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Sehverm�gen L �2%,0, D �/se. Mit Haftglas 11, comb. sph. �3,0,
Sehverm�gen �/s.. Ohne letzteres Glas ist Kranke f�r M �n einge-
stellt, was f�r ihre Hausarbeit gen�gt.

Da ein so starkes Glas wie �20,0 meist nicht vertragen wird, so
w�re die Kranke zu invalidisieren. Mit Hilfe der Haftgl�ser ist sie
noch imstande, % des orts�blichen Tagelohnes zu verdienen.

5. G�nther B., 15 Jahre. Myopie �2,75 D �/e. Mit Haftglas 81,
Sehsch�rfe */s.

6. Herr Pe., Obersekret�r, 48 Jahre. Wegen Herabsetzung der
Sehsch�rfe auf ca. !/s wurde Kranker zwangsweise abgebaut. Diese
Ver�nderung des Sehverm�gens erkl�rte sich indessen durch vor-
zeitig aufgetretenen grauen Star. Dieser wurde ihm (mit runder
Pupille) operativ entfernt.

Sehverm�gen bds,. +12,0 D, comb. eyl. +3,0, Achse 0�, *6. Durch
Schalen 60 wird der Kranke f�r die Ferne mit Sehsch�rfe fast �/s
eingestellt. Mit +3,0 liest er feinsten Druck in % m. Durch Schale
55 wird er f�r die N�he eingestellt, durch ein Glas �3,0 dazu f�r die
Ferne.

Mit Vorliebe tr�gt er auf dem einen Auge Haftglas 60 f�r die
Ferne, :auf dem anderen Haftglas 55 f�r die N�he.

Es ist ihm in Anbetracht. dieser Verh�ltnisse Wiedereinstellung
versprochen. Kranker tr�gt die Schalen von morgens bis abends.

7. Herr Schm., 28 Jahre. Grauer Star bds. 1915 vom Pferd ge-
st�rzt, Tr�bung beider Linsen nach % Jahr. Nach doppelseitiger
Operation mit bester Brillenkorrektur R /�s, L �/s� Mit Haftglas 65
R 0, mit �2,0 dazu �/se. Ohne dieses letztere Glas ist er also mit
dem R-Auge auf % m eingestellt, mit 42,0 D auf 4% m. Mit Haft-
glas 65 L Sehsch�rfe �/e.

8. Frl. G., 40 Jahre. R grauer Star, bedingt durch endokrine
St�rungen bei Xeroderma pigmentosum. Kranke ist au�erdem sehr
klein (K�rperl�nge ca. 140 cm). Auf dem R-Auge kratzen au�erdem
die Wimperhaare auf der Hornhaut, infolge Vernarbungen der Binde-
haut. Nach Operation des grauen Stars (mit runder Pupille) wird
mit einem sehr starken Starglas (+20,0 D), Sehsch�rfe �/sse erzielt,
durch Haftglas 5,5, Sehverm�gen �/��. Ebenso durch Haftglas 5,0,
comb. sph. �3,0 dazu.

. Durch die letztere Schale wird das Auge auf % m eingestellt.
Die falsch wachsenden und deshalb auf der Hornhaut kratzenden
Wimpern machen keine Beschwerden mehr, die in der Hornhaut
durch die Trichiasis ausgebildeten Blutgef��e (Pannus) haben sich
zur�ckgebildet.

9. Herr A. G., 30 Jahre. R normale Verh�ltnisse. L Trachom,
Pannus von oben, Myopie, bedingt durch keratokonusartige Vor-
buckelung der Hornhautmitte. Sehverm�gen: Fingerz�hlen in % m
(= ca. ?/��). Haftglas 76 wurde zun�chst, � besonders der sehr
l�stigen, auf der Hornhaut kratzenden Wimperhaare wegen, � ge-
tragen. Doch trat durch diese Behandlung eine wesentliche Aufhel-
lung der Hornhaut ein, so da� nach� einigen Monaten Sehsch�rfe
1/jo erzielt wurde.

Um auszuprobieren, wie lange wohl jetzt die Schale im Auge
vertragen w�rde, hat er sie 14 Tage lang �berhaupt nicht heraus-
genommen.

