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Klinische Vorträge.

Aus der Universitäts-Frsuenklinik der Charité zu Berlin.
Hormon und Schwangerschaft!)

Von S. Aschheim, Berlin.
Die Untersuchungen, über die ich mir zu berichten gestatte.betreffen das Vorkommen des Overinlhormons und des Hypophysen—

varderlappeneekretes im Organismus der schwangeren Frau. Siehaben wichtige Befunde ergeben, die ein allgemeines Interessehaben dürften.
Vorausschicken möchte ich einige kurze Bemerkungen über dieVeränderungen der endokrinen Drüsen in der Schwangerschaft. Ambemerkenswertesten sind die Verlnderungen nm Hypo hysenvorder-is.ppen. Er ist wesentlich vergrößert und diese Vergrö erung beruhtauf Proliieration der Hauptzel en, wlixrend die eosino hilen und beso—philen Zellen in der Schwangerschaft zurücktreten.werden von Erdheim un Stumme alsbezeichnet.
Am Hinterlappen sind histologische Veränderungen nicht gefundenworden, doch konnte Ludwig Seitz aus dem Hinterlappen trächt' erTiere ein wesentlich wirksuneres Extrakt herstellen als aus dem nic t-Lrlichtiger Tiere. Mit dem Extrakt konnte er in einigen Fällen dieGeburt einleiten, was mit den ewöhnlichen Extmkten nicht gelingt.Die Schilddrüse ist in der ehwan erscheit vergrößert und zwardurch Ansdehnun der Follikel und Fu] ung mit Kolloid.Die Epithe örperchen sind nach Seitz stark vnseularisiert, saft-reich und zeigen Zunahme der chromophilen Zellen.Die Epi hyee zeigt nach Aschner Farmveränderun und histolo-ische Verlin£erungen bestehend in vermehrter Ke]kab agerung undemehrung der lipoidhaitigen Vacuolen in den Zellen und in derZwischensnbstanz. _

Die Nebenniere weist in ihrem Rindemmteii und zwar in derZaun reticularis und fn.scicularis eine Hypertrophie auf. Die Pigment—körperchen sind vermehrt. Am Nebennierennmrk finden sich keineVeränderungen. _ .Der Thymus bildet sich bei Tieren in der Schwangerschaftschnell zurück.
Vom Pankreas-Inselnppernt sind Veränderungen in der Schwanger-schaft nicht bekannt.
Am Overium finden wir zunächst, daß die Follikelreiiun sistiert.Des Corpus luteum bleibt bis zum Ende der Schwengerschnit‘irestehenund unterscheidet sich vom Corpus luteum der nichtschwangeren Freukurz vor der Menstruation durch den Mangel an sudnno hilen Lipoiden,durch das Vorhandensein von Kolloidtrö ichen zwisäen den Zellenund hin und wieder durch Au!treten von e.!keinl erungen. Auch dieOverialrinde zeigt in der Schwangerschaft Verln?erungen. Es gehteine große Anzahl Follikel atretisch zugrunde, wobei es zu einerstarken Wucherung und Hypertrophie der Thecs. interne-Zellen kommt,wie Ludwig Seitz und Wellen zuerst ieststellten. Die Theseinterna-Zellen werden bekanntlich in ihrer Gesamtheit nis interstitielleDrüse zueammengeinßt. In der Schwungerschni‘t hat sie Seitz alsTheca-Lutein-Zellen bezeichnet. 'Es bilden diese histologischen Befunde bis jetzt die Grundlngezur Erklärung von Schwangerschaftsverllnde en, die nut endokrineDrüsenfunktion bezo en werden müssen. Das nochenwechstum, :. B.ein Becken, wird als irkung des H ophysenvorderlnp ens betrachtet,ebenso die bisweilen auftretenden £romegalieartigen erenderungenin der Schwugerschaft, fu: die Schwangerschaftspigmentierungen wirddie Nebenniere verantwortlich gemacht

