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Die Schwangerschaftsdiagnose bis Aschheim'
Von Hugo Sellheim

Keine Entdeckung steht in unserer wissenschaftlichen Welt unvermittelt da,
so viel Neues sie uns auch auf den ersten Blick zu bieten scheint. Das Neue an sich
wird naturgemaB von kritischen Gemiitern immer mit etwas MiBtrauen aufgenom-
men, als etwas Fremdartiges empfunden, wenn es unvermittelt auf uns wirkt. Das
fremdartige Gehabe verschwindet aber sofort und macht dem Anheimelnden Platz,
wenn man zwischen der Neuerscheinung und der Grundlage, auf der sie entstandern
ist, die Fdden zu kniipfen sucht.

Man kann einer Entdeckung daher keinen griBeren Gefallen tun und keinen
groBeren Freundschaftsdienst erweisen, als wenn man die Basis aufzeigt, auf der
sie entstanden ist.

Wenn einmal die Schwangerschaft so weit gediehen ist, daB das Kind sich
unseren Sinnen (Fiihlen, Horen, Sehen) verrét, haben wir es eigentlich nicht mehr
mit dem Nachweis der Schwangerschaft als eines Zustandes der Mutter, sondern
mit dem Nachweis des lebenden Kindes im Mutterleibe zu tun.

Was uns hier interessiert, ist die Erkennung der Schwangerschaft, ehe das Kind
sich als solches bemerkbar macht, also lediglich aus den von der Mutter ausgehcllde"
Zeichen. ;

Zwischen diesen miitterlichen Schwangerschaftszeichen besteht nun kein prif-
zipieller, sondern nur mit Bezug auf ihre Sicherheit ein gradueller Unterschied. Alle
an der Mutter nachzuweisenden Schwangerschaftsmerkmale nehmen von ein und
derselben Antriebskraft, nimlich vom befruchteten Ei, direkt oder indirekt ihren
Ursprung. Der gemeinschaftliche Gesichtspunkt, unter dem alle mutmaBlicher
wahrscheinlichen und sicheren Schwangerschaftszeichen sich unterbringen lassef
ist das neue, durch die Befruchtung in den Frauenorganismus hineingetragene Leber'-

Die Sicherheit der Feststellung der Schwangerschaft aus den nur an der Mut'tel’
nachweisbaren Zeichen hat im Laufe der Zeit um vieles gewonnen. Der gewaltlg'e
Fortschritt in der Diagnose der Schwangerschaft, vor allem die grofe Sicherheit
der Erkennung der Friihschwangerschaft, wird durch dreierlei Namen gekenn-
zeichnet: Hegar, Abderhalden, Aschheim.

! Referat gehalten in der Medizinischen Gesellschaft Leipzig, am 4. November 1930-
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Es lohnt sich schon, auf die Hegar’schen Zeichen einzugehen. Nicht nur, weil
sie im Grunde genommen auf demselben Prinzip beruhen wie das Abderhalden’sche
und das Aschheim’sche Zeichen, sondern weil sie vielfach noch mifiverstanden, in
der Praxis noch immer nicht die Bedeutung erlangt haben, die sie verdienen.

Hegar? hat seinerzeit angegeben, daB eine Kompressibilitit des (firr die
gynékologische Untersuchung am leichtesten erreichbaren) unteren Uteruskorper-
abschnittes und die Faltbarkeit der (auch am leichtesten zugénglichen) vorderen
Korperwand als Schwangerschaftszeichen anzusprechen seien. Dadurch verrit sich
die Anwesenheit eines Eies.

Er gab folgende Erkldarung: Das Ei sei ein dem Wasser mechanisch gleichzu-
setzender, inkompressibler Inhalt. Daher die Verkiirzung der Wand an einer Stelle,
wie sie durch Komprimieren und Falten entstehe, von einer Dehnung der {ibrigen
Wandabschnitte begleitet sein miisse. Zusammendriickbarkeit oder Zusammen-
ziehbarkeit der Wand an einer Stelle, inkompressibler Inhalt, Dehnbarkeit und
Elastizitit der Wand iiberhaupt, bedeuteten ein Zusammentreffen, das nur bei
Anwesenheit des Eies im Uterus vorkomme.

