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ruhende Uterus tatsiehlich in die Reihe der mit hin- und herbeweg-
licher Muskulatur wirksam ausgestatteten, in ihrer Funktion fix
und fertig gewordenen Hohlorgane (wie Magen, Darm, Ureter usw.)
eingeriickt, mit anderen Worten nunmehr das seither ziemlich un-
titige Organ zu ernentem Leben erweckf 3 ist. Die klini-
schen Zeichen beweisen wirklieh, das ,,Lebe ordensein® des
Uterus. Somit diirften die Hegarschen Schwangerschaftszeichen,
die Kompressibilitit des unteren Uferuskérperabsehnittes und die
Faltenbildung in der veorderen Wand, wenn sie vollstindig ausge-
sprochen sind, wirklich zu biologischen Nachweisen der Schwanger-
schaft, somit zu sicheren Schwangerschaftszeichen fortgesehritten
sein. Der Zusammenhang der Hegarzeichen mit dem Aschheimschen
Zeichen beruht darauf, daf die Hegarzeichen unmittelbar greifbar
das in der Uteruswand nen erweckte Leben nachweisen, das von den
von Aschheim im Urin nachgewiesenen Belebungsstoffen ausgeht.
Die Briicke von dem das neue Leben im Fruehthalter und seiner
Umgebung anzeigenden Tastphinomen Hegars zu der Abderhalden-
schen Schwangerschaftsblutreaktion, bildet den Antrieb zum Wachs.
tum von Ei, Eihiillen, Fruchthalterwand, Scheidenwand, Bauch-
wand 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 im Blute als dem Vermittler allen Lebens und somif
auch des neuen Lebens im sechwangeren Frauenorganismus sich fin-
den, ist selbstverstindlich. Die Entdeckung ihrer Nachweisbarkeit
war die Tat Abderhaldens, wenn auch vorher schon Johannes Veit in
gleicher Richtung gearbeitet hatte. Das Verdienst Aschheims fiir
unser Thema ist, daB er eine praktiseh brauchbare biologische Me-
thode ausgearbeitet hat, das in der Schwangerschaft im Blute der
Mutter kreisende Wachstumsagens als fiir die durch die Sechwanger-
schaft angefachten Lebensvorginge im Frauenorganismus charak-
teristiseh im Urin mit groBter Sicherheit nachzuweisen.

Herr Aschheim (a. G.):
diagnose.

Der Vortr. gibt zundchst eine Uebersicht iiber die Forschung
der letzten Jahre auf dem Gebiet des Ovarialhormons (Oestrum-
hormons), dessen Nachweis auf Grund der Arbeiten von Stokkard
und Pappanikolau, Long und Evans und Allen durch das Abstrich-
verfahren aus der Scheide der kleinen Nagetiere (Meerschweinehen,
Ratte, Maus) erfolgt. Er bespricht die Wirkung an der kastrierten,
erwachsenen Maus und der nichtkastrierten, infantilen. Die Funk-
tion des Ovariums wird dureh dieses Hormon am infantilen Tiere
nieht angeregt. Die Arbeiten von Long und Evans mit monate-
langer Zufuhr von Vorderlappenextrakten hatten bei Ratten Riesen-
wachstum, Unterdriickung der Brunst und Bildung von massenhaf-
ten Corpora lutea zur Folge. Einmalige Zufuhr von Hyophysenvor-
derlappen ergab, wie Zondeks Versuech zeigte, bei infantilen Miusen
nach 3 Tagen Auftreten der Brunst. Der Vortr. demonstriert die
dabei von ihm und Zondek am Ovarium der infantilen Tiere ge-
fundenen morphologischen Verinderungen, nidmlich Follikelver-
griBerung, Bildung bluthaltiger Follikel, Bildung von Corpora lutea
atretica, die von ihnen alsg Testreaktionen zum Nachweis von Hypo-
- physenvorderlappenstoffen verwendet wurden. Dann bespricht der
Vortr. seine Untersuchungsergebnisse mit diesem Test bei graviden
Frauen, durch die das Vorkommen von solehen Stoffen, die wie
- Vorderlappen auf das Ovarium infantiler Méuse wirken, in der
Plazenta, in der Dezidua, in Corpus luteum graviditatis, im Em-
bryonenextrakt, Nabelschnurblut, Schwangerenblut und schlieflich

