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Bung bringen. Die Blutung stand dann meist sofort. Bei einem
Fall wurde die Plazenta trotz der Injektion nicht ausgestofen,
die Blutung ging weiter und auch 1 cem Hypophysenextrakt
brachte keinen Erfolg. Bei der manuellen Losung stellte sich
heraus, daB es sich um eine Placenta accreta handelte.

Bei zwei Nachtastungen wegen unvollstindiger Plazenta
fanden wir nach intravenoser Basergingabe den Uterus gut
kontrahiert. Nach der Ausriumung erschlaffte er aber in einem

Falle wieder, so daB noch 1 c¢em Gynergen nachgespritzt
wurde, worauf wieder prompte Zusammenziehung erfolgte.

Die klassische Indikation fiir Mutterkorn sind die atoni-
schen Nachblutungen. Aus unserem Material seien hier
18 schwere Atonien herausgegriffen, also Blutverluste von
mehr als 1000 g nach AusstoBung der Plazenta. Wir konnten
teilweise iiberraschend gute Erfolge sehen. Die Blutungen hor-
ten in fast allen Fillen rasch auf, meist schon wiithrend der
intravenosen Injektion. 11mal wurde 1 cem Basergin intra-
venos injiziert. Die Dauer bis zur Uteruskontraktion betrug 10
bis 20 Sekunden. In drei Fiillen war die kriftige Wirkung des
Mittels besonders iiberzeugend. Bei ihnen war vorher schon je
1 cem Hypophysin ohne deutlichen Erfolg verabreicht worden.
Natiirlich wurden neben der Injektion je nach Lage des Falles
auch mechanische Reize (Massage, Hisblase) angewandt.

Bei 7 Atonien, die mit Neo-Gynergen intravenos behandelt
wurden, sahen wir eine ebenso gute Wirkung. Die Latenzzeit
entsprach der des Basergin; der Uterus blieb hart. Weniger
iitberzeugend war ein Fall von habitueller Atonie: Die Frau
hatte bei ihren zwei friiheren Geburten bereits schwere Ato-
nien gehabt. Obwohl wir sofort nach der Geburt des Kindes
Neo-Gynergen in die Vene spritzten und daraufhin die Pla-
zenta nach 2 Minuten spontan kam, verlor die Frau noch 1200 g
Blut. In zwei Fillen von tiefsitzender Plazenta, bei denen ja
die Gefahr der Atonie wegen der schlechten Kontraktions-
fahigkeit des unteren Uterussegmentes besonders groB ist, hat-
ten wir eindeutigen Erfolg. Der Blutverlust betrug hier nur
500 bzw. 700 g.

Zum Schlufl verdienen noch unsere Erfahrungen bei Abor-
ten eine kurze Erwiihnung. In 31 Fillen von Abortus in-
completus wurde widhrend der Ausriumung 1 cem Neo-
Gynergen in die Vene gespritzt. Der vorher meist schlaffe
Uterus kontrahierte sich in allen Féllen gut und die Blutung
war immer nur mifig.

Bei zwei Unterbrechungen im 2. und 3. Monat inji-
zierten wir kurz vor der vaginalen Ausriumung je 2 cem
Basergin intravenos. Nach 15 Sekunden war in beiden Fillen
der Uterus hart geworden und nach der Entfernung des Eies
stand die Blutung fast vollstiindig.

Zusammenfassung: Die klinische Brauchbarkeit des
neuen Mutterkornalkaloids Ergobasin wurde fiir das reine
Ergobasintartrat (,Basergin®) und fiir seine Kombination mit
Gynergen (,Neo-Gynergen*) wiihrend 1% Jahr gepriift: Bas -
ergin und Neo-Gynergen wirken auf den Ute-
rusrascheralsdie blsherxgen Mutterkornalka-
101de :

Bei Sektio kann man bereits innerhalb 10 bis 20 Sekun-
den nach intramuraler oder intravensser Injektion eine krif-
tige Wirkung auf den Uterus sehen.

Bei Nachgeburtsblutungen konnte durch Injek-
tion von 1 cem die Plazenta fast stets zur AusstoBung gebracht
und der Credé’sche Handgriff vermieden werden.

Bei schweren atonischen Nachblutungen erzielte die
rasche und kriftige Wirkung des neuen Mutterkornalkaloids
iiberzeugende Erfolge.

Im Wochenbett wurde durch orale Prophylaxe mit
Basergin- bzw. Neo-Gynergen-Tropflosung die Morbiditit um
ein Drittel herabgesetzt. Lochialstauung und Subinvolutio lie-
Ben sich durch therapeutische Gaben von 2 bis 3mal tiglich
-15 Tropfen beseitigen.