10. Frl. Re., ca. 20 Jahre. R Uebersichtigkeit nur im horizontalen
Meridian (Astigmatismus hyperopicus) von 2,0 D. corr. durch cyl.
+2,0, Sehverm�gen �/a, L die entsprechenden Verh�ltnisse (Astig-
matismus hyperopicus) v. 1 D, Sehsch�rfe mit eyl. +1,0, �/�s.. Mit
Haftglas 76, Sehsch�rfe */�2 jdsts.

In solchen F�llen soll versucht werden, die verbogene native
Hornhaut, wodurch die �Stabsichtigkeit� bedingt ist, dadurch sozu-
sagen orthop�disch zu beeinflussen, da� sie durch das sph�rische
Haftglas ihre normale W�lbung erh�lt.

Dar�ber m�ssen indes erst noch l�ngerdauernde Beobachtungen
gesammelt werden,

Diese Reihe von 10 Kranken bildet eine kleine Auswahl, die
leicht verl�ngert werden k�nnte, sie d�rfte aber schon beweisen,
da� dem Problem der Haftgl�ser technische Schwierigkeiten kaum
noch im Wege stehen d�rften.

(Anschr. d. Verf.: Kiel, Univ.-Augenklinik.)
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F�r die Praxis.

Ueber die Diagnose der Schwangerschaft.

Von Prof. Dr. E. Vogt, Zwickau i. Sa.

Wie schwierig die rein klinische Diagnose der Schwan-
gerschaft ist, geht am besten daraus hervor, da� man sich
immer wieder bem�ht hat, die Diagnose der Schwangerschaft
auch auf irgendeine biologische Weise zu stellen. So kamen
verschiedene Methoden auf. Es scheint sogar gegenw�rtig
die Gefahr zu bestehen, da� die bew�hrten klinischen Unter-
suchungsmethoden untersch�tzt und da� den bivlogischen
Methoden zu viel Aufmerksamkeit gewidmet wird. Eine
solche Einstellung w�re aber im Interesse der Allgemein-
ausbildung des praktischen Arztes und im Interesse der
ganzen geburtshilflich-gyn�kologischen Diagnostik verh�ng-

nisvoll. Wirerblieken unsere Aufgabe darin, den

Wert der klinischen Untersuchungsmethoden, die, allgemein

wichtig sind und welche jeder Arzt beherrschen sollte, auf
Grund eigener Erfahrungen zu besprechen und gleichzeitig
eine Uebersicht �ber die biologischen Verfahren zu geben.

1. Klinische Untersuchungsmethoden.

Bei der Allgemeinuntersuchung einer je-
den Frau im fortpflanzungsf�higen Alter hat
man sich stets die Frage vorzulegen, ob eine Schwanger-
schaft vorliegt oder nicht. Am h�ufigsten wird eine Schwan-
gerschaft verheimlicht, nur ganz selten aber auch vorge-
t�uscht. Eine Reihe von Beschwerden, welche scheinbar gar
nieht mit dem Genitalapparat zusammenh�ngen, haben oft
ihren letzten und einzigen Grund in einer jungen Schwanger-
schaft. Werden diese Zusammenh�nge sofort richtig erkannt,
so kann man auf die symptomatische Therapie verzichten und
daf�r die �tiologische Therapie einleiten. Damit ist aber
viel gewonnen, weil neben den verschiedensten k�rperlichen
Beschwerden auch nerv�se Erscheinungen, psychische Ver-
�nderungen und psychosexuelle St�rungen unter Umst�n-
den auf eine Schwangerschaft zur�ckzuf�hren sind.

F�r die spezielle geburtshilflich-gyn�ko-
logische Untersuchung ist die Diagnose der
Schwangerschaft das Alpha und das Omega.
Den wirklich erfahrenen Diagnostiker erkennt man daran,
da� er auch in schwierigen F�llen eine Fr�hschwangerschaft
nicht �bersieht.