Die an sich richtige Beschreibung Hegar’s, die fiir diese Phidnomene wenigstens
alles vorausgeahnt hat, was man spiter noch hinzufiigen konnte, war zunichst
noch etwas primitiv.

Sie wurde von dem Altmeister unserer Untersuchungskunst selbst leider etwas
verdunkelt, und zwar sowohl durch den Ausdruck, als auch durch seine Bilder.
Im Ausdruck stellte sich bei niherem Zusehen spiter als unzureichend heraus,
daf er filschlicherweise seine Zeichen auf uns vom anorganischen leblosen Material
her geliufige Eigenschaften stiitzte. Er gab eine rein physikalische Erklirung.
Er wertete aber den seinen Zeichen zugrunde liegenden physiologischen organischen
Vorgang nicht geniigend aus. .

Hegar gab ferner dem damaligen Stande des Wissens entsprechend seiner
Abhandlung nicht nur schlechte, sondern geradezu falsche Abbildungen bei.

Es blieb also fiir seine Schiiler an der Herausarbeitung der wahren Be-
deutung und des vollen Wertes der Hegar’schen Zeichen noch mancherlei zu tun
librig,

An den zu beanstandenden bildlichen Darstellungen habe ich zunéchst spéter
Verbesscrungen vorgenommen3. Aus experimentellen anatomischen Untersuchungen
hatte ich Bilder gewonnen, nach denen ich die absolute oder fast absolute Kom-
Pressibilitat im richtigen Grade und an der richtigen Stelle sowohl als auch die
Faltung innerhalb der aufgelockerten Uteruswand — also ohne Verschiebung der
Wang gegen die Eihdute und ohne Mitfaltung der Eihiute — (wie das Hegar noch
df'“gestellt hatte) vor sich gehend zeigen konnte. Es waren das zwei Punkte, iiber
d!e sich Hegar ausweislich seiner Abbildungen und seiner Ausdrucksweise noch
Mcht im klaren war.

Da nach wie vor die Lehrbiicher die neuen Schwangerschaftszeichen als sicher
a"%usprechen keine Neigung verspiirten, so mufite an der ‘Ergriindung der Zeichen
Weitergearbeitet werden. Es blieb noch der Versuch iibrig, dem Wink des Meisters
Zu.folgen und die Zuverlissigkeit dieser Phianomene als wirklich von der Anwesen-
heit eines Eies bedingt weiterhin zu erweisen.

: Dtsch. Med. Wschr. 1895, Nr 35.
Beitr. Geburtsh. 5, H. 3. Siehe auch Leidfaden der geburtshilflich-gyniikologischen

Unte
"ttrsuchungen 4. Aufl. I. F. Miinchen, Bergmann, 1923.

*
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Das konnte nur geschehen durch ein tieferes Eindringen in den histologischen
Bau und den sich auf diese Strukturverdnderung griindenden Funktionsumschwung
am frithschwangeren Uterus.

Hier schien in der Tat noch eine Liicke in der Beweisfiihrung zu klaffen. Die von
Hegar gebrauchten Ausdriicke hédtten wohl auf ein anorganisches, lebloses Material,
wie z. B. Gummi, passen und dessen Eigenschaften restlos erkldren konnen. Sie
paBten aber nicht auf den Vorgang des Lebens, das im tierischen Organismus so0
oft an die Stelle von Elastizitédt tritt und diese in qualitativer und quantitativer
Richtung iibertrifft. Gerade das organische, zu neuem Leben erwachte Gebilde
des frithschwangeren Uterus ist ja durch eine hin- und hergehende lebendige Be-
weglichkeit in so betrdchtlichem Grade ausgezeichnet. Das Inerscheinungtreten
dieser biologischen Funktion wire es ja — so dachte ich mir bei meiner weiteren
Untersuchung —, was ein so hochgradiges »elastisches Verhalten « vortrauscht, wie
es aber von keinem anorganischen leblosen Material geleistet werden kann. Auf
diese Uberlegung baute sich mein Plan, durch den strukturellen und funktionellen
Nachweis dieses Umschwunges am Fruchthalter das Aufkommen neuen Lebens
geradezu mit Sicherheit zu erkennen und in dieser Richtung die Bedeutung der
Hegarzeichen zu erhéhen.