Ueber meine Sehwangerschafts-

im Harn von Schwangeren festgestellt wurde. Die Entdeckung die- |

ser wie Vorderlappenhormone wirkenden Stoffe im Harn, wo sie
bereits in dem ersten Tagen nach Ausbleiben der Menses bei
Schwangerschaft auftreten und bis zum Ende der Graviditit nach-
weisbar sind, bildet die Grundlage der vom Vortr. angegebenen
schwangerschaftsdiagnostischen Methode, Nur die als Reaktion 1T
und III bezeichneten Verdinderungen, Bildung von Blutpunkten und
Corpora lutea, diirfen als Kriterinm fiir die Diagnose Graviditit an-
gesehen werden. Bei alleinigem Vorkommen der Reaktion I (grofie
Follikel) ist eine Wiederholung des Versuchs erforderlich, Die Tech-
nik der Methode wird geschildert. Die bisherigen Resultate des
Vortr. an 1400 nachuntersuchten Féllen ergaben 99 Proz. richtige
Resultate. Unter 630 Harnen von Sehwangeren war die Reaktion
640mal positiv, Tmal war nur Reaktion I vorhanden; eine zweite
Probe ergab dann Reaktion IT und ITI; 3mal war keine Reaktion
festzustellen. 750 Harne von Nichtschwangeren ergaben T46mal ein
negatives Resultat, 4mal eine positive Reaktion, diese 4 Versager
stammen noch aus der Anfangszeit der Versuche, Seit 2)4 Jahren
ist bei nichtsechwangeren Personen ein positives Resultat nicht mehr
gefunden worden. Alle Nachuntersucher, die nach der Methode ar-
beiteten, hatten stets dasselbe Resultat, Die Fehler liegen zwischen
1 und 2 Proz. Der Versuch nimmt durchsehnittlich 96 Stunden in
Anspruch, das Resultdat kann aber mit modifizierter Technik bis-

weilen nach 50 Stunden sehon abgelesen werden. Vortr. feilt mit,
daB er zur Zeit mit der Ausarbeitung eines neuen Verfahrens be-
schiiftigt ist, das die Ablesung der Reaktion schon am Morgen nach
dem Versuchsbeginn mach 1820 Stunden gestattet. Dies neue Ver-
fahren scheint ihm sehr aussichtsreich, doeh will er es noch an
grioBeren Versuchsreihen nachpriifen. Da die Reaktion nur bei
lebendem, mit der miitterlichen Blutbahn in biologischem Kontakt
stehendem chorialen Gewebe positiv ist, da sie weiter nach der Ent
bindung etwa nach 8 Tagen verschwindet, so kann eine negative Re-
aktion bei klinischer Annahme des Absterbens der Frucht als Zei
chen fiir Abgestorbensein der rneht herangezogen werden. Es
emplichlt sieh aber hierbei zweimalige Priifung. Ebenso hat fiir
die extrauferine Graviditit die Reaktion deshalb besonderen Wert,
weil sie anch gestattet, die wachsende, lebenshedrohende Extra-
uteringraviditit von der schon einige Zeit abgestorbenen zu unter-
scheiden. Bei Blasenmole und bei Chorionepitheliom ist die Reak-
tion positiv; hierbei ist die Hormonausscheidung stark gesteigert
(auf das 10—30 fache), so daB quantitative Untersuchungen fiir diese
Diagnosen von Wert sind. Bei klinischem Verdacht auf Chorion-
epitheliom, selbst bei verdichtigen mikroskopischen Bildern, spricht
ein negatives Resultat der Reaktion sehr gegen die Diagnose Cho-
rionepithelioma malignum. Freilich ist das vorliegende Material
bis jetzt noch nieht groBf genug, um Definitives auszusagen, Ob die
in der Schwangerschaft gefundenen Stoffe Produkte der Hypophyse

_oder der Plazenta sind, ist noeh nicht endgiiltig entsehieden. Neuere

Untersuchungen von Philipp iiber die Hypophyse der schwangeren
Frauen, in denen er Hormone durch den Implantationsversuch nicht
nachweisen konnte, was der Vortr. bestitigt, spreclien dafiir; daf die
Quelle der aufgefundenen Wirkstoffe wahrseheinlich die Plazenta ist.