Bei der Durchf�hrung einer Untersuchung auf Schwan-
gerschaft ist die Aufgabe je nach dem Stadium der Schwan-
gerschaft verschieden schwer. Die Feststellung der
Schwangerschaftin der zweiten H�lfte ist ver-
h�ltnism��ig einfach. Mit dem Nachweis der kindlichen
Herzt�ne, der Kindsbewegungen, mit� der Palpation des
Kopfes ist die Diagnose eindeutig gesichert. Im Gegensatz
dazu ist die Diagnose der Fr�hschwangerschaft
viel komplizierter. Man mu� dabei verschiedene Untersu-
chungsmethoden heranziehen. Ganz allgemein hat der
Grundsatz Geltung, da� man immer weiter vergleichend
untersucht. Ergibt sich bei der ersten Untersuchung auch
nur der geringste Verdacht auf eine junge Gravidit�t, so
kann eine zweite Untersuchung, wenn sie unter g�nstigeren
Bedingungen vorgenommen wird, z. B. bei leerem Darme,
nach Ablauf von 10�14 Tagen manchmal schon viel eher
Klarheit schaffen.

Die Untersuchung auf Fr�hschwangerschaft beginnt mit
der Anamnese. Darauf mu� man gro�e �Sorgfalt ver-
wenden. Die Angaben �ber die Menstruationsverh�ltnisse
sind kritisch zu pr�fen. Der Eintritt der ersten Menstruation,
das fr�here Verhalten bei der Menstruation, etwaige �rtliche
und Allgemeinerscheinungen dabei sind neben genauen An-
gaben �ber den Eintritt, die St�rke und den Verlauf der an-
geblich letzten Menstruation von gr��ter Wichtigkeit. Mit
einer gewissen Nachsicht und trotzdem mit Beharrlichkeit
wird es meist gelingen, die Angaben �ber die letzte Men-
struation einigerma�en klarzustellen. Oft wickelt sich an
der Hand eines Kalenders die scheinbar unentwirrbare
Frage glatt ab.

Ist schlie�lich durch die Anamnese eine Amenorrhoe
sichergestellt, so wird man sich nach den �blichen
Schwangerschaftsbeschwerden erkundigen. Ich
nenne nur das morgendliche Uebelsein oder Erbrechen, St�-
rungen der Darmt�tigkeit, Sodbrennen, nerv�se Beschwer-
den, leichtere Erm�dbarkeit und Stimmungswechsel.

Von der Untersuchung des Allgemeinzustandes
erw�hne ich nur einen Punkt. An den Br�sten spielen
sich bei den meisten Frauen auch schon�in den ersten Mo-
naten der Schwangerschaft Ver�nderungen ab. Das Organ
wird gr��er, es ist st�rker durchblutet, die Hautvenen wer-
den sichtbar, der Warzenhof wird breiter und wird dunkel
pigmentiert, die Montgomeryschen Dr�sen vergr��ern
sich und springen mehr vor. Auf Druck l��t sich Colostrum
ausdr�cken. Der Befund von Colostrum ist aber nicht un-
bedingt f�r Schwangerschaft beweisend, weil die Vormilch
auch bei Myomen, Kystomen, bei manchen Frauen w�hrend
der Menses und bei schweren Allgemeinerkrankungen be-
obachtet wird.

Die geburtshilflich gyn�kologische Untersuchung selbst
beginnt mit dem Katheterismus. Der Urin sollte
wenigstens auf Eiwei� untersucht werden. Au�erdem l��t
sich die gyn�kologische Untersuchung nur bei leerer Blase
schmerzlos und richtig durchf�hren.



14. Februar 1930

Bei der Inspektion des �u�eren Genitale

achte man auf die livide Verf�rbung der Schleimh�ute.
Am fr�hesten zeigt sich die livide Verf�rbung am Urethral-
wulst und sp�ter auch am Hymenalsaum und an beiden
Scheidenw�nden. Die M�ndung der Harnr�hre selbst kann

auch gelegentlich sehr fr�h von der blauroten Verf�rbung
befallen werden. Neben der Verf�rbung wird die Auflocke-

rung infolge der starken Durchblutung und eine: vermehrte
Absonderung der Schleimh�ute festzustellen sein.