Die Versuche, die endokrinen Sekrete im Blute der schwangerenFreu nachzuweisen. sind früher teils mißglückt. teils hat mm sie

'ese Heu tzellen
Schwangerschaäszellen

*) Vortag, 5;hnlten in der Berliner Medizinischen Gesellschaitam 24. November 1 8.

garnicht angestellt. weil für die Mehrzahl der endok_rinen Substanzenein einwandireies. wirklich spezifisches Testobjekt bisher fehlte.Erst durch die neuen Testobjekte, über die Herr Zondeksoeben berichiet hat, wer es möglich, wenigstens zwei Sekrete,nämlich das Overialbormon und das Hypophysenvorderlnppensekret.sicher und leicht nachzuweisen, und so habe ich das Verhalten dieserbeiden Sekrete in der Schwangerschaft genauerzu erforschen gesicht.
Ich liebe noch einmal hervor, für das Overialhormon bildet dieScheide der kastrierten Maus den Test; des Overin]hormon bewirktan ihr die oestrischen Veränderungen, die an dem reinen Schullan—stndium des Abstriches festgestellt werden; für das Hy oph senvorder—lappensekret stellen nach unseren Untersuchunan gi verien derinfnntilen (6—8 schweren) Maus den Test dar. Sie zei en durehBildun großer gallikel mit oßer Höhle und weiterhin urch Auf-treten äer Corpors. lutea die irknng des Hypophysenvorderlnppens an.

ich beginne mit den Untersuchungen über das Ov'u'ialhormon.Die ersten Versuche gelten der Feststellung, in welchen Gewebensich in der Schwangerschaft das Overinlhormon findet. Unsereerste Frage lautete: Findet sich das Ovarislhormon im Corpusluteum graviditatis?
Durch das elektive Implantationsverfahren prüiten wir desCorpus luteum von Schwengerschaiten das 2—6. Monats und ineinem Fall aus dem 10. Monat. Im ganzen haben wir 15 Corponlutea. untersucht. Davon erwiesen sich 7 nls hormonhaltig durchImplantation. 8 waren negativ. Unter den positiven Fällen ist auchdes Corpus luteum des 10. Sohwengerschuitmnonate. Wir könnenalso unsere Frege dahin beantworten. daB in etwa der Halfte derFalle im Corpus luteum greviditetis Hormon nachweiebnr war. Obin den negativen Fällen überhaupt kein Hormon gebildet war. oderob znialiig nur Teile eingepflanzt waren, die in einer seinetorischenRnhepause sich befanden, des können wir nicht sagen. DieseUntersuchungen gaben den Anstoß, uns “von der allgemeinen An-schauung, daß das Overielhormon ein Lipoidkörper ware, frei-zunmehen, da das Corpus Int. greviditetis so gut wie keine sudsno-philen Lipoide enthält.

Wir implantierten denn die Rinde des Overiums schwangererFreuen; außerhalb der Schwangerschaft hatte sich die Rinde stetsein hormonirei erwiesen. Hier bekamen wir in einem Drittel der.Fälle einen positiven Test. Die mikroskopische Kontrolluntersuohungzeigte, daß diejenigen Teile der Rinde, die reichlich Thecazellen-wucherungen am etretischen Follikel nufwiesen, positiv gewirkthatten. Diese Befunde waren für uns mit ein Grund, zu sagen,daB auch die Then interne-Zellen an der Produktion des Overiel-harmons beteiligt seien.
Unnere nächste Frage war: Lassen sich außerhalb des Overiumsin den Genitalgeweben der schwangeren Frauen Overialhormone