Ich kann diese Untersuchungsreihe, bei der ich mit Stievezusammen gearbeitet
und die ich anderweitig ausfithrlich mitgeteilt habe, hier kurz zusammenfassen*.

Beim nichtschwangeren Uterus sind die unentwickelten Muskelfasern in binde-
gewebige Bande geschlagen, so daB sie sich kaum regen konnen. In schwangerem
Zustand greift dagegen eine gewaltige progressive Entwicklung und Entfesselung
der Uterusmuskulatur fiir ausgiebige Bewegungen im Sinne weitester Expansion
und stirkster Kontraktion Platz.

Diese fiir die Schwangerschaft charakteristische strukturelle Umwandlung ist
es, welche erst die absolute Kompressibilitit und spielende Faltbarkeit, sowie di¢
in ihrer Folge auftretende spielende Weiterstellung der Uteruswand — die Hegar-
schen Schwangerschaftszeichen — gestattet. Denn erst infolge dieser Verdnderungen
konnen an der komprimierten oder zusammengefalteten Wandstelle die weichen!
Muskelzellen samt dem aufgelockerten und weichen Bindegewebsgeriist
leicht den aufeinander zudriickenden Fingern passiv ausweichen. Auf mi-
kroskopischen Schnitten durch die Kompressionsstelle ist das Bindegewebsgeri‘lst
in noch hoherem Grade als die Muskulatur durch den Druck verdringt. Die ab-
solute Kompressibilitit und die spielende Faltbarkeit beweisen umgekehrt die fif
die Schwangerschaft charakteristische Struktur, also schon an sich, daB nicht nuf
in der Uterushohle, sondern auch schon in der Uteruswand neues Leben erwacht ist.

Der Unterschied zwischen schwangerem und nicht schwangerem Zustand def
Fruchthalterwand liBt sich vielleicht durch einen Vergleich klarmachen. Ich wahle
zwei Gummiplatten. Eine solide. Bei ihr sind die einzelnen Gummiteilchen mit-
einander verankert und liegen gegeneinander fest. Das entsprdche etwa dem nicht-
schwangeren Zustand mit seinem in feste Banden geschlagenen Muskelbindegewebs-
gefiige.

Die andere Platte sei in der Art eines kauflichen Gummibadeschwammes 8¢
baut. Durch Herausnahme von Teilchen ist den anderen stehenbleibenden in dem

1 Sellheim, Das Lebendigwerden von Fruchthalter, Fruchthalterausfiihrungsgang und

Bauchwand als Schwangerschaftszeichen. Dtsch. med. Wschr. 1924, Nr 32; Die anatomischen!
und physiologisehen Frithschwangerschaftszeichen. Verh. anat. Ges. 1924, Erganzungsheft zum
Anat. Anz. 58.
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aufgelockerten Gewebe eine grofie Bewegungsfreihet, vergleichbar der in der Schwan-
gerschaft erworbenen hochgradigen physiologischen Bewegungsfreiheit der Muskel-
zellen, gegeneinander gewdhrleistet, das wiire vergleichsweise der Schwangerschafts-
zustand. :

Wiihrend bei der soliden Platte so gut wie keine Deformierung oder eine Defor-
mierung nur unter groBtem Kraftaufwande maglich ist, gelingt es an der in ihren
Teilchen beweglich gewordenen Gummiplatte sowohl eine hochgradige Kompres-
sibilitit als auch eine spielende Faltbarkeit nachzuweisen, Wenn sie auch nicht ganz
80 hochgradig ist wie am schwangeren Uterus. Um sich eine ungefihre Vorstellung
Zu machen, mag aber der Vergleich ausreichen.

Mit dieser eigenartig gesteigerten passiven Bewegungsmoglichkeit ist aber
erst die eine Seite des Vorganges bei der Auslegung der Hegarzeichen beleuchtet.
Wir haben damit in Erfahrung gebracht, wie sich die Uteruswand mit ihrer in der
Schwangerschaft charakteristisch veridnderten Struktur bei passivem, kiinstlichem
Inbewegungsetzen durch von auBen angreifende Kréfte verhilt.