F�hrt man daraufhin den Spiegel zur Be-

siehtigung der vorderen und hinteren Vagi-
nalwand ein, so wird sich die Schwellung und Verf�rbung

der Schleimh�ute weiter deutlich ergeben. Die Falten werden

flacher, die �ganze Vagina besitzt einen vermehrten Feuch-
tigkeitsgehalt. Die Einstellung des Muttermundes und
der Portio vaginalis bringt weitere Aufschl�sse. Auch
die Portio vaginalis beteiligt sich an der Verf�rbung und
Auflockerung der Schleimh�ute in verschieden starkem
Ma�e. Die R�nder des Muttermundes werden wulstiger, die
Portio bekommt bei Erstschwangeren eine mehr zylindrische
Form, der zervikale Schleimpfropf ist vergr��ert und sitzt
sehr fest. i

Man mu� sich dar�ber klar sein, da� die genannten Ver-
�nderungen der Verf�rbung, der Auflockerung infolge der
Hyper�mie der Schleimh�ute einen ganz verschiedenen Grad
erreichen k�nnen. Bei der ersten Schwangerschaft ist die
Reaktion der Schleimh�ute ganz anders wie bei einer wie-
derholten Schwangerschaft. Das Alter der Frau, die Konsti-
tution, die bisherige sexuelle Bet�tigung spielen dabei eine
erhebliche Rolle. Man ist oft erstaunt, wie gering die Ver-
�nderungen der Schleimh�ute bei ganz jugendlichen Erst-
schwangeren und auch bei solchen Frauen ausfallen, welche
erst nach dem 40. Lebensjahre in die Ehe treten. Entweder
fehlen die. Ver�nderungen der Schleimh�ute in den ersten
drei Monaten �berhaupt, oder aber sie sind so geringgradig,
da� man sie sehr leicht �bersehen kann, zumal wenn es sich
um die allererste Untersuchung der Kranken �berhaupt
handelt. :

Nach der Entfaltung der Vagina im Spiegel und der Be-
siehtigung des Muttermundes und der Portio vaginalis folgt
die vaginale Palpation. Die Betastung wird nach den
Grunds�tzen der Hegarschen Schule nur mit einem Zeige-
finger bimanuell vorgenommen.

Die Vergr��erung der Geb�rmutter ist die
wichtigste und sinnf�lligste Ver�nderung. Nur ist die
Vergr��erung der Geb�rmutter durchaus nicht immer
gleichm��ig. Der. Sitz des Eies und die Reaktionsf�higkeit
des Gewebes sind dabei von Wichtigkeit. Manchmal bemerkt
man zuerst eine Vergr��erung der Geb�rmutter in sagittaler
Richtung, oder aber der fundale Querdurchmesser ist ver-
mehrt, oder aber die Geb�rmutter ist ungleichm��ig aufge-
trieben.

Dadurch entwickeln sich im zweiten, dritten und vierten
Monat der Schwangerschaft die Ausladungen der Ge-
b�rmutter, welche Piskatek zuerst �beschrieben hat.
Differentialdiagnostisch mu� man sich aber bei positivem
Piskadekschem Zeichen auch mit der M�glichkeit einer
Fxtrauteringravidit�t, von Adnextumoren und subser�sen
Myomen abfinden. Der Nachweis einer Vergr��erung der Ge-
b�rmutter gegen�ber dem nichtschwangeren Zustande ist so
wichtig, da� man auf diese Feststellung den allergr��ten
Wert legen mu�. Ist die Geb�rmutter gr��er wie normal,
so wird diese Tatsache sofort den Verdacht auf Schwanger-

. Schaft erwecken. Ergibt sich bei einer zweiten Untersuchung
� nach 10�14 Tagen eine weitere Gr��enzunahme des Uterus,
so wird der Verdacht auf Schwangerschaft unbedingt sehr
verst�rkt.

Au�er der Gr��enzunahme der Geb�rmutter interessiert
in jedem Falle auch ihre Konsistenz. Die schwangere
Geb�rmutter ist im allgemeinen viel weicher und aufge-
lockerter wie das nichtgravide Organ. Man kann alle Ueber-
g�nge von der prallelastischen Konsistenz zur zystischen,
teigigweichen und bis zur butterweichen Konsistenz beob-
achten. Ja, der gravide Uterus kann so weich sein, da� er
bei der ersten Untersuchung gar nicht gef�hlt wird, oder
aber er ist so schwer herauszutasten, da� er sich nicht weiter
abgrenzen l��t.

