende Blutent-
nahme zur Cortisolbestimmung becintricheige
wohl die Diskussion um die absolute Hohe, 1at
aber eine Beurteilung der Tendenz zu. Diese istim
Gegensatz zu den Beobachtungen in der Literatur
nicht steigend, sondern faliend (Bayliss u. Mit-
arb., 1955; Martin u, Mitarb., 1958; Galvao-Te-
les u. Mitarb., 1973; Brien u. Dalrymple, 1976).

Mukherjee und Swyer (1972} beschrieben einen
Cortisclanstieg, sprechen aber bei der ACTH-
Produktion nur von einer allgemeinen Reduktion
infolge der Cortisolerhéhung, ven ciner abfalien-
den Tendenz wird nicht berichtet. Eine einzelne
Hormongruppe kann zunichst nicht fiir das Auf-
treten dieses Phinomens verantwortlich gemacht
werden. Erst nach Ausschlul einer Androgener-
hshung, so Manzuwan und Kalant (1965), sollte
man weitere potentielle Einfliisse auf den Haar-
follikel diskutieren.

Es wire denkbar, daff nach einer primiren
Dampfung des Haarwachstums in der Schwan-
gerschaft eine Veriinderung im Sinne eines positi-
ven Feedbacks stattfindet. Die zu diesem Zeit-
punkt einsetzende Haarwachstumsverstirkung
konnte damit in einem Zusammenhang stehen.

Der Einflu@ des Adrenalins auf den Stoffwechsel
ist bekannt (Rapoport, 1969}, Ein so gesteigerter
Stoffwechsel des Haarfollikels mit der in der
Schwangerschaft verstarkten ,,anagenen Bereit-
schaft” des Haares zu wachsen, kénnte auch
ohne eine Vermehrung der Androgenmetaboliten
des Nebennierenrindenstoffwechsels schon allein
die Ursache fiir den von uns beobachteten ver-
stirkten Haarwuchs unter Langzeit-i.v.-Toko-
lyse mit Fenoterol sein.
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