prfliten zunächst die Deeidun gravidiintie derersten 4 Monate. In 10 verschiedenen Fallen wurde niemals einpositives Resultnt erzielt. In der Deoidun also ist kein Overial-human vorhanden, sie ist weder Produktionsstütte noch Sammel-stelle des Overinlhonnons. 'In der Planen“; fanden wir hingegen dureh die Methodender Verfiltterung nnd der Extraktbereitnng stets Hormon in den ver-schiedensten Moneten‘). Auch die Pleoenterimplantetion gab meist,
') Von den vielen Untersuebern die das Horinon in der Placentafanden, seien nur Iscovesco, Feilner, Hermann, Schröder,Allen und Daisy gennnnt. Auf die Litentur konnte im Rahmen desVertrages nicht weiter einäegnngen werden. Ich komme in einer‘ späteren Arbeit denn! zurüe
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wenn auch nicht immer. positive Resultate. Es ist also die Placenta
Sitz des Overinlhormons. Die Extraktmethode zeigte, daß sie be-
sonders reich an Overialhormon ist. sie enthält etwa 700 bis
800 Mäuse-Einheiten. Bei der Prüfung des Fruchtwessers auf
Hormon durch Injektion des unveränderten Fruchtwassers in Mengen
von 5—6 ccm konnten wir es nicht nachweisen. Andere Autoren
(Allen, Loewe) haben durch Extraktionsverfahren darin geringe
Mengen 0vnrinlhormon gefunden; '

Von. besonderer Wichtigkeit erschien uns die Untersuchung des
Blutes Schwangerer auf 0varialhormon. Es ist eine logische Folge-
rung aus der Definition der endokrinen Drüsen als Blutgefäßdriisen,
daß die Hormone zur Zeit, wo die endokrinen Drüsen funktionieren,

' auch im Blute vorhanden sind. Also wird auch das 0varialhormon
zur Zeit der Follikelreile und weiterhin der Funktion des Corpus
luteum bei der nichtschwangeren Frau vorhanden sein. Frank-
NewYork hat es auch in dieser Zeit durch Extrektionsverinhren
bei Frauen gefunden, in mäßigen Mengen jedoch nur. AuchLoewe
glaubt geringe Mengen Ovarinlhormon im Blute nachgewiesen zu
haben. Wir selbst konnten allerdings aus 400 (mm Blut, das 3 Tage
auto menses entnommen war, und nach Zondeks Verfahren auf
Ovarinlhormon extrahiert wurde, bei Vernbiolgung des gesamten
Extraktes an eine einzige kastrierte Maus kein Overialhormon finden.
Von Funk liegt auch aus der allerneuesten Zeit (Oktober d. J.)
eine Mitteilung vor. daß er durch die Extraktionsmethode in dern
Blute schwangere: Frauen in den ersten 8 Monaten wenig, in den
nächsten Monaten mehr Overia.lhormon im Blute gefunden hätte.

Wir hatten nun bei unseren Untersuchungen den Hnuptwert
äui die Frage gelegt, ob das Hormon während der Schwangerschaft
sich in wirklich großen Qnantitßte'rr im Blute funde. Wir
wählten deshalb für die Untersuchung ein höchst einfaches Ver-
fahren. Wir infizierten 3 ccm Schwangerenserum, auf 2 Tage ver-
teilt, den kastrierten Mäusen. Fels hat vor kurzem über gleiche
Versuche berichtet.

Mit der Methode der direkten Injektion von Schwan erenserum
bei iniantilen Mäusen het Binz‘in München schon vor 2 uhren den
Nachweis erbracht, daß im Schwangerenserum ein das Wachstum des
Uterus anre ander Stoff zu finden sei. Die Natur dieses Stoffes wurde
durch seine nbersuchun an aber nicht geklärt. Triviuo’) hat jüngst
eine Fortsetzung dieser 5ntersuchnngen veröüentlicht. Er stellte fest,
daß schon mit l/„ ccm Schwangerenserum der Uterus infantiler Mäuse
wechse‚ auch hat er schon Wirkun in den ersten Monaten der Schwanger-
schaft %esehen; aber auch seine ntersuchungen sagen nichts über die
Herkunt bzw. Art des Wechstumsbofies aus.