Tastet man zart, vorsiehtg und immer wieder verglei-
hend, abwechselnd mit der �u�eren und mit der inneren
and, so wird man bei den schon beschriebenen Ausladun-

gen der Geb�rmutter oft noch weiter wahrnehmen, da� die
Ausladungen gegen�ber den �brigen Abschnitten der Geb�r-
mutter eine viel weichere und wechselnde Konsistenz
besitzen. Ich brauche hier nieht weiter darauf aufmerksam
zu machen, da� all diese Feststellungen nur dann mit einiger-
ma�en Sicherheit gepr�ft werden k�nnen, wenn man grund-
s�tzlich die linke Beckenh�lfte und die entsprechenden Ab-
schnitte der Genitalorgane mit der linken Hand und die
rechte Beckenh�lfte mit der rechten Hand vaginal und rektal
unter Zuhilfenahme der �u�eren Hand bef�hlt. Nur unter
dieser Voraussetzung kann man �berhaupt vergleichend
untersuchen.

So wie man bei der bimanuellen Untersuchung auf die
Gr��e und Konsistenz des Uterus achtet, so wird man auch
ohne weiteres das Symptom des Konsistenzwech-
sels gleichzeitig pr�fen. Der Konsistenzwechsel der schwan-
geren Geb�rmutter ist bedingt durch Kontraktionen des
ganzen Fruchthalters oder aber auch nur durch �rtliche Zu-
sammenziehungen der glatten Muskulatur im Bereich des
Sitzes des Eies. Die Geb�rmutter, welche bef�higt ist, in
kurzer Zeit schon auf� den feinen Reiz der Betastung hin
die Konsistenz zu wechseln, zaubert oft ganz bizarre Gestalts-
ver�nderungen vor, so da� der Anf�nger zu leicht die
Schwangerschaft �bersieht und unter dem Eindruck der
h�rteren Abschnitte sich zur Fehldiagnose eines Tumors ver-
leiten l��t. \

Ueber die Bedeutung des ersten Hegar'schen
Schwangerschaftszeichens herrscht heute wohl
ziemliche Einigkeit. Fast alle Geburtshelfer halten daran
fest, da� das erste Hegarsche Schwangerschaftszeichen
kaum einmal tr�gt. Bei dem ersten Hegarschen Schwan-
gerschaftszeichen pr�ft man die Kompressibilit�t der 'unte-
ren Abschnitte des Geb�rmutterk�rpers unmittelbar �ber
dem inneren Muttermund. Hier kann die Auflockerung des
Gewebes so stark sein, da� man das Gewebe zwischen den
Fingern auf Kartenblattd�nne zusammendr�cken kann. Oder
man gewinnt den Eindruck, da� sich die Fingerspitzen un-
mittelbar ber�hren. Der zusammendr�ckbare Abschnitt der
Geb�rmutter f�llt um so mehr auf, als er nach oben durch
den prallelastischen Uterusk�rper und nach unten durch die
derbere Zervix begrenzt wird. Untersucht man bei leerer
Blase und mit der n�tigen Vorsicht, so kann man einer in-
takten Schwangerschaft auch nicht schaden.

Das zweite Hegar�sche Schwangerschafts-
zeichen, die Faltenbildung in der vorderen K�rperwand,
l��t sich nicht ganz so leicht ausl�sen wie das erste. Die
Gef�hrdung des Eies ist dabei aber kaum gr��er wie bei
dem ersten Hegarschen Schwangerschaftszeichen.

Das Zeichen von Gauss geht von denselben Vor-
aussetzungen wie die beiden Hegar schen Schwangerschafts-
zeichen aus. Man pr�ft die Verschieblichkeit der Portio va-
ginalis in frontaler und sagittaler Riehtung. Die Verschieb-
lichkeit kann so ausgesprochen sein, da� der Eindruck er-
weckt wird. als ob der Geb�rmutterhals und der Geb�rmut-
terk�rper �berhaupt nicht in einem organischen Zusammen-
hange st�nden.