Dazu kommt noch etwas Weiteres und die wirkliche Belebung der Uteruswand
in viel hoherem Grade Beweisendes. Als Korrelat fiir die spielende Zusammen-
driickbarkeit und Modellierbarkeit der Uteruswand an der einen Seite, die mit einer
Wandverkiirzung und Lichtungsverengerung der Uterushéhle einhergeht, tritt an
den {ibrigen, vom Drucke des ausweichenden inkompressiblen Inhaltes getroffenen
Wandteilen eine spielende aktive Weiterstellung der Uterusmuskulatur unter einer
sofort einsetzenden »negativen Tonusschwankung« oder »Muskelexpansion« in
Erscheinung. Das ist nun ein sehr bedeutsames Lebensphéinomen. Diese wirkliche
Weiterstellung der Wand ist wenigstens zum guten Teile eine aktive Bewegung
der in ihrer Beweglichkeit gesteigerten, d. h. schwangerschaftscharakteristisch his{c-
logisch versnderten Uteruswand auf von auBen her wirkende, zu einer leichten
Druckerhghung fiihrende Reize.

An der frithschwangeren Gebdrmutter ist eine solche Reaktion ohne wesentliche
Wandspannung lediglich auf die Andeutung einer kiinstlichen DruckerhGhung im
Inhalt, wie sie die Ausiibung der Hegarzeichen mit sich bringt, gar nichts Unge-
Wohnliches. Wir sehen hier in das Leben des friihschwangeren Uterus formlich
!linein, Wenigstens darf man sich vorstellen, daff in diesem Sinne die Uteruswand
Ja jeden Tag unter Einnehmen einer neuen Gleichgewichtslage durch aktive Muskel-
EXpansion gegeniiber dem wachsenden Inhalt einer definitiven Weisterstellung
fj“rCh wirkliches progressives Wachstum der Muskelelemente vorauseilt, wie man
N ganz analoger Weise sieht, daB die definitive Engerstellung des Gebirorgans im

Ochenbett durch regressives Wachstum mittels voriibergehenden Kontraktions-
Zustandes vorgefiihrt wird.

Diese jaktive Ausgleichsbewegung« oder »Regulationsbewegung« der
Uteruswand als Reaktion auf die durch den duBeren Reiz kiinstlich bewirkte Druck-
¢théhung im Inhalt bezeugt das in die Uteruswand hineingelangte neue Leben in
.a_hnlicher Weise, wie jede Abwehrbewegung fiir das originelle Leben eines von einem
a}lBeren Reiz getroffenen organischen Wesens bezeichnend ist. Man driickt auf
e_‘“en regungslos daliegenden Maikifer, dessen Leben man feststellen will, und
Siehe da, er bewegt sich. Er lebt also genau wie der seither zur relativen Ruhe ver-
Urteilt?, nunmehr schwanger gewordene Fruchthalter neues Leben bekommen hat.
Die reaktive Ausgleichsbewegung der Uteruswand ist nun sehr fein. Sie
t.ganz miihelos und mit groBer Selbstversténdlichkeit ab, so daB sie ober-
hlicher Beobachtung leicht entgehen konnte. Trotzdem ist sie vorhanden und.

ldut
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auch sinnfillig nachzuweisen. Das geht in Narkose natiirlich leichter als ohne
Narkose.

Wenn die Verkiirzung der Uteruswand — als der Kompressions- und Falte-
stelle — auch ziemlich erheblich wird, so bleibt die iibrige Wand, obwohl sie sich
betrichtlich weitergestellt haben muB, relativ weich. Jedenfalls ist wihrend der
vorsichtigen bimanuellen Untersuchung und auch bei der uns nicht selten zur Ver-
fiigung stehenden Kontrolle bei der lebenden Frau vom offenen Abdomen aus von
einer stiarkeren Spannungszunahme, wie sie im Gefolge von Inanspruchnahme
lediglich einer Materialeigenschaft Elastizitdt in Erscheinung treten miifte, nichts
zu bemerken. Es sei denn, daB auf den etwas unvorsichtig angebrachten Beriih-
rungsreiz hin zufillig eine Kontraktion ausgelost wiirde. Dann kommt selbstver-
standlich Spannung und Erhartung hinzu. Ist das aber nicht der Fall, so folgt die
Wiederengerstellung auf den Ursprungszustand, entsprechend dem Nachlassen der
Kompression oder der Faltung, gleichfalls spielend ohne deutliche Wandverhirtung.

