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immer hÄufiger Wuterkrankungen bei Hunden gemeldet wurden.
Wiederum waren die Åblichen veterinÄr-polizeilichen MaÇnahmen
nicht imstande, zu verhÅten, daÇ sich die Seuche weiter verbreitete
und daÇ neue FÄlle von Tollwut der Haustiere auftraten. So kam es,
daÇ wÄhrend der Jahre 1946É1947 die verseuchte Zone
schon bis sÅdlich von Graz reichte und das sÅdliche
Burgenland einschloÇ. Erst 1949 nahm die MorbiditÄt wieder ab.

Die zweite Seuchenflutwelle schwoll plÑtzlich, ganz unabhÄngig von
diesen Ereignissen im SÅden, im September 1948 in den Waldgebie-
ten im Nordosten Österreichs an und fing nach einem Jahr wieder
an, langsam abzuebben. Hier traten aber die Erkrankungen nur in
wenigen FÄllen bei Hunden auf, sondern betrafen in erster Linie
die Tiere des Waldes in der menschenarmen Gegend. FÅchse und
Dachse waren wohl die Hauptverbreiter der Seuche, von der aber
auch anderes Wild, wie Rehe, tÑdlich betroffen wurden.
Einen ganz Ähnlichen Charakter zeigte dann der Seuchenstrom, der

sich aus den wohl ebenfalls wenig volkreichen Gebieten Ñstlich der
Oder kommend, in der deutschen Ostzone verbreitete.
Darauf weist ein Bericht Åber 307 mit positivem Erfolg im Institut
Robert Koch in Berlin untersuchter Tiergehirne hin, von denen 63
aus Brandenburg, 123 aus Mecklenburg-Vorpommern, 97 aus Sachsen,
20 aus Sachsen-Anhalt und nur 2 aus ThÅringen stammten. Diesen
Ausstrahlungen schlieÇt sich als bisher letzte die nach Bayern im
FrÅhjahr 1951 an.

Die auffallenden VerÄnderungen, welche die Waldtiere beim Ab-
lauf der Wutinfektion gelegentlich zeigten, hatten zunÄchst die Ver-
mutung aufkommen lassen, daÇ es sich hier um eine Abart der Wut-
krankheit oder um besondere StÄmme handele. Es konnte jedoch bei
den Untersuchungen in Österreich gezeigt werden, daÇ das Virus

der erkrankten Waldtiere nicht zu unterscheiden war von den StÄm-

men, welche 1943É1944 in WestpreuÇen und 1947 in der Tschecho-

slowakei gefunden worden waren. Das war insofern eine wesentliche

Feststellung, als sie zeigte, daÇ zur BekÄmpfung Impfstoff verwendet

werden konnte, der aus den bisher benutzten StÄmmen gewonnen

worden war.
Zwei Methoden zur BekÄmpfung der Seuche traten

nÄmlich besonders hervor: Die obligatorische Schutzimpfung mÑg-
lichst aller Hunde (prÄinfektionelle Schutzimpfuna) und die dezen-
tralisierte Schutzimpfung der von kranken bzw. krankheitsverdÄch-
tigen Hunden gebissenen Menschen (postinfektionelle Schutzimpfung).
Im Dezember 1948 berieten die Vertreter der GesundheitsbehÑrden

der Donaustaaten in Budapest Åber die zweckmÄÇigsten BekÄmpfungs-
methoden und die vorliegenden Erfahrungen, wobei sich das Inter-
esse besonders auf die Hundeimpfung konzentrierte. Ungarn verwies
auf die ausgedehnten Erfahrungen mit dem Impfstoff, der aus dem
Gehirn mit dem Kaninchenvirus infizierter Schafe gewonnen war. Bei
7? Millionen Impfungen betrug die Zahl der ImpfschÄden bei den
Hunden 1:5000. In Bulgarien hatte man mit der Durchimpfung der
Hunde im Kreisgebiet Sofia und an der Grenze gegen Jugoslawien
an der Donau begonnen und einen FÅnfjahresplan zur Durchimpfung
des ganzen Landes aufgestellt. Jugoslawien hatte schon 630 000 Hunde
geimpft. In der Slowakei waren bereits fast alle Hunde geimpft wor-
den und eine Wiederimpfung war vorgesehen. Hier hatte man den
Impfstoff aus den Gehirnen von Pferden gewonnen, die mit dem
Virus fixe der Kaninchen intrazerebral infiziert worden waren. In
Osterreich ging man dann ebenfalls an die Fabrikation des Impf-
stoffes fÅr die Hunde heran und impfte z. B. in der Zeit: vom Novem-
ber 1950 bis Januar 1951 27000 Hunde im MÅhlviertel in Ober-
Ñsterreich und im Waldviertel von NiederÑsterreich. Im allgemeinen
vertrugen auc hier die Hunde die Impfung gut, doch scheinen post-
vakzinale LÄhmungen bei den Hunden etwas hÄufiger vorgekommen
zu sein als in Ungarn, nÄmlich 3%o. Damit ist wohl ein
wesentlicher Schutz auch fÅr die deutschen Ge-
biete zu erwarten, É immerhin konnte das HinÅberschwÄr-
men der Seuche Åber die Grenze noch nicht verhÅtet werden. Es
wird auch von Ñsterreichischer kompetenter Seite darauf hingewiesen,
daÇ die Zahl der wutkranken Waldtiere, die ja als Seuchenverbreiter
besonders in Frage kommen, noch nicht zurÅckgeht und daÇ noch
immer alle 14 Tage 4-5 Tiere als wutkrank gemeldet werden. Das
wird besonders auf die Vermehrung der FÅchse in dem Niemandsland
an der tschechischen Grenze zurÅckgefÅhrt.
Die postinfektionelle Schutzimpfung der Men-

