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film gentigend abheben. Dies ist aber bis zur 20. Woche der Schwan*-
gerschaft, auch wenn man den Strahlengang so ansetzt, dal}
das Schwangerschaftsprodukt auf dem Rontgenbild nicht in den
Beckenknochen hineinféllt, also in der Richtung durch das kleine
Becken hindurch photographiert, nicht mit geniigender Sicher-

~

heit der Fall. Nur bei besonders giinstigen Gewebsverhéltnissen kann man die:
Schwang erschaft schon in der 12.—16. Schwangerschaftswoche rontgenologisch

nachweisen, Die frithdiagnostischen Bemiihungen mit Réntgenstrahlen haben
aber auBer ihrer Unsicherheit auch deshalb keinen praktischen Wert, weil sie
durch die Prolanreaktion (S. 227) ersetzt sind, und weil wir gerade im Be-
ginn der Schwangerschaft sehr zuriickhaltend damit sind, das sehr strahlen-
empfindliche, unreife, embryonale Gewebe den Rontgenstrahlen auszusetzen.
Bei der Anwendung der Rontgendiagnostik mufl immer daran ge-
dacht werden, daB die Rontgenstrahlen auch in kleinen Dosen
fitr die Keimsubstanz des Kindes und der Mutter keineswegs
gleichgiiltig sind. Denn die strahlengenetischen Forschungen (Timoféeff,
Verfasser, Kroning, Pickhan, Schubert und andere) haben ergeben, daf3
durch die kurzwelligen Strahlen, die das Keimgut treffen, in jedem Entwick-
lungsstadium desselben rezessive Mutationen ausgelést werden kénnen, die irre-
versibel sind, unter bestimmten Bedingungen in spiteren Generationen im Phé-
notypus auftreten konnen und in der Uberzahl zu Minusvarianten fithren. Dabei
erfahrt die erbschidigende Wirkung der zu verschiedenen Zeiten applizierten
Rontgenstrahlendosen unabhingig von der Strahlenhirte beim Einzelindivi-
duum und auch durch die Generationen hindurch eine volle Summation und
beginnt bereits bei den kleinsten Strahlenmengen. Diese Feststellungensind
der Grund dafiir, dal wir aus rassehygienischen Riicksichten die
Rontgenstrahlen von den Keimdriisen moglichst fernhalten
miissen. Die Rontgendiagnostik, bei der in der Schwangerschaft immer zwei
Paare von Keimdriisen, die der Mutter und die des Kindes, getroffen werden
kénnen, wird deshalb nur dann angewandt, wenn die zu erwartenden Ergeb-
nisse fiir die Klarstellung der Diagnose im Einzelfalle dringend erforderlich
sind, und wenn die Rontgendiagnostik durch keine andere Methode ersetzt wer-
den kann. Selbstverstandlich darf die Rontgendiagnostik in der Schwangerschaft
nur von den klinischen Stellen ausgefiihrt werden, die darin besonders erfahren
sind und alle technischen Hilfsmittel fiir die Herabsetzung der den Korper durch-
dringenden Rontgenstrahlenmenge auszunutzen vermogen. (Witte).

Die, biologischen Schwangerschaftsreaktionen

Der Nachweis des Prolans im Harn der schwangeren Frau wurde im
Jahre 1928 von Aschheim und Zondek als Schwangerschaftsreaktion

angegeben. Sie tibertrifft durch ihre fast vollstindige Sicherheit und dadurch, -

daB sie in jeder Zeit der ersten Schwangerschaftshéilfte zu einem sicheren Ergeb-
nis fithrt, alle bisher gebrauchlichen Untersuchungsmethoden zur Feststellung
der Schwangerschaft. Auch die sehr zahlreichen sonstigen, fiir die Schwanger-

Martius, Lehrbuch der Geburtshilfe ? 15



226 Schwangerschaft

Abb. 220. Die biologische Schwangerschaftsreaktion durch Nachweis des
Prolan im Urin an der infantilen Maus. 1. Der zu untersuchende Urin wird einer
weiblichen, infantilen Maus unter die Riickenhaut gespritzt.

schaftsdiagnose angegebenen, chemischen Verfahren, wie die Abderhal-
densche Reaktion, die kiinstliche Erzeugung einer Glykosurie durch
Einspritzen von Adrenalin oder Phloridzin, die Beschleunigung der
Senkungsgeschwindigkeit der roten Blutkoérperchen, der Nach-
weis von vermehrtem Antithrombin im Blutserum der Schwange-
ren nach Dienst, der Nachweis des EiweiBlabbauproduktes Histidin
durch eine Farbreaktion im Schwangerenharn nach Kapeller-Adler, die
Histaminoseerhohung im Blut und Serum nach Werle und Effke-
mann und sehr viele andere Methoden haben sich nicht als geniigend zuverlassig
erwiesenl).