Wir haben bei unseren Versuchen von vornherein das Ziel
verfolgt, das Overialhormon nachzuweisen. deshalb mabhteu wir die
Injektion am kastrierten Tier.

Unsere Versuche heiten iolgeudes Ergebnis:
Serum aus den ersten 3 Monaten der Schwangerschaft ergab

nur negative Resultate. Am Ende des 4. Monats erzielten wir bereits
positiven Test. In den weiteren Monaten der Schwangerschaft konnten
wir die 0esi‚rischen Veränderun en fast stets hervorrulen. Unter
unseren positiven Fällen vom En e der Schwangerschaft befindet sich
auch ein Full von Eklam sie, bei dem das Blut noch 8 Stunden post

artum Overiaihormon ent ielt. Positiv wer auch ein Fall Von schwerer
chwangerschaitstoxikose am Ende der Graviditnt. Auch hatten wir

noch einen positiven Test im Blute der Mutter in einem Fall, wo das
Kind bereits 2 Tnge abgestorben_ war. Ne ativ hinge en war ohne
erkennbaren Grund ein Fall von Schwungersc%ait im 6. anat‚ in dem
auch die doppelte Menge Serum nicht wirkte, und ein Fall von vor—
zeitiger Placenturlösung bei schwerer parenchymatöser Nephritis.

Auch im Nabelsehnurblui; fanden wir Ovarialhormon.
Fels') kam in ganz ieich angelegten Untersuchungen an der

Breslauer Frauenklinik zu enselben Resultaten wie wir. Er nahm
2 ccm Serum, wir 3 ccm. ,

’) In der Aussprache zu den Vorträ en von Zondek und mir
behauptete ein Diskussionsredner, Herr Wiesnsr, daß Trivino dus
Ovarialhormon im Schwmgerenserum nachgewiesen habe. Dies ist
nicht richtig, denn Trivino berichtet nur über Versuche an infantilen
Tieren, er erwähnt keinen Versuch ein kastrierten Tier. Aber wie
schon hervorgehoben. hat nur die Brunsterzeu 3 am knstrierten Tier
Beweiskrsit fur das Overiaihormon‚ um infant' an nicht kustrierten Tier
kann man die Brunsterschsinnngen an Scheide und Uterus sowohl durch
das Ovarialhormon (direkte Wirkung auf Scheide und Uterus) als auch
durch des Hypophysenvorderla peninkret (Wirkung auf des 0verium,
Anre ng der 0varialhormonbil ung im Mäuseovnrium und Wirkung
des unseevurinlhormons nut Uterus und Scheide, also indirekteWirkung,
hervorrufen. Das ist dem Herrn Diskussionsredner 0ifenbn.r nicht
bekannt gewesen; ich bebone es an dieser Stelle, da. ich bei der Dis-
kussion nicht mehr Gelegenheit hatte, die Behauptung des Herrn
Wiesner richtig zu stellen. ' .

') cf. Kl. Wschr. 1926, Nr. 37 und 50.

Gleichertige Versuche mit dem Blüte nichtschwsngerer Frau aus
dem Intervall und der prä uviden Phase fielen insgesamt negativ aus,
am 2. und 4. Wochenbetts age war das Blut frei von Overinlhor‘mon.

Aus diesen Untersuchungen läßt sich mit Sicherheit sagen,
daß die Mengen Overialhormon‚' die in der zweiten Hällie der
Schwangerschaft im Blute der Mutter kreisen, nach unseren jetzigen
Vorstellungen außerordentlich große sind. Eine ganz oberflächliehe
Schätzung. die keinen Wert auf Genauigkeit beansprucht, ergibt
nach unseren Untersuchungen Schwangeren daB ungefähr 1000 Ova—
ria'lhormon-Mduseeinheiten im Blut zu dieser Zeit vorhanden sind,
nach denen von Fels bereits 1500 Mäuseeinheiten.