schen, die verdÄchtigt sind, sich an infizierten oder infektionsver-

dÄchtigen Tieren angesteckt zu haben, wird fast allgemein nach der

Methode von Hempt durchgefÅhrt. Sie hat sich von Neusatz an

der Donau aus, wo der verstorbene Hempt gewirkt hatte, in den

an der Methode besonders interessierten Ñstlichen LÄndern weit

verbreitet; denn dieser Impfstoff hÄlt sich gut, einerlei ob er nun
unter Benutzung des Virus fixe vom Kaninchen oder vom Schaf ge-
wonnen wird. Dadurch kann der Impfstoff an verschiedenen Orten
vorrÄtig gehalten und die Impfung dezentralisiert durchgefÅhrt wer-
den. Damit aber wird viel Zeit gewonnen, was stets, besonders aber
in FÄllen mit kÅrzerer Inkubationszeit, von wesentlicher Bedeutung
ist. Dazu kommt, daÇ die Impfung relativ: rasch beendet ist; es ge-
nÅgt die sechsmalige Injektion der Impfdosis und eine Revakzination
einen Monat nad der letzten Einspritzung. Alles kommt ja darauf
an, dem Ausbruch der Wutkrankheit, d. h. der Erkrankung des Zen-
tralnervensystems, zuvorzukommen; denn wirksame Stoffe
zur Heilung der manifesten Krankheit besitzen
wir auch heute noch nicht, wie wir denn noch kein gegen
ein neurotropes Virus wirksames Chemotherapeutikum oder Anti-

biotikum besitzen. Selbst wenn man Kaninchen schon 24 Stunden
vor der Infektion mit Tollwutvirus groÇe Mengen von Chloromyce-
tin, Penicillin oder Streptomycin gibt, und dann tÄglich die inten-
sive Behandlung wiederholt, lÄÇt sich der Ausbruch der Erkrankung
nicht um einen Tag verzÑgern und noch viel weniger eine ausge-
brochene Tollwut beeinflussen.
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(Direktor: Prof. Dr. G. DÑderlein)

Die JodkochprobeÉ ein Schwangerschaitstest?'

Von Hans-Klaus Zinser

Unter dem Titel ÜAdsorptionsverbindungen von Jod É ein Schwan-
gerschaftstest?á hat SchlÑr Åber eine Reaktion im Urin berichtet,
die allem Anschein nach spezifisch fÅr eine bestehende GraviditÄt
sein sollte. Die Beobachtung, daÇ bei Zugabe von Jodtinktur zu etwa

6 ccm Schwangerenharn bis zur leichten BraunfÄrbung nach kurzem
Kochen ein Farbumschlag nach rosa bis himbeerrot eintritt, war be-
stechend und lieÇ erneut die Hoffnung auf eine Reagenzglasprobe auf-
kommen, Wirhaben deshalb das Verfahrenaneinem
grÑÇeren Material nachygeprÅft und die Jodkochprobe
bei 176 Graviden angewandt. In ZweifelsfÄllen wurde die
Aschheim-Zondeksce Reaktion und der Froschtest zur
Sicherung der Diagnose herangezogen. Voraussetzung fÅr die Treff-
sicherheit der Methode ist die Untersuchung des durch Katheterisie-
rung gewonnenen Morgenurins und, wenn notwendig, die AnsÄuerung
des alkalischen Urins. Dagegen scheint das Einstellen des Harns auf
ein spezifisches Gewicht von 1010É1015, wie es SchlÑr empfohlen
hat, ohne wesentlichen EinfluÇ auf den Ausfall der Probe zu sein.
Der Nachteil des einfachen Verfahrens liegtin