Es muB daher hinter den Hegar’schen Zeichen doch etwas mehr als die physi-
kalische anorganische leblose Eigenschaft Elastizitédt, die der Erfinder angenommen
hatte, stecken. Esist das die auf geeignete Reize in Erscheinung tretende, in charak-
teristischer Weise gesteigerte passive und aktive Hin- und Herbeweglichkeit und
tatsidchliche Bewegung der zu neuem Leben erwachten Uteruswand. Kompression
und Faltung an einer Wandstelle mit leichter Druckerhéhung im Innern fungieren
als Reize, welche die iibrigen Wandteile in aktive Ausgleichungsbewegung versetzen.

Es wird durch die Hegarzeichen in unserem erweiterten Sinne der mechanische
und funktionelle Beweis erbracht, da der seither relativ ruhende Uterus tat-
sdchlich in die Reihe der mit hin- und herbeweglicher Muskulatur wirksam ausge-
statteten, in ihrer Funktion fix und fertig gewordenen Hohlorgane (wie Magen,
Darm, Ureter usw.) eingeriickt, mit anderen Worten nunmehr das seither ziemlich
untiatige Organ zu erneutem Leben erweckt worden ist. Die klinischen Zeichen
beweisen wirklich das »Lebendiggewordensein« des Uterus.

Die Sicherheit des klinischen Nachweises dieser bezeichnenden Funktion ist
nach unserer neueren Erkenntnis gerade so grof wie die des damit korrespon-
dierenden, im histologischen Bilde erkennbaren progressiven Wachstums und der
Differenzierung der Struktur, auf der sie beruht. So sicher sich also nach denl
von uns verbesserten Befunden heutzutage der Anatom lediglich nach den ganz
charakteristischen Erscheinungen an der Uterusmuskulatur und ihrem Bindegewebs-
geriist an sich — also ohne das Ei gesehen zu haben — fiir die Anwesenheit einer
Schwangerschaft aussprechen kann, mit ebenso groBer Sicherheit ist der Kliniker
zu solchem SchluB berechtigt, sobald er die auf dieser charakteristischen struk-
turellen Grundlage beruhenden funktionellen Verdnderungen in Gestalt der eigefn-
tiimlichen passiven und aktiven Bewegungsmoglichkeiten innerhalb der Frucht-
halterwand — sagen wir ruhig weiter die Hegar’schen Schwangerschaftszeichen —
nachweist. Und welch gering geschitzte Rolle spielt gegentiber diesen untriiglichen
wissenschaftlichen Nachweisen das Hegarzeichen heute noch in der Bewertuns
der landldufigen Lehrbiicher.

Das Bild von der absoluten Kompressibilitit des unteren Uteruskﬁrperat?'
schnittes legt uns bei der klinischen Untersuchung noch zwei Phdnomene nahe, die
ich hier nur andeuten will. Ich meine die hochgradige Kompressibilitit der Scheide
und der Bauchdecken, die an sich auch das vom Uterus ausstrahlende neue Leberl
gut zu erkennen geben und die man deshalb als Schwangerschaftszeichen benutzef!
kann. Diese charakteristische Kompressibilitdt der Scheidenwand und Bauchwand
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allein, ohne Uterus, die sich oft ohne viel Umstidnde und leichter als wenn man
den Uterus mitfaBt, ausfithren 4Bt (Fig. 1), erscheint praktisch recht brauchbar.
Das Zeichen spricht fiir das neue Leben, das auch in die Scheiden- und Bauchwand
gelangt ist. Es liegt ihm, wie als nachgewiesen jetzt angenommen werden darf,
auch ein durch die Schwangerschaft angefachtes, gerade fiir diesen Zustand charak-
teristisches progressives Wachstum beider Gebilde zugrunde.