In neuerer Zeit hat man nach den Angaben von Sell-
heim auch noch auf eine gewisse Kompressibi-
lit�tder Vaginalw�nde zu achten gelernt. welche in
Verbindung mit einer vermehrten Weichheit der Bauch-
decken �fters bei der bimanuellen Untersuchung schon bei
einer Fr�hschwangerschaft nachweisbar ist.

Die Pulsation der Arteria uterina im Schei-
dengew�lbe kann schon im ersten Schwangerschaftsmonat
wahrgenommen werden.

Ein weiteres Zeichen hat Hermann Freund
angegeben. Schon 8-14 Tage nach Ausbleiben der Men-
struation gelingt es, das Corpus luteum graviditatis nachzu-
weisen. Der Eierstock, welcher den gelben K�rper tr�gt, ist
vergr��ert, steht entsprechend tiefer und ist so im Scheiden-
gew�lbe leichter f�r den palpierenden Finger zug�nglich.
Tastet man dabei vorsichtig, so wird man auch �fters eine
gewisse Erweichung wahrnehmen. �Das Ovarium imponiert
als �demat�s. Auf die Druckschmerzhaftigkeit des ganzen
Organs braucht 'man weniger Wert zu legen.

� Derr�ntgenologische NachweisderSchwan-
gerschaft kommt praktisch erst vom vierten Monat ab
in Frage. Bei leerem Darm und bei leerer Blase gelingt es,
mit einer leistungsf�higen Apparatur meist das Skelett des
F�tus auf der R�ntgenplatte festzuhalten.
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Ein Punkt mu� noch ganz besonders hervorgehoben werden.
Die Diagnose einer Fr�hschwangerschaft verlangt von dem
Untersucher nicht nur eine gewisse Uebung in der Technik
der geburtshilflich-gyn�kologischen Untersuchung, sondern
auch die F�higkeit feiner Beobachtung und- kritischer Zu-
sammenfassung, Eigenschaften, welche ja jeder Arzt besitzen
sollte. Es kommt eben nicht darauf an, da� man das eine oder
andere auf Schwangerschaft verd�chtige Zeichen teilweise
oder vollst�ndig ausl�sen kann, sondern ausschlaggebend wird
die Erfassung der ganzen Pers�nlichkeit, die
Zeichnung des Gesamtbildes aus der Summe der
objektiv nachweisbaren Ver�nderungen in Verbindung und
m�glichster Uebereinstimmung mit der Anamnese und den
subjektiven Beschwerden bleiben.

2. Biologische Verfahren.

Das Kapitel �ber die biologischen Metho-
den zum Nachweis der Fr�hschwangerschaft kann k�rzer ab-
gehandelt werden. Von den serologischen Metho-
den ist de Abderhaldensche Reaktion am bekann-
testen. Die Methode geht davon aus, da� w�hrend der ganzen
Schwangerschaft im Blute K�rper gebildet werden, welche
im Stande sind, die chorialen Elemente mit dem Plazenta-
eiwei� abzubauen. Das Verfahren ist aber vorerst trotz der
vielen Ab�nderungsvorschl�ge doch noch so kompliziert, da�
es f�r die Praxis keine Bedeutung hat.

Dasselbe gilt auch f�r die Untersuchungen mit dem
Fl�ssigkeitsinterferometer nach Hirsch und
f�r die neueste Modifikation der Abderhaldenschen Re-
aktion von L�ttge und von v. Mertz. Die Autoren selbst
haben zwar in 98,7 Proz. ein richtiges Ergebnis. Die Mehr-
zahl der Nachuntersucher hingegen konnte diese Befunde
nicht best�tigen. Gelingt es noch der Schwierigkeiten der
Technik Herr zu werden, so kann man sich von.der Abder-
haldenschen Reaktion gerade f�r theoretische Fragestel-
lungen noch manches versprechen.

Die Stoffwechselreaktionen haben auch nur
theoretisches Interesse. Nach Frank und Nothmann ist
die Assimilationsgrenze f�r Dextrose schon am Ende des
ersten Schwangerschaftsmonates bei Traubenzuckerbelastung
herabgesetzt. Nothmann konnte berichten, da� bei 290
F�llen in 96 Proz. die Reaktion positiv ausfiel. Damit hat die
Methode auch nur den Wert eines Wahrscheinlichkeitszei-
chens f�r die Fr�hschwangerschaft.