Aussprache, Herr Reinhardt: Die Aschheim-Zondeksche
Schwangerschaftsreaktion habe ich seit ea. ¥ Jahr im Pathologi-
schen Institut beim Krankenhaus St. Georg in die stéindige Labora-
torinmsdiagnostik aufgenommen und betrachte diese Reaktion als
ein unentbehrliches Hilfsmittel fiir die chirurgische und interne
Diagnosestellung in einem groflen allgemeinen Krankenhaus. Bis
heute habe ich die Aschheimsehe Reaktion in 60 Fillen zusammen
mit meinem Mitarbeiter, Herrn Dr. Barlos, ausgefiihri. Bei diesen
Fillen handelt es sich hauptsichlich z B, um Feststellung, ob Gra-
viditit in frithem Stadium wvorliegt, ferner num die Differentialdia-
gnose zwischen intra- und extrauteriner Graviditidt einerseits und
Genitalerkrankungen (Adnexerkrankungen ete.) anderseits, ferner
um, Fille drohenden Aborts. Festgestellt wurden mit der biologi-
gchen Methode Télle von Tubargraviditit und Tubarabort und an-
derer extrauteriner Graviditit. Ferner haben wir Fille zur Differen-
tialdiagnose untersucht zwisehen gravidem und weichen myomatosem
Uterus, zwischen Adnextumoren, Ovarialkystomen efe. und extra-
uteriner Graviditit =zwischen appendizitischen Beschwerden und
Adnexerkrankungen bei evt, vorhandener Graviditit. Auflerdem sind
einige Fille von sogenannten Schwangerschaftshesehwerden mit Dif-

ferentialdiagnose anf Klimakterinm untersucht. — Félle von Cho-
rionepitheliom bei Minnern und Frauen haben wir noch nicht un-
tersucht. — Die erzielten Resultate entsprechen den von Herrn

Aschheim in seinem Vortrag erwihnten, so daB ich mit meinem
noch geringen Material die groBien Vorziige dieser biologischen
Reaktion fiir die Diagnostik eines allgemeinen Krankenhauses voll
bestitigen kann. In meinem Institut wird das erzielte biologische
Resultat bisher stets durch histologische Kontrolle ergiinzt. Die
Reaktion wird stets mit mit Aether entgiftetem Urin angestellt aninfan-
tilen weiblichen Miusen; nach 4 Tagen werden die Miuseovarien
makroskopisch und mittels Lupe gepriift und dann an Paraffin-
sehnittserien untersucht, so daB das gesicherte Resultat nach 5 bis
5% Tagen vorliegt. s erscheint mir zweckmiiBig, daB Schwanger-
schaftsreaktionen in solehen Instituten ausgefithrt werden, wo das
biologische Resultat sofort durch angeschlossene histologische Kon-
trolle bestiitigt werden kann, dies deshalb, weil gewisse Schwierig-
keiten’ bei der Beurteilung der an- und absteigenden Reaktion ent-
stehen konnen, die durch die Lupenbetrachtung allein nieht zu
kliren sind. Ebenso wie Herr Asehheim, fordern wir in-Fillen, wo
die Reaktion nicht sofort eindeutig oder schwaeh ist, oder wenn nur
HVRI positiv ausfillt, ein bis zwei Woehen spiiter nochmals Urin
zur Kontrolle an. In einem TFalle von eben beginnender Reaktion
war das Resultat bei der etwa 10 Tage spiiter ausgefiihrten Kon-
trolle stark positiv. — Absteigende Reaktionen konnten wir be-
obachten z. B. in einem Falle, wo der Urin 3 Tage nach Exstirpation
einer Tubargraviditit untersucht wurde. — Herr Arthur Lit-
tauer: Die Ergebnisse der Schwangerschaftsdiagnose nach Asch-
heim fordern unsére Bewunderung heraus. — Beim Chorionepithe-
liom wird diese Reaktion wohl dauernd von allergrifitem Wert sein.
Auch die fiir den Operateur wichtige Frage, ob eine Extrauterin-
graviditdt noch lebt, oder bereits abgestorben ist, kann durch die
Aschheimsehe Reaktion fast eindeutig gelist werden. Wenn es sich
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aber darum handelt, festzustellen, ob ‘eine Schwangerschaft vor-
liegt oder nicht, so mufl bedacht werden, daf eine Richtigkeit von
9809 Proz. in wissenschaftlicher Beziehung zwar aufs AeuBerstoe
anzuerkennen ist, daB aber gerade fiir den Praktiker zu wiinschen
iet, daB die Reaktion eine sozusagen 100proz. Sicherheit ergebe.
Der zweite Mangel, der an der Aschheim-Reaktion haftet, ist der,
daB sie nieht in der Art einer Reagenzglasuntersuchung von jedem
Praktiker ausgefithet werden kann, sondern nur in einem den hieh-
sten Anforderungen entsprechenden Laboratorium. 2 MiBerfolge der
Aschheim - Reaktion, die L. gesehen hat, einer im Beginn der
Sehwangerschalt, ein zweiter, wo die Differentialdiagnose zwischen
Sehwangersehaft und Myom zu stellen war, veranlassen ihn, nehen
seiner anerkennenden Beurteilung der Methode, den Wunseh aunf
noch weitere Verbesserung anzusprechen,