der stark schwankenden IntensitÄt der RotfÄr-
bung, die sich auch bei Einhaltung der genannten Vorbedingungen
nicht verbessern lÄÇt. Selbst dann kann keine distinkt hervortretende
Farbreaktion erzielt werden, wenn durch Variieren der Jodzugabe

der Versuch wiederholt wird. Es handelt sich ferner sehr hÄufig um

stark flÅchtige FarbumschlÄge wÄhrend des Kochens der

Harnprobe, die aufmerksame Beobachtung erfordern. Unter 100 FrÅh-
schwangerschaften (siehe Tabelle 1) waren in 90à/o richtige Ergebnisse

Tab. 1

FrÅhschwangerschaften 100 à/o Schwanger-
positiv 66 66 schaften M. VÉX 76 9%

schwach positivâ 24 24 positiv 64 79,3

negativ 10 10 schwach positiv 9 155

90%/o richtige Ergebnisse negativ E} 5,2
94,8à%/0 richtige Ergebnisse

zu verzeichnen und bei 58 SpÄtschwangerschaften stellten wir in

94,8à/o eine zutreffende Diagnose. Dabei sind auch schwach reagierende

Proben mit berÅcksichtigt worden, deren Auswertung aber nur be-

dingt anerkannt werden kann. Wie die Austestung an 148 anderen

gynÄkologisch Erkrankten und an gesunden Personen ergeben hat,
tritt ein stark wie auh ein schwach positives Ergebnis

1 SchlÑr, W.: Dtsch. med. Wschr. 75 (1950), 49: 1666.
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nicht selten auch auÇerhalb der Schwangerschaft
auf, so daÇ man durchschnittlich im gynÄkologischen Krankenbestand
etwa mit 33à%/o falschen positiven Resultaten zu rechnen hat (siehe
Tabelle 2).

Auffallend hÄufig sind bei diesen Fehlergebnissen, neben dem Ge-
nitalkarzinom, FÄlle von Uterus myomatosus und Ovarialzysten be-
teiligt, die zuweilen sogar einen besonders starken Farbumschlag im
Urin aufweisen. Bei gesunden Frauen treten nicht nur, wie von
SchlÑr angegeben wurde, in der 2. HÄlfte des Zyklus, sondern
zuweilen ganz unregelmÄÇig auch kurz nach der Menstruation, dann
allerdings fast durchweg, sehr schwache FÄrbungen auf, Eine Er-
probung der Reaktion bei MÄnnern hat gezeigt, daÇ auch hier
gelegentlich positive Ergebnisse zu erwarten sind.
Interessanterweise zeigte eine FrÑhlichsche Erkrankung, eine chro-
nische Polyarthritis und ein Fall, der unter der Diagnose vegetative
RegulationsstÑrung behandelt wurde, einen starken Ausfall der
Jodprobe.

Tab. 2

2 Uterus EntzÅndl. andere syn. Erkran-
Karzinom myomatos. gyn.Erkrank. kungen á. Gesunde

52 17 19 60
positiv 7 2 5 10
schwac positiv 7 Be: S 10
negativ 38 10à. 9 40

270%/0 Fehl- 41,1% Fehl- 52,6à/o Fehl- 33,40%/0 Fehl-
ergebnisse ergebnisse ergebnisse ergebnisse

Wir haben uns bisher nur grob orientierend mit einer Definition der
Reaktion beschÄftigt. Es konnte festgestellt werden, daÇ die nach
AusscKÅttelung des Harns mit Chloroform gewonnenen Fraktionen
eine gleich starke RotfÄrbung bereits in der KÄlte bei allen Urinen,
auch auÇerhalb der Schwangerschaft, aufweisen. Dieses Ergebnis lÄÇt
vermuten, daÇ Steroidebeim Zustandekommen derRe-
aktion beteiligt sein kÑnnen, ohne daÇ wir allerdings wegen
der unbefriedigenden Resultate nÄhere Untersuchungen in dieser Rich-
tung unternommen haben. Es scheinen auch noch andere Stoffe mit
Jod RotfÄrbungen zu ergeben. Dabei sei daran erinnert, daÇ Adrena-