“Bei Aborten bewirkt die InJektlon von 1 cem Neo-
Gynergen wiihrend der Ausrdumung eine gnte Kontraktion
des Uterus; demgemafl war die Blutung-immer nur méiBig. -
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Aus der Universitits-Frauenklinik Hamburg-Eppendorf.
(Direktor: Prof. Th. Heynemann.)

Zur Schwangerschaftsreaktion nach de Nito®).
Von Dr. J. P. Emmurich, Assistent der Klinik.

Das Suchen nach einer Methode, die uns in den Stand ver-
setzt, moglichst frithzeitig und moglichst schnell die Diagnose
Graviditit sicherzustellen, hat in den letzten Jahrzehnten
zahlreiche Sehwangerschaftsreaktionen entstehen lassen, von
denen die meisten allerdings schnell wieder als unbrauchbar
haben aufgegeben werden miissen. Der Wert einer Schwanger-
schaftsreaktion wird offenbar, wenn man auf Grund ihres Aus-
talls fiir die Kranke wichtige Entscheidungen treffen soll.

Wohl die erste biologische Schwangerschaftsreaktion ist
die Beobachtung einer Speckhaut im AderlaBblut gewesen, die
von den alten Aerzten geiibt ist. Nasse berichtet, ,dafl ein
franzosischer Arzt bei der Untersuchung unklarer Krank-
heitssymptome einer jungen Frau aus dem Aderlafiblut durch
die Beobachtung einer deutlichen Speckhaut auf die Diagnose
einer verheimlichten Schwangerschaft aufmerksam wurde,
und daB die aus der Speckhaut diagnostizierte Graviditat spi-
ter sich bestiitigte. Die Blutsenkungsgeschwindigkeit, der ja
dieselben Vorgiinge, die zur Bildung einer Speckhaut fithren,
zugrunde liegen, ist in der Graviditiit ebenfalls erhoht. Da
diese Erhohung aber auch bei vielen anderen Vorgingen auf-
tritt, wird sie niemand mehr zur Schwangerschaftsdiagnose
benutzen. Die verliBlichste Methode zum Frithnachweis der
Schwangerschaft ist die Aschheim-Zondek’sche Reaktion mit
ihren verschiedenen Modifikationen.

In der Miinch. med. Wschr. 1936, Nr. 31 berichtet de Nito
iiber ,,eine neue Sechnellmethode zur Friithdiagnose der Schwan-
gerschaft®, die es fast jedem praktischen Arzt ermoglichen
soll, die Reaktion in einer % Stunde in der Sprechstunde aus-
zufiithren.

Die Methode beruht auf der Beobachtung, daB nach infra-
venoser Injektion von Schwangerenurin bei dem Versuchstier ein
erheblicher Abfall der Leukozytenwerte einsetzt. Man bestimint bei
einem Kaninchen den normalen Leukozytenwert. Dann werden dem
Tier 5—10 cem Urin in die Ohrvene eingespritzt. Stammt der Urin
von einer Schwangeren, tritt in den niichsten Minuten ein starker
Leukozytensturz ein.

De Nito hat etwa 100 Untersuchungen mit 90 Proz. Trefi-
sicherheit ausgefiihrt. Darunter sind auch junge, noch zweifelhafte
Schwangerschaften gewesen. Kontrolluntersuchungen mit der Asch-
heim-Friedmann-Methode haben iibereinstimmende Resultate er-
geben.

De Nito erkliirt das Zustandekommen der Reaktion nicht
durch die Anwesenheit von Hypophysenvorderlappenhormon, son-
dern durch das vermehrte Vorhandensein von blutdrucksenkenden
Stoffen im Schwangerenurin. Diese entstehen nach seiner Ansicht
durch das Eindringen chorialer Elemente in das Blut der Schwan-
geren, die dort wie heterogene Proteine wirken und durch den
Proteinschock zur Ausschiittung eines blutdrucksenkenden Hormons
fithren, das dann durch die Nieren in den Harn gelangt.

Nachpriifung: Gleichgerichtete Untersuchungen haben wir
im Schrifttum nicht gefunden. Wir haben uns daher be-
miiht, diese Liicke auszufiillen.

Nach Zihlung der Leukozyten haben wir einem  ausgewach-
senen Kaninchen 2 cem Urin in die Ohrvene injiziert. Vier Minuten
spiter werden die Leukozyten erneut geziihlt. Die Reaktion ist als
negativ bezeichnet, wenn der Leukozytenwert gestiegen, derselbe
geblieben ist, oder einen geringen Abfall (bis 500) gezeigt hat. AlS
zweifelhatt, wenn er um 500 bis 1000 gefallen und als positiv, wenu
der Abfall der Leukozyten mehrere Tausend betragen hat. Tab. 1
zeigt einige Bexsplele der angestellten Untersuchungen
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Tabelle 1.