SchluBwort: Herr Aschheim weist darauf hin, da die
Anstellung dieser Reaktion eine drztliche Angelegenheit und niehl
oine solehe von Fabriken und Apotheken sei. Nur wenn ein Arat,
der mit gyniikologisch-geburtshilflichen Dingen gut Bescheid weil,
die ‘Reaktion anstellt, kann sie ir die Diagnose in der Klinik voll
und ganz ausgenutzt werden., Das Laboratorinm muf in solehen
Fillen, wo nur Reaktion T vorhanden ist, mit der Klinik in engem
Zusammenhang arbeiten, wm jeden HEinzelfall villig zu kliren,

Klinge.

Aerztlicher Verein Niirnberg.
Sitzung vom 16. Oktober 1930

Herr v. Rad: 1 Fall von Tumor des linken Frontallappens.

Herr Gianssbaner: Ueber die Spiilbehandlung der Schwan-
gerschaftspyelitis mit Demonstration von Fieberkurven.

Ueber einen Fall von Sarkom des Uterus mit kleinzystischer De-
goneration, wodureh das Wachstum des Twmors durch 9 Monate
einp Schwangerschaft vorgetduscht wurde.

Herr Scheidemandel: Ueber 1 Fall von Aktinomykose des
Magens mit Demonstration eines Rintgenbildes.

Sitzung vom 6. November 1930,
Herr (Ginssbauer: Die neue Frapenklinik mit Wochnerin-
nenheim (mit Demonstration vou Diapositiven).
Herr Zeltner: Das nene Siuglings- und Miifterheim.
Herr Hammer: Die Rintgenabteilung in der neuen Fraueu-
klinik. Sechnebel

Niirnberger medizinische Gesellschaft und Poliklinik.
Sitzung vom 9. Oktober 1930,

Herr P. Gorl berichtet iiber einen Fall von Thalliumvergif-
tung. Die 18jihrige Kranke hatte in Suizidabsicht den Tnhalt einer
Tube Zeliopaste (= 0,7 g Thallium sulfuricum, elwa 12 mgr pro
Kilogramm) zu sich genommen. Am niichsten Tag erkrankte sie
mit heftigen Schmerzen und abnormem Hitzegefiithl in den unferen
Extremititen (Polyneuritis), die etwa 8 Tage bestanden. Gleich-
zeitig starke Akne und Gewichtsabnahme. Dann plétzlicher Haar-
ansfall. Die Kranke ist jetzt vollig hergestellt, ein Nervenbefund
ist micht zn erheben. Es besteht noeh eine Alopekie des Kopfes,
doeh finden sich stellenweise noch einzelne 4—10 em lange Haare.
renital- und Achselhaare sind wesentlich liehter als frither.