lin in wÄÇriger LÑsung mit Jod eine Rosa-RotfÄrbung zeigt und daÇ

ferner die Fraenkel- und Allersche Reaktion (JodsÄure) auf

Adrenalin rot fÄrbt.
Voneiner absoluten SpezifitÄt der Reaktion auf

Schwangerschaft kann nach unseren Ergebnissen
nicht die Rede sein. Selbst bei einer Auswahl der FÄlle, die

klinisch eine GraviditÄt vermuten lassen, sind die positiven Er-

gebnisse deshalb nicht sicher verwendbar, da der Wert der Probe
durch die positiven und zweifelhaften Resultate bei gesunden und
gynÄkologisch kranken Frauen stark eingeschrÄnkt wird. Man kann
also nicht É wie es bei dem Froschtest .mÑglich ist É bei positivem
oder schwach positivem Ausfall der Kochprobe eine verlÄÇliche
Diagnose stellen. Die Zahl der negativ reagierenden Schwangeren-
harne liegt ferner hÑher als bei unseren zur Zeit Åblichen biologi-
schen Schwangerschaftsproben. Die Methode kannsichalso,
zumindestindieser Form,nichtmitdenbisherein-
gefÅhrten Reaktionen auf GraviditÄt messen.

D

FRAGEN AUS DER PRAXIS

Frage: Bestehen irgendwelche Erfahrungen Åber die Wirkung von
Corpus-lJuteum-Hormon auf den mÄnnlichen Organismus und gibt es
therapeutische Erfolge auf diesem Gebiet? Gibt es tierexperimentelle
Arbeiten darÅber?
äAntwort:In der neueren Literatur hat sich besonders Chwalla
(Wien) mit der Wirkung von Corpus-luteum-Hormon auf den mÄnn-
lichen Organismus beschÄftigt und seine Ergebnisse in der Z. Urol.
1947, 1/2: 3, niedergelegt. Er kommt zu der Auffassung, daÇ das Gelb-
kÑrperhormon hemmend und beruhigend auf die glatte Muskulatur

wirkt. Der Harnstrahl nimmt in seiner IntensitÄt ab; es kommt wohl
auch zu einer SchwÄchung der Detrusorfunktion. Nach Untersuchungen
von Hoffmann und Streite ist es wahrscheinlich, daÇ die
Schwangerschaftsatonie der Ureteren und die physiologische VergrÑ-
Çerung der BlasenkapazitÄt auch als GelbkÑrperhormonwirkung aufzu-
fassen ist. Chwalla erprobte beim Mann bei ãbererregbarkeitszu-
stÄnden der Harnwege mit gutem Erfolg das GelbkÑrperhormon. In den
letzten Jahren ist das Corpus-luteum-Hormon auch bei der Prostatahy-

pertrophie verwendet worden (Chwalla) mit dem Ziel, beim Prostati-

ker das angeblich zu viel gebildete Follikelhormon durch GelbkÑrper-
hormon zu neutralisieren und damit den zuungunsten des mÄnnlichen

Hormons gestÑrten Hormonquotienten zu korrigieren. Auch tierexpe-

rimentelle Arbeiten sind bekannt, u. a. die von Zanne fÅr den
Schweineureter, der unter GelbkÑrperhormonwirkung atonisch wurde,
O. Saitz fand, daÇ GelbkÑrperextrakte am Åberlebenden Meer-
schweinchenureter eine peristaltikhemmende Wirkung entfalten. Wir
selbst fanden nach Corpus-luteum-Gaben bei der Zystometrie eine
geringgradige Reduzierung des Blasentonus,

Doz. W. Staehler, TÅbingen, Chir. Univ.-Klinik

Frage: Seit etwa 11/s Jahren besteht bei mir eine Penicillin-
Uãberempfindlichkeit. É Jedesmal, wenn ich Patienten Depotpenicillin
verabreiche, kommt es bei mir zu einem urtikariellen Ekzem des
Gesichtes, das sich bei hÄufigen Penicillingaben verschlimmert, bei
ein- oder zweimaliger Gabe rasch ohne Therapie abklingt. Das Ek-

selbst aufziehe und die Spritze mit Gummihandschuhen anfasse. An-
scheinend genÅgen die DÄmpfe, um das Ekzem auszulÑsen. Dabei ist
es gleich, ob ich Ñliges oder wÄsseriges P. benutze und von welcher
Firma das Penicillin ist. Die Lokalisation des Ekzems entspricht ge-