Leukozyten
Name Diagnose vor | nach Reaktion
der Injektion
Jed. Gravid.. V." M. . ... 12 000 3600 -
Vog. | Gravid. VI. M. . ; 7600 2200 -+
Pol. Gravid. I—II. M. .. 10000 7 600 -+
Bru. | Fieberhafte Adnexitis 10200 1500 +
Fri. | Ovar. Krebs . ... .. 9600 5200 ek
Schii. | Leichte Zystitis . . . . 10200 10 300 —
Alb. D TR Ve T 7200 4000 13
Tan. | Retroflexio . ...... 3400 3200 -
Flu. | Retroflexio .. ..... 9600 6000 +
Rol. Sterilitits e o s ot 8800 4000 -+
Tab. 2 zeigt eine Uebersicht iiber die Ergebnisse meiner
100 Untersuchungen.
Tabelle 2.
Diagnose Zahl Positiv Negativ |Zweifelhaft| Versager
G}‘uvi(l. M. I-X ... 46 42 2 2 4
leberhafte Adnexitis 6 b 1 — 5
0 Adnexveriinde-
I'lll.lg()n 9 b 3 1 6
ystitis . . . 2 1 1 — 1
urunkel . . o 1 1 — = 1
onorrhoe ohne Fieb. 3 8 — = 3
1!mit.-(_‘n. inoperabel 7 5 2 > b
s b S SN 2 2 - = 2
Klimakt, Blutung u.
VAmonon'hoo TP 2 = 2 = £
he}‘lngex'ungen o i 4 2 2 o 2
liinner (Thk.) 4 4 uit =3 4
iinner (ges.) ..... 4 3 - 1 4
ekonvaleszenz nach
PNODhmpnthi(- 3 ) 3 1 1 4
<1V8. NaCl-Losung . 5 = 5 = =
Summe 100 76 19 5 41

; D. h. bei bestimmt Schwangeren 8,69 Proz. Versager, bei be-
Stimmt Nichtschwangeren 68,5 Versager, im ganzen 41 Proz. Fehl-
resultate.

Bei 31 Frauen ist neben der Reaktion nach de Nito auch die
Aschheim-Zondek'sche Reaktion ausgefiihrt. Bei 10 von ihnen

finden sich Abweichungen; bei acht hat die Reaktion nach
de Nito versagt, bei 2 die A.-Z.R., da sie bei einer Frau mit

1 . . .. . . - . .
ubargraviditiit negativ geblieben ist und bei einer anderen

die Versuchstiere vorzeitig gestorben sind. i
Aus dem hohen Hundertsatz von Fehlresultaten geht her-
Vor, dafl die ReaktionnachdeNitoalsSchwanger-
sch_aftsrcaktion fiir die Praxis nicht brauch-
ar ist. Die Untersuchungen nichtgravider Frauen haben ge-
zeigt, daB sie auch bei den Erkrankungen, die mit Fieber und
Gewebszerfall einhergehen, positiv ist. Wenn sich im Harn
Vermehrte Zerfallsprodukte finden, wird die Reaktion positiv.

> Nach de Nito sind diese Zerfallsprodukte dem von ihm und
Seinen Schiilern nachgewiesenen blutdrucksenkenden Hormon
“ymphoganglin chemisch verwandt. Es handelt sich um éihn-
1che biologische Verinderungen, wie sie bei der parenteralen
5 ufuhr von artfremdem EiweiB entstehen, die man zusammen-
assend als Proteinscho ek bezeichnet: Blutdrucksenkung,
eukopenie, der bald eine Leukozytose folgt, Vagusreiz, Brady-
ardie, voriibergehende Temperatursteigerung.
Die Schnellreaktion nach de Nito ist keine spezifi-
S¢he Schwangerschaftsreaktion. Zwar ist sie in
e mit starken Stoffwechselverdnderungen einhergehenden
[ ,ehWangersch'aft positiv, sie ist aber auch, wie die von #hn-
1011.011 Faktoren abhiingige Blutsenkungsreaktion auBerdem
Dositiv bei Krankheiten, die mit Fieber, erhohtem EiweiBstoff-
Wechsel und starkem Gewebszerfall einhergehen.
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B: — Hypovitaminosen in der Schwangerschaft.
Von Dr. med. habil. Fritz Stihler, Oberarzt der Klinik.