Ein weiteres Zeichen ist die hochgradige Kompressibilitit der Scheidenwand
liber der Spina ischiadica, so als ob man diesen spitzen Knochenteil ohne alle Zwi-

N —">,
N

<

Fig. 1

Hochgradige Kompressibilitit der Scheide und der Bauchdecken, allein, ohne Uterus, als
chW_angerschaftszcichcn. Es beweist das durch die Schwangerschaft angefachte gerade fiir
diesen Zustand charakteristische progressive Wachstum von Bauchdecken und Scheide

Schenlage unmittelbar fiihlte (Fig. 2). Es beweist dieses Zeichen das vom Uteriis-
nhalt in die Scheide ausstrahlende neue Leben und l4Bt sich spielend nachweisen .

Dieser Nachweis ist eine auf Grund unserer neueren histologischen Unter-
Suchungen gerechtfertigte Erweiterung, Prazisierung und vielleicht Verbesserung
des alten Holst’schen Zeichens von der Auflockerung, der Sukkulenz der Scheide.

Somit diirften die Hegar’schen Schwangerschaftszeichen, die Kompressibilitit
des unteren Uteruskorperabschnittes und die Faltenbildung in der vorderen Wand,
Wenn sie vollstindig ausgesprochen sind, vielleicht auch noch die beiden zuletzt
geffannten Zeichen an Scheide und Bauchdecken, wirklich zu biologischen Nach-
Weisen der Schwangerschaft, somit zu sicheren Schwangerschaftszeichen avan-
Clert sein,

Abderhalden weist die Schwangerschaft aus dem Blute nach. Die Briicke
Vor? dem das neue Leben im Fruchthalter und seiner Umgebung anzeigenden Tast-
Phinomen Hegar’s zu der Abderhalden’schen Schwangerschaftsblutreaktion bildet
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der Nachweis des Antriebs zum Wachstum von Ei, Eihiillen, Fruchthalterwand,
Scheidenwand, Bauchwand und dem gesamten Frauenorganismus, in allen seinen
Organen und in allen seinen Teilen von dem in den Fruchthalter gelangten neuen
Leben, wie von einem zentralen Vegetationspunkte aus.

DaB diese Stoffe sich im Blute als dem Vermittler allen Lebens und somit
auch des neuen Lebens im schwangeren Frauenorganismus finden, ist selbstver-
standlich. Die Entdeckung ihrer Nachweisbarkeit war die Tat Abderhalden’s,
wenn auch vorher schon Johannes Veit in gleicher Richtung gearbeitet hatte.

- Diese Wachstumsvermitt-
lungsstoffe, welcher Art sie auch

sein mégen — nennen wir Si€
meinetwegen Antriebsstoffe oder
Hormone — »denn eben woO

Begriffe fehlen, da stellt ein
Wort zur rechten Zeit sich ein
—wirken durch das Blut, durch
die Blutbahn. Dabei ist es fiif
unseren Zweck natiirlich einerlei,
ob wir diese Stoffe selbst oder
—wieAbderhalden urspriing-
lich glaubte — besondere Re-
aktionsstoffe des Blutes auf
die eingetretene Verdnderung
nachweisen.

Es bleibt das groBe Ver-
dienstvonAbderhalden, diesé
Schwangerschafts- X - Stoffe if
einer deutlichen Reaktion nach-
gewiesen zu haben. Nach der
Schitzung von Aschheim be-
trug die Sicherheit dieses Abder-
halden’schen Schwangerschafts-
Fig. 2 nachweises 859%,.

Hochgradige Kompressibilitit der Scheidenwinde iiber Meine Schiiler Liittge und

der Spina ischiadica, so als ob man diesen spitzen Knochen- vy Mertz haben an Stelle des

teil ohne alle Zwischenlage unmittelbar fiihlte. Es beweist ST 3 : ah-

dieses Zeichen das vom Uterusinhalt in die Scheide aus- umStapdl'Che" DlalySlerveriiorl

strahlende neue Leben und I48t sich spielend nachweisen rens die Alkoholextraktreak
gesetzt.