Wir haben auch das Blut trichtiger Tiere untersucht, und zwar
bisher 3mnl das Blut von truohtigen Küken, eins von der Mitte, zwei
vom Ende der Trächtigkeii.‘ und ebenso von einem träehtigen Schwein
in der Mitte der Trächtigkeit mit völlig negativem Resultate. Worauf
diese Verschiedenheit beruht, können wir noch nicht sagen; möglich
ist, daß die verschiedene Placentetion eine Rolle spielt, weitere Unter-
suchungen sind noch im Gange ‘).

An diese Versuche knüpft sich noch die Frage, wo stammen
die Hormone im Blute und in der Placenta her? Zondek und ich
hatten schon früher die Frege: ist die Plecenta Snmmelstätte oder
Produktionsstßtte des O'va.rialhormons? erörtert, aber unentschieden
gelassen. Auch jetzt laßt sich die Frage noch nicht definitiv ent-
scheiden. wenn auch die Tatsache. daß so außerordentlich große
Mengen 0variulhorznon im Blute kreisen, und daß die Plaeenta selbst
sehr große Mengen Hormon dauernd enthält, während die im 0varium
der Schwangerschaft vorhandenen Hormonmengen im Vergleich dazu
gering sind, wenn, auch diene Tatsache dafür zu sprechen scheint,
daß die Plaoenta das Hormon produziert; wir stimmen darin mit
Fels überein.

Zusammenfassend kann ich also von dem Ovarial-
hormon in der menschlichen Schwangerschaft auf Grund
unserer Untersuchungen sagen. Es findet sich 1. im Corpus
luteum gruviditatis, bei uns in der Hälfte der Fälle. 2. Es
findet sich bisweilen in der Rinde des Schwangerschafts—
ovnriums, hier offenbar un die Theen interna-Zellen
atretisoher Fellikel gebunden. 8. Es findet sich in der
Placenta. in großen Mengen. 4. Es findet sich im Blute
der schwangeren Frau vom Ende des 4r Monats an in
großen Mengen. 5. Es findet sich im Neb_elschnurblut.

#
Ich komme nun zu dem zweiten Hormon. über dessen Vérhalten

in der Schwangerschaft Untersuehungen' angestellt wurden. dem
Hormon des Hypophysenvorderlappens. Die Stofie, die wir ge-
iunden haben, sind funktionell identisch mit dem Hypophysen-
vorderlappen. d. 11. sie wirken wie dieser auf die Foliikel des Ovariums
der iniuntilen Maus, bringen diese zum Wachstum und bewirken die
Corpus luteum-Bildnng im Overium. In diesem Sinne identifi—
zieren sie mit der Hypophysenvorderlappensubsianz.

Was haben nun unsere Untersuchungen über des Vorkommen
von Vorderlappeninkret in der Schwangerschaft ergeben? Ich be-
ginne mit dem Gewebe, des wir zuerst geprüft haben. mit der
Decidua graviditstis aus den ersten 4 Monaten. Ich hatte gezeigt.
daB die Decidua gravidiiatis niemals 0vsrialhormon enthielt. Da.-
gegen erwies sich die Implantation der Deeidua grnviditatis bei
jungen Tieren stets als wirksirm, d. h. es trat bei den inluntilen
Tieren nach einigen Tagen der Oestrus uni und die mikroskopische
Untersuchung der 0varien ergab große Follikel und Corpora. luteu.
Also in der Deeidua. gruviditatis ist ein dem Vorderlappenhormon
an Wirkung gieichender Stoß vorhanden.