Herr L. Wolf (Stiadt. Krh, I. med. Abt.): Demonstration einer
Kranken mit geheilter Sepsis, bei der nach Stillstand der eigent-
lichen Sepsis im Launfe von 8 Wochen grofie Inzisionen wegen aus-
webreiteter metastatischer, phlegmontser Herde, in denen sich
himolysierende Streptokokken, =z T. mit Staphylokokken zusam
men, vorfanden, vorgenommen werden muBten, Die Kranke machte
ein Erysipel durch, an das sich mehrere Schiittelfriste anschlossen.
Es wird angenommen, dafi wihrend dieser Bakteriimien es schon
zur Ablagerung der Bakterien gekommen war und dafl dann ganz
allméhlich sich lange nach diesem Ereignis die Metastasen ausge-
bildet hatten, die so unempfindlich waren, daf die Inzisionen ohne
Narkose vorgenommen werden konnten. Erst nach sehr sorgfil-
tigem Suchen konnten die verschiedenen Metastasen ausfindig ge-
macht werden. Die Behandlung konnte ausschlieflieh eine chirur-
gische sein. Jetzt ist die Kranke wieder geheilt und hat sich von
ihrer schweren Erkrankung erholt. Eingehen auf dhnliche Fille,
Hinweis auf die geringe Schmerzhaftigkeit solcher Metastasen, Be-
dentung des Keimnachweises im Blut, dessen negativer Ausfall die
Vermutung nahelegte, dafl der Sepsisherd zum Stillstand gekommen
war und daB sieh nur noch die Metastasen auswirkten.

Herr O, Mayer: Kinderliihmung. — Nofverordnung.
die Entrechtung der deutschen
tigung?

— Hat
Aerzteschaft eine innere Berech-
Erscheint in extenso in den Aerztl. Mitf, Gor -1k

Naturforschende u. medizinische Gesellschaft zu Rostock.
Sitzung vom 20. November 1930.

Herr H. Nagell: Ueber neuere serologische Untersuchungs-
methoden fiir Lues, zugleich ein Beitrag znr Frage der Verwend-
barkeit in der Allgemeinpraxis. (Mit praktischen Demonstrationen.)
(Autoref.) SR

N. berichiet zuniichst einleitend iiber den Stand der heutigen
serologischien Luesdiagnostik, wobei er besonders anf die Tatsache
hinweist, dafi alle sog. neueren Ergiinzungsreaktionen auch heute
noeh nicht die klassische Komplementbindungsreaktion nach
Wassermann, Neisser mnd Bruek haben verdringen
konnen. Es muf aber begriiBt werden, daB in letzter Zeit Methoden
angegeben sind, die einmal an Reichweite die WaR. wesentlich ither-
treffen. ohne daf deshalb die Spezifitit leidet und daB auf der an-
deren Seite sie an Einfachheit kaum noch zu iibertreffen sind. Ueber
eine dieser Erginzungsreaktionen wird dann vom Vortr. hesonders
berichtet. An vorliufig 800 Seren, die mit der Meinicke-Mikro-
Reaktion vergleichsweise untersucht sind, konnte festgestellt wer-
den, daB mit der gewbhnlichen WaR, nur 91 positiv reagierten,
= 114 Proz.. wihrend mit der Meinicke-Mikro-Realtion 120 positive
Resultate erzielt wurden, = 15 Proz. Diese Ueberlegenheit verliert
leider dadurch etwas an Wert, daB 1,3 Proz. unspezifische Resul-
tate gebncht werden muBten. Immerhin ist festzustellen, daB bei
Lues I und der Lues III die Mikro-Methode wesentlich schirfer an-
zeigte und somit hiufig znr Klirung der Diagnose wesentlieh bei-
trigt, Nach unseren Erfahrungen eignet sich diese Reaktion vor-
zitglich zur schnellen Klidrung zweifelhafter Fille. Da sie aufler-
dem, wie schon erwiihnt, sehr einfach ist, sind wir dem ange-
strebten Ideal, daB in jedem Krankenhaus auch unter ungiinstigen
sinBeren Bedingungen jeder Kranke auf Lues untersucht werden
kann, schon sehr nahe gekommen.