Die Phloridzinreaktion beruht auf einer gestei-

gerten Durchl�ssigkeit des Nierenfilters f�r Zucker. Ohne
Hyperglyk�mie stellt sich eine renale Glykosurie ein. Nach
Kamnitzer und Joseph f�llt �brigens die Reaktion nur
bis zum 5. Schwangerschaftsmonat positiv aus. Da die Re-
aktion h�chstens in 80 Proz. sichere Ergebnisse liefert, ist
sie auch nur ein Hilfsmittel, aber kein sicheres Mittel zur
Fr�hdiagnose der Gravidit�t.

Die Adrenalinglykosurie, welche nach der sub-
kutanen Einspritzung von Adrenalin auftritt, ist mit 90 Proz.
positiven Ergebnissen auch nicht beweisend.

Die Beschleunigung der Senkungsgeschwin-
digkeit der roten Blutk�rperchen, welche von
Linzenmeier f�r die Schwangerschaftsdiagnose ange-
geben wurde, l��t sich gew�hnlich erst vom vierten Monat
ab nachweisen. Die Reaktion f�llt aber nicht nur bei
Schwangerschaft positiv aus, sondern auch beim Abbau
gr��erer Eiwei�mengen, z. B. bei Karzinom, bei Fieber, bei
Tuberkulose und bei entz�ndlichen Prozessen. Einen spezi-

_ fischen Charakter besitzt damit die Reaktion nicht.
Unter den biologischen Methoden steht gegenw�rtig die

hormonale Reaktion auf Fr�hschwanger-
schaft, wiesieAschheim und B.Zondek ausgearbeitet
haben, weitaus an erster Stelle. Die Methode besteht darin,
da� man das Hypophysenvorderlappenhormon im Urin von
Schwangeren sehr fr�h nachweisen kann. Man spritzt kleine
Mengen Urin von schwangeren Frauen infantilen wei�en
M�usen ein und erzeugt dadurch nach Ablauf von 100 Stun-
den bereits eine deutliche Fr�hreife. Die Vergr��erung der
Ovarien, die Vergr��erung der Geb�rmutter l��t sich schon
mit dem blo�en Auge nachweisen. Wir raten aber dringend,
die Ovarien in Serienschnitte zu zerlegen. Man findet in den
gr��eren Organen Follikel aller Reifungsstadien, Blutpunkte
und zahlreiche Corpora lutea. All die bisherigen Nachunter-
sucher best�tigen, da� die Reaktion, wenn sie mit Vorsicht

und Kritik ausgef�hrt wird, tats�chlich spezifisch f�r die
Schwangerschaft ist. Unsere eigenen Erfahrungen, welche
wir durch zahlreiche Untersuchungen gewonnen haben, be-
wegen sich durchaus in derselben Richtung. Bisher ist, wie
es scheint, nur eine einzige Einschr�nkung f�r die Anwend-
barkeit der Methode bekannt. Das Ei darf n�mlich nicht ab-
gestorben sein, oder darf h�chstens nur sehr kurze Zeit ab-
gestorben sein. Unter dieser Voraussetzung l��t sich mit der
Reaktion nicht nur eine intrauterine Schwangerschaft, son-
dern auch eine unversehrte Extrauteringravidit�t nach-
weisen.

Zusammenfassend wollen wir nochmals hervor-
heben, da� der Wert der klinischen Untersuchungsmethoden
f�r die Diagnose der Fr�hsehwangerschaft nach wie vor fest-
steht. All die angef�hrten Methoden sind einfach, ungef�hr-
lich und ohne alle technischen Hilfsmittel durchf�hrbar. So
kann sich jeder praktische Arzt mit der Diagnose der Fr�h-
schwangerschaft befassen. Die biologischen Untersuchungs-
methoden besitzen vorerst keinen praktischen Wert. Sie sind
alle viel zu kompliziert, sie erfordern ein wohl eingerichtetes
Laboratorium mit besonderen technischen Hilfskr�ften, so
da� sie auch bisher immer nur in �wenigen Instituten durch-
gef�hrt werden konnten. Durch all diese Schwierigkeiten
d�rfen wir uns aber nicht abhalten lassen, vom theoretischen
Standpunkt aus dem biologischen Schwangerschaftsnachweis
weiter nachzugehen.