Ich komme nun zum Corpus luteum graviditatis. Von 6 Cor-
pern luteß graviditatis erwiesen sich 5 als wirksam. Unsere Kon-
trollen mit Corpus luteum der Blüte aus der primenstruellen Phase
hatten keine Follikelreiinng und keine Corpus lnteum-Entwicklung
im Overium der inisntilen Maus zur Folge. Es enthält also des
Corpus luteum graviditatis einen wie das Vorderlsppenhormon
wirkenden Stoff. An welche Substanz irn Corpus luteum der
Schwangerschaft dieses gebunden ist, vermögen wir nicht zu sagen;
wir denken aber an die Kolloidtröpfcheu, die das Schwangerschafts-
Corpus luteum charakteristisch von dem der niehisehwangeren Frau
unterscheiden.

Bei der Untersuchung der Placenta wählten wir, um zu ver-
meiden, daß Decidua. rnit eingepfinnzt wurde, zunllchst eine Placents

‘) Ein Versuch mit dem Blute eines trüchti en Kaninchens am
Ende der Tragzeit fiel, inzwischen negativ aus. ellner konnte im
Blute trüchtiger Kaninchen nur geringe Mengen eines Stoffes, der- auf
das Uteruswnchstum junger Kaninchen einwirkte, finden.
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einer jungen, sweimonatigen Tubargraviditlt, die sicher keine Deci-
duazellen enthielt. Sie erwies sich als wirksam. Weiterhin prüiten
wir Placenien vom Ende der Sehwangerschait, nachdem das Blut
möglichst entiernt war, indem wir den dicht unterhalb der Eihlmte
gelegenen Teil implantierten; sie erwiesen sich ebenfalls als wirksam.

Die Untersuchung des Serums schwangererquen im 2. und
8. Monat derSchwangerschuit ergab uns in mehreren Fällen keine
positiven Resultate. Erst in letzter Zeit sahen wir einen positiven
Fall. Vom 4. Monat an hatten wir positive Fälle. Es sind im
wesentlichen die gleichen Flile, die ich schon früher beim Overial-
horm0n erwähnt hatte, die auch wie Hypophysenvorderlappensubstanz
wirkenden Stoll enthielten; nur der Fall von abgestorbenem Kind
ließ diese Substanz vermissen. während er Ovnünlhormon ent-
halten hatte. ‚

Nabelsohnurblut ergab ebenfalls ein positives Resultat. Wöehne-
rinnenblut vom 2. und 4. Tage war negativ. Das Blut der trßchtigen
Tiere, die schon früher erwlhnt wurden, war unwirksam.

Fassen wir also auch diese bisher noch nicht bekannten
Resultate zusammen, so laßt sich sagen, ein dem Vorderlnppenhormon
un Wirkung gleiehendes Inkret findet sich 1. in der Deoidna gravidi—
tatis. 2. in den Corpom lutea graviditntis, 8. in der Plaeenta. 4. im
Blute der schwangeren Frau, und zwar mit Sicherheit vom 4. Mount
an. 5. im Nnbelschnurbint.

An Agia-Fnrbenaninahmen werden Schnitte durch die 0vnrien
dieser inilmtilen Mäuse gezei t. Sie zeigen, daß die Overien in der-
selben Weise verändert sinds wie dieje‘ni en, die Zondek gezeigt
hatte, bei denen es sich um Hypophysenvor erlappenwirkung handelte.

Es werden demonstriert:
1. 0varium einer iniantilen Mens, der Decidun. implnniiert war.
2. Overium einer Maus, die 00 ns luteum grav. erhalten hatte.
8. Overinm einer Maus, der S$wangerenserum injiziert wer;

es enthielt besonders viel Corporn lutem .
4. Ovarinm einer Maus (Corpnsluieum vasculnrisiert), der Pla-

centa impiantiert war.
5. Reiiei mit Eiteilnng aus sprungreifem Follikel derselben

Maus wie 4.
Durch unsere Untersuchungen ist festgestellt, daß das 0varial-

immer: und das Hypophysenvorderlnppeninkret bzw. der ihm an
Wirkung an! das Ovarium gieiohende Stoff, der in außer in dein
Hypophysenvorderlnppen sich in keiner endokrinen Drflse nach- |