Die Schwangerschafts - Hypovitaminose B: (Schwangeren-
Polyneuritis) stellt ein einheitliches Krankheitsbild dar, das
unter bestimmten Umstiinden nicht so selten anzutreffen ist,
wie bisher angenommen wird. Ich deutete diese Fragen bereits
auf einem Vortrag in der Frankfurter Med. Gesellschaft vor
einem halben Jahre an*). Damals berichtete ich, daB mir im
Laufe der letzten drei Jahre die Untersuchung von iiber 4000
Schwangeren aus Arbeitslosenfamilien die Gelegenheit zur Be-
obachtung von ausgesprochenen Mangelkrankheiten in einer
Zahl gestattete, wie man sie sonst kaum zu sehen bekommt.

Allein im Laufe des letzten Jahres konnte ich 29 Avitamin-
osen sehen. Und zwar waren es auBler einigen Féllen von
hiimorrhagischer Diathese, skorbutihnlichen Zahnfleischver-
iinderungen, Hemeralopie, Osteomalazie und Tetanie insbeson-
dere 15 Fiille mit neuritischen und neuralgischen Beschwer-
den, die zu eingehenden Untersuchungen anregten. Es war mir
aufgefallen, daB diese Erscheinungen im Friihjahr gehéuft
auftraten, und ich stellte fest, daB diese Frauen durchweg
unter sehr unzureichenden Erndhrungsbedingungen lebten. Es
bestand die bemerkenswerte Tatsache, dafl ich unter den Be-
sucherinnen der Schwangerenberatungsstelle des Stadtgesund-
heitsamtes eine Hiufung dieser Erscheinung sah, wiihrend ich
sie in unserer Poliklinik nur ganz vereinzelt antraf. Da ich so-
wohl in der Beratungsstelle wie in der Poliklinik die Unter-
suchung und Beurteilung der Schwangeren stets selbst und
nach den gleichen Grundsiitzen durchfiihrte, konnte der Un-
terschied nur in der Herkunft der Frauen gesucht werden.

Und in der Tat gab die Herkunft der Kranken die
ersten Fingerzeige; denn die Beratungsstelle betrent alle vom
Tiirsorgeamt unterstiitzten Schwangeren zur Feststellung des
Entbindungstermines und ihres Erniihrungszustandes sowie
etwaiger Krankheiten, wonach die Hohe der Schwangerschafts-
beihilfen festgelegt wird. Das sind die #rmsten und elendesten
Frauen der Stadt. Dagegen setzt sich die Zahl der Schwange-
ren in unserer Poliklinik zusammen aus 35 Proz. Selbstzah-
lenden, 50 Proz. Kassenmitgliedern und nur 15 Proz. Wohl-
fahrtsbetreuten, also aus groBtenteils wirtschaftlich besser ge-
stellten Frauen, die sich zur Entbindung in unserer Klinik an-
melden und friihzeitig in Beobachtung begeben.

Diese Erkenntnis legte die Vermutung nahe, daf auch die
mit Neuritiden, Neuralgien und Parésthesien einhergehenden
Krankheitserscheinungen der Schwangeren auf einem Vit-
aminmangel beruhen miiBten. Dafiir sprach auch die in
wesentlichen Punkten iibereinstimmende Vorgeschichte dieser
Fiille. Meist waren die wirtschaftlichen Verhiiltnisse sehr
schlecht, die Ehemiinner seit Jahren arbeitslos. Die vom Fiir-
sorgeamt gewiihrten Unterstiitzungen wurden vorwiegend fiir
die Kinder verwandt, so daB fiir die Mutter nicht genug Nah-
rung iibrigblieb. Lichtarme Wohnung, viel Hausarbeit, wenig
Schlaf, Nahrung war sehr einseitig zusammengesetzt, frei von
Obst, frischen Gemiisen, Salaten, vorwiegend aus Brot, Kar-
toffeln, Mehlspeisen, Margarine bestehend. Die Erkrankung be-
gann durchweg erst in der Mitte der Schwangerschaft. Hiaufig
war eine Hyperemesis vorausgegangen, oder aber es bestand
noch Erbrechen oder Widerwillen gegen viele Speisen. Oft
war unmittelbar vor der Schwangerschaft eine schwere Allge-
meinerkrankung oder Operation erfolgt, oder kurz vorher
hatte bereits eine Entbindung oder lange Stillzeit stattgefun-
den. Das Uebereinstimmende an allen diesen Vorgeschichten
war

1. die mengenmiiBig und vor allem inhaltlich sehr unzurei-
chende Nahrung mit Fehlen von Gemiisen und Friichten und
verhiiltnismiBig groBem Reichtum an Kohlehydraten, ¥

9. das Zusammentreffen mit irgendwelchen Ereignissen; die
den Kriiftevorrat des Organismus verringern und A

“*) 6. Mai 1936. .Ueber neuere Erf. in d. Schwangerenfiirs.”. S. a. Aerzte-
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