Die Liittge- und v. Mertz’schen Untersuchungen werfen ein bezeichnendes
Licht auf den Austausch von Mutter und Kind und umgekehrts, Uns interessieren
hier bei dem Schwangerschaftsnachweis zunichst nur die Kinds-Mutterbeziehungetl-
Es gelang Liittge und v. Mertz der Nachweis der Reaktion des Mutterblutes
auf die dem weiblichen Korper fremden ménnlichen Keimdriisen eines im Frucht-
halter getragenen Knaben. Es gehen also nach dieser Beobachtung Stoff.e von
der Frucht als dem Wachstumszentrum auf die Mutter, die mitwéchst, iiber. Und
so liegt es nahe, in der Frucht und in ihrem Erndhrungsorgan, der Placenta, auch

® Sellheim, Mutter-Kindesbeziehungen auf Grund innersekretorischer Verkniipfunger-
Miinch. med. Wschr. 1924, Nr 38. 2
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die Stoffe zu suchen, welche den Antrieb zum Schwangerschaftswachstum der Frau
und somit der Ausbildung aller Schwangerschaftszeichen darstellen, worauf ich
schon frither hingewiesen habe:

Weil wir diese Stoffe, deren Wirkung wir sehen, ihrer Natur nach nicht genau
kennen, nennen wir sie X-Stoffe in dem Sinne von Wirkstoffen, Antriebsstoffen,
Hormonen. Wir glauben nicht mehr als ihre Ursprungsstéitte zu kennen und sehen
ihre Wirkung, die wir schon zur Grundlage der Hegar’schen Zeichen gemacht haben.
Ihr Weg geht durch das Blut, dort benutzt sie Abderhalden zu dem nach ihm
genannten Schwangerschaftsnachweis.

Jedenfalls war durch die Arbeit von Liittge und v. Mertz schon viel erreicht.
Es ist ihnen an unserer Klinik gelungen, die von Abderhalden inaugurierte
Schwangerschaftsreaktion des Blutes fast zu einer Manipulation in der Sprechstunde
Zu vereinfachen und die von Abderhalden mit seiner Originalmethode erreichte
Sicherheit der Schwangerschaftsdiagnose aus dem Blute von ca. 859, auf 90—959,
Zu steigern,

Es liegt nahe, zwischen den fiir das Zustandekommen der Hegar’schen Zeichen
Vermuteten, von Abderhalden, Liittge und v. Mertz im Blute und den von
Aschheim im Urin zum Schwangerschaftsnachweis benutzten Stoffen einen Zu-
Sammenhang zu vermuten.

Das Verdienst von Aschheim fiir unser Thema ist, daB er eine praktisch
brauchbare biologische Methode ausgearbeitet hat, das in der Schwangerschaft im
Blute der Mutter kreisende Wachstumsagens, das auch die Hegarzeichen bewirkt, als
fiir die durch die Schwangerschaft angefachten Lebensvorgidnge im Frauenorganis-
Mus charakteristisch im Urin mit groBter Sicherheit nachzuweisen, ohne die Frau
L‘lberhaupt zu fragen.

; Man braucht also die Blutbahn nicht mehr anzuzapfen und die Frau iiberhaupt
Nicht mehr mit irgendeiner leiblichen Untersuchungsmethode zu behelligen. Es
gentigt, des Nachttopfes mit dem Morgenurin habhaft zu werden, um die Schwanger-
Schaft nachzuweisen.

Damit ist der Tausende von Jahren alte Traum, die Schwangerschaft aus dem

arn zu diagnostizieren, in Erfiillung gegangen und der Praxis ein groRer Dienst
geleistet worden,

. Vorliufig ist der SchluBstein in das Gebzude unserer Schwangerschaftsdiagnose
Cingefiigt. [ch glaube, wir diirfen riickblickend sagen, alle Arten der Schwanger-
schaftsdiagnose beruhen wirklich auf dem gleichen Prinzip: Das neue Leben,
das durch das Schwangerwerden in den weiblichen Organismus ge-

Ommen ist, auf diese oder jene Art in dieser oder jener Etappe, an
dieser oder jener Stelle, nachzuweisen.

Beim Abwigen der Wertigkeit der einzelnen Nachweise kann man nicht be-

dupten, daB die palpatorische Schwangerschaftsdiagnose, vor allem die Hegar-
Zeichen, in ihrer neueren Auffassung mit dem Nachweis der charakteristischen Blut-
V_erﬁﬂderungen durch Abderhalten, Liittge und v. Mertz, und der noch treff-
SlCh'ereren Harnverinderung durch Aschheim nun etwa wertlos geworden wiren.