_ Abhandlungen.

weisen ließ, wihrend der Sohwangerschnit außerordentlich vermehrt
ist. so vermehrt, daß sein Vorkommen im Blute direkt durch In—
jektion geringer Mengen Serum sich nachweisen laßt. Von beiden
Inkreten wissen wir. daß sie Wachstumssioiie sind. Das Overial-
hormon wirkt wachstumsnnregend auf das Genitnlsystem, dns Hypo—
physenvorderlappeninkret auf den Gesamtkörper. Ihr Nachweis im
Blute der Schwangeren in so beträchtlichen Mengen bringt die ge-
waltigen Wachstumvo'rgänge im Körper der schwangeren Fran
unserem Verstlindnis näher, und ebenso werden wir ihr reichliehel
Vorkommen im Fetnlblule mit den Anibnnvorgängen im ietalen
Körper in Zusammenhang bringen. '

Es erklärt :. B. das Vorhmdensein des Hypophysenvorder-
lappenhormons bei der schwangeren Frau in Anlehnung an die
Tierversuehe von Smith und Evans die Hyperplasie der Neben-
nierenrinde. Das Vorkommen dieses Hormons im ietalen Blute
erklärt ebenso die auffällige Größe der Nebenniere beim Fetus und
beim Neugeborenen. Das Vorkommen des Overialhormons im
Blute des Fehls. auch von Loewe nnd Fels festgestellt. erklärt
die Größe des Uterus und die Entwicklung der Brüste bei Neu-
geborenen, die im extrauierinen Leben bekanntlich ‘sich bald
wieder zurückbiiden (Fötale Schwnugerschnftsreaktion nach Haibsn).
Alfred Kohn, Prag. bezeichnet diese Verlnderungen ietnler
Organe als synkainogenetische Veränderungen, d. h. als Ver-
änderungen, die nicht nntonom im Feine auftreten. sondern die
ihm anfgezwnngen werden durch seine Symbiose mit der Mutter
durch Waehstumsstoiie, die sich in ihrem Organismus finden.
Unsere Befunde ergeben den Beweis für die Richtigkeit dieser An-
nahauung. .

Über den Interesseukreis der Gynäkologen und Geburtshelier
berühren diese Untersuchungen allgemein biologische Fragen; aber
auch für viele Fragen der inneren Sekretion, die besonders Inier-
nisten und Neurologen angehen, dürften sie nicht ohne Wert ‘) sein.

li) Gerade der Fall von Akromikrie, den Herr Bru sch in der
Sitzung vom 1. Dezember berichtete und bei dem es sich um oehenver-
linderun en und Amenorrhoe infolge Ausfalls der H pophysenvorder-
lappense retion handelte‚und dermaioganlivon Goldyscheider zeigen

_die Wichtigkeit unserer Untersuchun en. Fiir dernrt.ige Fälle wäre
ein Versuc , sie mit Injektionen von chwengerensernni zu behandeln,
gewiß angezeigt.

Aus der II. Inneren Abteilung des Städtischen Krankenhauses zu
Berlin-Neukölln (Dirig. Arzt: Obermt Dr. Zadek).

Colospasmus und spastischer lleus im Anschluß
an Grippe.

Von Dr. A. Mendenlmuun und Dr. H. Kühn.
Nachdem in den letzten Jahren schon mehrfach über Darm-

spasmen bei. Grippe berichtet worden war [Alexander (1).
Sehmieden (2), Colmers (S), Massary (4)L hat vor einem Jahre
Preuß (5) aus der I. Inneren Abteilung unseres Krankenhauses an
Hand mehrerer einschlägigen Flileerneut auf ilensähnliehe Symptome
infolge von Darmkrampi bei Grippe hingewiesen. Seit dieser Zeit
ist auch von uns eine auffallend große Zahl derartiger Erkrankungen
beobachtet worden. Die Tatsache, daB das erwähnte Krankheits-
bild trotz der bisherigen Veröffentlichnngen so gut wie unbekannt
geblieben ist — unsere sämtlichen 15 Fälle wurden unter falscher
Diagnose aufgenommen —‚ gibtnns Veranlassung, uns noch einmal
mit seiner Darstellung zu befassen.