Herr H. Briining: Ueber einen seltenen Fali von Vergiftung
beim Siugling,

Briining berichtet kurz iiber einen Fall von Mistol-
vergiftung bei einem 10 Monate alten Sdugling.
Diesem hatte die Mutter wegen Rachenkatarrhes woehenlang tidglich
zweimal je 2 cem Mistol (Menthol, Kajeputsl, Kampfer, Petrol-
ither) in jedes Nasenloch eingetridufelt. Dabei war das Kind all-
mihlich erkrankt mit zunehmender Anorexie, Gewichtsabnahme,
auffallender Unruhe und Schlaflosigkeit, spiater mit BErloschen der
Reflexe, Kriampfen und allgemeiner Sehlafsucht. In diesem Zu-
stande erfolete der Exitus und die Obduktion ergab eine schwere
Verfettung ‘der inneren Organe, namentlich der bereits intra vitam
erheblich vergroBerten Leber. Der Vortr. rit, bei Siduglingen der-
artige differente Medikamente ginzlich zu vermeiden oder zum
mindesten bei ihrer Anwendung genaueste Gebrauchsanwendung
vorzuschreiben, (Ausfiihrliche Mitteilung erfolgt im Arch, Kinder-
heillk.)

Herr W. Fiseher: Demonstrationen zu dem Vortrag: Ueber
einen seltenen Fall von Vergiftung beim Siugling.

Herr Fischer berichtet iiber den Obduktionsbefund bei dem
an  Mistolvergiftung gestorbenen Kind und demonstriert mikro-
skopische und makroskopische Priiparate, die den klinischen Befund
bestitigen.

Herr W. Ehrich: Ueber das Altern des Herzens. (Autoref.)

Vorlr. berichtet iiber einige Untersuchungen, die er mit Dr.
A, E. Cohn iiber das Wachstum und Altern der Koronararterien
und iiber die Blutversorgung des Herzems in den verschiedenen
Lebensperioden angestellt hat. Vortr. hat die Koronararterien von ca.
€0 menschlichen Herzen von der Geburt bis zum 97. Lebensjahr
von meist ans voller Gesundheit durch Ungliicksfall plitzliech nms
Leben gekommenen Personen mit einer Baryumsulfat-Gelatine-
mischung unter konstantem Druek injiziert und fixiert und sie dann
makroskopisch mit und ohne Rintgendurchleuchtung und histolo-
gisch untersucht. Die Réntgenmethode erwies sich wegen der ver-
sehiedenen Wanddicke der beiden Ventrikel als ungeeignet. Die
Untersuchung der oberflichlichen Arterieniiste reichte wegen der
Anlage der Korvonarvarterien fiir die Fragestellung vollig aus. Bei
der Zihlung der Aeste bestimmter GriBe ergab sich, daB diese
wiihrend des Lebens in einer sehr ihnlichen Kurve wie das Ge-
wicht des Herzens zunehmen. Dabei nimmt die Zahl im linken
Ventrikel ungefiihr doppelt so stark zu wie im reehten, was der
Gowichtszunahme der beiden Ventrikel entspricht. Der Befund
einer rechtsseitigen Herzanimie im hoheren Alter, wie er von
GroB erhoben war, konnte nicht bestiitigt werden. Die Zahlen der
Acste der rochten und linken Koronararterie nahmen im Gegensatz
zu denen der beiden Ventrikel annihernd gleich stark zu. Dieser Un-
torschied wird von Vortr. darauf zuriickgefiihrt, daB die beiden
Koronararterien nicht nur den jeweiligen Venfrikel versorgen, son.
dern aunch rvecht betriichtlich anf den jeweils anderen Ventrikel