Zum Schlusse sei noch eine kurze histori-
sche Bemerkung gestattet. Die klinische Diagnose
der Fr�hschwangerschaft baut sich in ganz wesentlichen
Punkten auf den Lehren von Alfred Hegar. n�mlich auf
der digitalen bimanuellen gyn�kologischen Untersuchung
und auf den Hegarschen Schwangerschaftszeichen, auf.
In diesem Jahre wird der hundertste Geburtstag von Alfred
Hegar gefeiert. Die namhaftesten Vertreter der Hegar-
schen Schule, Hugo Sellheim, Ernst Sonntag, Tauffer-
Pest, Ludwig Fraenkel, August Mayer, Karl Hegar
und Paul Diepgen haben ja bereits ihren Meister durch
hervorragende Abhandlungen . geehrt.

Auch der ganzen heutigen Aerztegenera-
tion ist es sieher eine angenehme Pflicht,
Alfred. Hegar, einem der Mitbegr�nder der
operativen Gyn�kologie und der modernen
Frauenkunde, dureh ein Festhalten und ein
noch gr�ndlicheres Erfassen seiner erprob-
ten Lehren in Dankbarkeit zu huldigen.

(Anschr. d. Verf.: Zwiekau, Krankenstift. Frauenklinik.)
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Der Kausalzusammenhang im Versorgungsrecht.

Von Regierungsrat Dr. Rudolf Weyrich, Berlin-Steglitz.

Abgesehen von Kapitulanten mit einer gewissen Dienstzeit ver-
langen die Versorgungsgesetze � d. i. das Reichsversorgungsgesetz
f�r die Angeh�rigen der fr�heren Wehrmacht und ihre Hinter-
bliebenen, das Wehrmachtversorgungsgesetz f�r die Angeh�rigen der
heutigen Reichswehr und ihre Hinterbliebenen sowie die Schutz-
polizeigesetze der einzelnen deutschen L�nder f�r die Angeh�rigen
der Schutzpolizei und ihre Hinterbliebenen (ebenso auch Altrentner-
und Kriegspersonensch�dengesetz) -- zur Gew�hrung einer Rente
und eines Heilverfahrens das Vorliegen einer Dienstbeseh�digung.
Dienstbesch�digung ist nach diesen Gesetzen (vgl. u. a. Reichsver-
sorgungsgesetz $ 2) die gesundheitssch�digende Einwirkung, die
durch milit�rische (bzw. polizeiliche) Dienstverrichtungen oder durch
einen w�hrend der Aus�bung des Milit�rdienstes (bzw. Polizeidienstes)
erlittenen Unfall oder durch die dem Milit�rdienst (bzw. Polizei-
dienst) eigent�mlichen Verh�ltnisse herbeigef�hrt worden ist. Zur
Anerkennung einer Gesundheitsst�rung als Folge einer Dienst-
besch�digung gen�gt die Wahrscheinlichkeit des urs�chlichen Zu-
sammenhangs ($ 2 Abs. 2 Reichsversorgungsgesetz). Es ist also der
urs�chliche Zusammenhang einer Gesundheitssch�digung mit dem
Milit�r- bzw. Polizeidienst erforderlich. Es fragt sich, wann ein
soleher urs�chlicher Zusammenhang zu bejahen ist, eine Frage, zu
der noch heute die Versorgungsbeh�rden und deren Aerzte in
Hunderten von F�llen t�glich Stellung zu nehmen haben, und deren
Beantwortung nat�rlich um so schwieriger wird, je weiter man sich
von dem sch�digenden Ereignis, d. i. in den allermeisten F�llen der
Weltkrieg, entfernt. Diese Frage bereitet namentlich bei neu auf-
tretenden Nervenleiden praktisch die gr��ten Schwierigkeiten. Es
sei deshaib in K�rze zu dieser Frage, wann ein urs�chlicher Zu-
sammenhang vorliegt, Stellung genommen.
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