Bevor wir zur Beschreibun einzelner Falle übergehen. seien
zum besseren Verständnis der athogenese der Krankheit einige
prinzipielle Vorbemerkungen gemacht.

Unter Darmkrampi versteht man tonisehe Danerkontrektionen
der Durmmuskulatur‚ die sich über kürzere oder weitere Abschnitte
des Darmes erstrecken. Diese Form der Dummuskeierre g kommt
normalerweise nicht vor, sondern stellt immer einen nnkhaiten
Reizzustand dar. Sie wird experimentell erzeugt durch iarndisehe
Reiznn 'der von außen an den Darm herantretenden autonomen
Nerve nsern, wihrend Reizung der eigentlichen Darmplexus normale
sekmtorische und motorische Funktionen des Demos auslöet
[Stierlin (G)]. Derartige spestisohe Kontraktionen des Dames
rufen je nach ihrem Intensitätsgrnd stärkere oder geringere Be-
schwerden hervor, vom unmgenehmen Druckgefühl angefangen, bis
zum intensivsten Koliksehmerz. Sie treten sekundlr lokal be—

schränkt oder stärker aus edehnt und zwar immer auf reflektorischem
Wege, bei entzündlichen rkrnnkungen des Durmes, sowie bei Fremd-
körpern und Galiensteinen im Darmlnmen uni und werden auch
ausgelöst durch Erkrankung anderer Bauohorgane Magen, Gallen-
blnse, Nieren und weibliche Gesuhleehtsorgnne usw. . Außer diesen
sekundären Dannspusmen gibt es auch Krankheitslälle von gleichem
Charakter, die primär als selbständiges Leiden auftreten. Die
Kenntnis dieser primären Dnrmspusmen ist noch nicht alt, doch
heute, trotz anfänglichen starken Zweifels, dank der Röntgenunter-
suchung und der Bestätigung durch die Operation als gesichert
anzusehen. Zu diesen Fällen gehören auch die Bleikolik und die
Nikotinkrlmpie, deren Entstehungsmechanismus noch unbekannt ist.
Die l_iiologiseh unklaren Fllle von primärem Darmkrampi werden
in zwei große Gruppen gesondert: in die akut unitretenden‚ mit
ileusähnliohen Symptomen verlauienden Fllle (sog. spsstischer Bene)
und in die chronischen Formen des Colospnsmus (Bons), wie sie
fiir das Krankheitsbild der spastischen oder hyperkinetischen Ob-
stipation (Fleiner) charakteristisch sind. Während dort die heftigen
Dmkoliken infolge stürkster Dauerkontrnktionen und die akute
Stuhiverhnltung das Bild beherrschen, stehen hier als Folge dauernder
Erhöhung des Muskeltonus Störungen der Motilitat gegenüber den
Schmerzen im Vordergrund. Klinisch zwei ganz verschiedene Bilder,
pathogeneti-oh in beiden Flllen die gleichen Vorgänge.

Hinsichtlich der Erkennung des spnstischen Haus ist von
chirurgischer Seite wiederholt behauptet worden. daß die Bestätigung
der Diagnose nur durch die Laparotomie zu erlangen sei. Dem-
gegenüber ist zu betonen, daß durch die Narkose in einem Teil
der Fülle die Spnsmen gelöst werden. so daß die Operntion iiber-
haupt keine Klärung bringt. Die Diagnose ist vielmehr in fast
alle!; lää11en durch die klinische und röntgenologische Untersuchung
mögie . ‚

Um ein eindrucksvolleres Bild des Krankheitsverleufeäs geben
£an können, lassen wir nun die Auszüge einiger Protokolle
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