S 1st sogar s0: Wer sich in der Palpationsdiagnose gut auskennt, wird nur selten
Ver'anlassung sehen, zur Abderhalden’schen oder Aschheim’schen Reaktion zu
grelfen_ Ja, es mag Fille geben, wo die Stellung der Diagnose so sehr eilt, z. B. bei
gef’f"ssen Fillen von Extrauterinschwangerschaft, die zur sofortigen Operation

Tdngen, daB eine Frist, und gar eine solche von 4 Tagen, wie sie der Aschheim’sche

achweis verlangt, fiir die Diagnosestellung zu lang erscheint. Man mu8 sich daher
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nach dem Palpationsbefund unmittelbar entschliefen. Auch die Liittge’sche und
v. Mertz’sche Extraktreaktion ist sofort moglich.

Aber — und darin liegt der Hauptwert der Aschheim’schen Methode — fiir
jeden Arzt wird es Falle geben, in welchen ihm-die Bestatigung seiner Vermutung
einer Schwangerschaft durch den sehr zuverldssigen Harnbefund Aschheim’s
willkommen sein diirfte. Und so kann man sagen hat die Diagnose der Schwanger-
schaft in der Allgemeinpraxis sehr viel an Interesse und Bedeutung gewonnen.
Sie ist, wenn nicht alles triigt, durch Aschheim populdrer denn je geworden.

Aus der Universitits-Frauenklinik zu Miinster (Westfalen)
Direktor: Prof. Dr. P. Esch

Uber die von Manoiloff angegebene
Schwangerschaftsreaktion

Von Dr. F. Gymnich, Assistent der Klinik

Im Arch. Gyndk. hat Manoiloff eine Serumreaktion zur Schwangerschafts-
bestimmung angegeben. Seine Methode besteht darin, daB er zu 0,3 ccm klarem
durchsichtigem Serum 1 ccm einer 29 igen wiBrigen Diuretinlosung und nach
Umschiitteln 1 Tropfen einer 0,29 igen alkoholischen Nilblauldsung zusetzt, Stammt
das Serum von einer schwangeren Frau, so soll das Gemisch sofort oder spatestens
in 1 Stunde entfdrbt werden oder eine gelbliche bis rosagelbliche Farbe zeigen. Bei
Sera von nicht schwangeren Frauen soll es dagegen blau, bldulich bis rosabldulich
gefdrbt sein. Manoiloff hat auf diese Weise 696 Sera untersucht und in »92—969, «
richtige Ergebnisse erzielt. In einer zweiten Mitteilung konnte er an 1542 weiteren
Untersuchungen wiederum in 949, den diagnostischen Wert der Reaktion be-
statigen.

Brofkin fand nach derselben Methode in spateren Schwangerschaftsmonaten
sogar in 1009, aber zu Beginn der Graviditit nur in 68%, einen positiven Ausfall
der Reaktion, wéhrend Rodecurt und Jernakoff die Reaktion auf Grund von
75 Untersuchungen als vollig unbrauchbar bezeichnen, ohne ihre Ergebnisse im
einzelnen mitzuteilen.

Ich habe an 105 Fillen die Methode nachgepriift. Wie aus nachstehender
Tabelle ersichtlich ist, erstrecken sich die Untersuchungen auf 37 nichtschwangeré
Frauen, 59 Schwangere und 9 Waéchnerinnen.

Fille ! Zahl | Positiver Ausfall | Negativer Ausfall
Karzinomkranke Frauen ‘ 15 6=409, 9=609,
Tuberkuldse Frauen ‘ 6 — 6=1009,
Gesunde nichtschwangere Frauen | 16 2=—=1300 14 =879,
Schwangere (mens. V—X) | 46 43 =949, ‘ 3=69,
Schwangere bis mens. V [ 13 8=619% 5=39%
Wiochnerinnen bis 9. Wochenbettstag | 9 9=100% —

Aus dieser Tabelle geht hervor, daB bei karzinomkranken nichtschwangeren
Frauen die Reaktion in 40% einen positiven Ausfall zeigte. Im Gegensatz ZU
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