nau der, die bei Streptomycin beschrieben wurde. É Ist eine stÄrkere
Reaktion zu erwarten, wenn ich selbst Penicillin i.m. erhalte?å Wie
ist dem vorzubeugen? Oder muÇ ich Åberhaupt darauf verzichten,

mich selbst im Bedarfsfall mit Penicillin behandeln zu lassen?
Antwort: Beim Penicillin sind ãberempfindlichkeitserscheinun-

gen an der Haut, zumal durch die BerÅhrung, im Gegensatz zum
Streptomycin, Ausnahmen. Uãberempfindlichkeitserscheinungen bei
Penicillin nach intramuskulÄrer ZufÅhrung kÑnnen bei den mit Peni-
cillin behandelten FÄllen auf zwei Komponenten beruhen, entweder
auf dem Penicillin selbst oder, was hÄufiger ist, zumal bei dem Depot-
penicillin, auf dem Zusatz von Procain oder Novocain. Dieser Zu-
satz ist nicht deswegen erfolgt, um die intramuskulÄren Einspritzun-
gen etwa schmerzloser zu-machen, sondern um eine langsamere Aus-
scheidung des Penicillins zu erreichen. Damit ist eine erhÑhte Depot-
wirkung verbunden. Das Novocain bzw. das Procain bildet mit dem
Penicillin schwerlÑsliche Salze. Novocain und Procain wieder sind
zwei verschiedene Namen fÅr die gleiche Verbindung (Athanolamin-
ester der ParaaminobenzoesÄure). É Bei eigener Penicillinanwen-
dung wÄre eine strenge Indikation zu stellen. Sollten Nebenerschei-
nungen auftreten, so wÄren diese, wenn es sich dabei um echte aller-
gische Erscheinungen handelt, durch Antihistaminika zu beherrschen;
sind sie auf den Novocainzusatz zurÅckzufÅhren (Hauttestproben),
so wÄre ein nur in Ol gelÑstes Penicillin G, Natrium oder Kalium
ohne Novocainzusatz zu verwenden. É Im Åbrigen werden im allge-

figer werden, je mehr wir, ebenso wie das bei den Sulfonamiden der
Fall war, Penicillin als Salben oder als UmschlÄge, Mundtabletten
verwenden. Andere bekommen in ihrem Leben eine Reaktionsbereit-
schaft gegenÅber den PrÄparaten der Novocainreihe, wenn diese zur
Juckstillung und JuckreizbekÄmpfung verwendet wurden. Sie haben
dann die Sensibilisierung vorbereitet.

Prof. Dr. SchÑnfeld, Heidelberg, Univ.-Hautklinik

Frage: Lassen sich aus einer SÄurekurve, die nach Koffein keine,
wohl aber nach Histamin freie SalssÄure erkennen lÄÇt, diagnostische
SchlÅsse ziehen, und wenn ja, welche?
Antwort: Die Frage rÅhrt an die Verwertbarkeit des Koffein-

probetrunks. Bereits Ehrmann (1914) behauptete, daÇ Koffein nicht
auf die Magensekretion wirke, eine KoffeinlÑsung sei insofern de-
stiliertem Waser vergleichbar. In besonderen Untersuchungen
(Wichels 1933) konnte jedoch nachgewiesen werden, daÇ zweifel-
los eine Sekretionsanregung durch Koffein erfolgt, wenn auch diese
Wirkung schwÄcher ist als die eines Alkohol- und besonders Hist-
aminreizes, Inzwischen hat sich das Verfahren nach Katsch und
Kalk mit dem Koffeinprobetrunk als magendiagnostische Methode
vielfÄltig bewÄhrt und als Routineverfahren eingefÅhrt. LÄÇt sich
mit dem Titrationsverfahren (Indikator fÅr freie HCl: Dimethyl-
aminoazobenzol\ nach KoffeinlÑsung keine freie SalzsÄure nachwei-
sen, so bedeutet das, daÇ keine Senkung des aktuellen pH unter
den pH-Wert 3,0 stattgefunden hat. Das kann durch eine verminderte
Produktion von H-Ionen bedingt sein oder aber an einer starken
PufferkapazitÄt des Mageninhaltes liegen. Es ist wegenâ des letzten
Punktes eine eiweiÇfreie (pufferfreie) ReizlÑsung besonders wertvoll.
Dadurh wird es mÑglich, aus dem Verhalten der GesamtaziditÄt
(Indikator: Phenolphthalein) zu ersehen, ob eine SÄuresekretion statt-
findet oder nicht. DaÇ auf Koffeintrunk keine freie SalzsÄure er-
scheint, kann auch seinen Grund darin haben, daÇ die Sekretion psy-