Die Versuche, eine bestehende Schwangerschaft der Frau aus dem Harn zu
diagnostizieren, sind schon uralt. Bereits vor 3000 Jahren haben sich die Agypter
bemiiht, aus der verschiedenen Keimung von Gerste und Weizen nach der Be-
gieBung mit Frauenharn festzustellen, ob eine Schwangerschaft besteht, und so-
gar versucht, das Geschlecht des Kindes zu bestimmen. In einem aus dem Jahre
1350 v. Chr. Geburt stammenden Papyros kann man folgendes lesen:

1) Siehe H. Tasch, Zur Frihdiagnose der Schwangerschaft. Archiv f. Gyn. 1941,
Bd. 171, 8. 581.
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Abb. 221. Die biologische Schwanger-

schaftsreaktion an der infantilen

Maus. 2. Die Reaktion ist negativ. Man

sieht die unverinderten infantilen Genital-
organe der weiblichen Maus.

227

Abb. 222. Die biologische Schwanger-
schaftsreaktion an der weillen Maus.
3. Die Reaktion ist positiv. Man erkennt

die kinstliche Frithreife an den Blut-
punkten in den Eierstécken und die An-

schwellung der Uterushorner.

,,Andere Untersuchung, ob eine Frau gebiren wird oder nicht gebéaren
wird: Gerste und Spelt, welche die Frau téglich mit ihrem Urin benetzt, wie
Datteln und wie Sand (? des Utersetzers), in zwei Beuteln, wenn sie beide
wachsen, wird sie gebiren, wenn die Gerste wichst, ist es ein Knabe, wenn der
Spelt wiichst, ist es ein Miadchen, wenn sie nicht wachsen, gebiert sie nicht.*

Die Prolanreaktion teruht darauf, daB der miitterliche Organismus so-
fort mit Beginn der Schwangerschaft wie mit einem Schlage von einem grofien
UberschuB von gonadotropem, in den Chorionzotten gebildetem Hormon iiber-
schwemmt wird (S. 100). Das iikerschiissige Prolan wird aus dem Blut durch den
Urin ausgeschieden, Wenn man nun den Schwangerenurin weiblichen infantilen
Miusen einspritzt (Abb. 220), so werden die Tiere entsprechend den natiirlichen
Aufgaben des gonadotropen Hormons (S. 29) kiinstlich frithreif gemacht.
Man erkennt die kiinstliche Friihreife an den Veranderungender Eierstocke,
die bereits 100 Stunden nach den Injektionen die Zeichen einer iiberstiirzten Ge-
schlechtsreife aufweisen, indem sich reife Follikel, Corpora lutea und so-
genannte Blutpunkte, das heilt Massenblutungen in die grofen Fol-
likel, ausbilden. Weiterhin vergroBert sich auch der Uterus durch die kiinstlich
angeregte Produktion von Follikelhormon, und die Scheide weist das
Schollenstadium auf (S. 21). Die Verinderungen in den Eierstocken sind bei
den nach 100 Stunden getsteten Méausen zum Teil makroskopisch erkennbar
(Abb. 222) und werden mikroskopisch bestitigt (Abb. 224). Die positive Pro-
lanreaktion zeigt eine Schwangerschaft mit einer Sicherheit an, die bei richtiger

15*
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Follikel Fo'likel mit Ei

Abb. 223. Die biologische Schwangerschaftsreaktion. 4. Das negative Ergebnis der
Reaktion ist mikroskopisch bestiitigt. Schnitt durch das Ovarium einer infantilen Maus.

Technik 98 % betrigt und damit eine Zuverlissigkeit besitzt, wie sie hoher von
einer biologischen Reaktion iiberhaupt nicht erwartet werden kann. Der grofie
praktische Wert der Prolanreaktion liegt auch noch darin, daf3 sie bereits zuver-
lissig auftritt, sobald sich das Ei in der Gebérmutter implantiert hat, also 8 bis
10 Tage nach der Konzeption. Die Reaktion wird im Laufe der ersten 8 Wochen-
bettage negativ (Abb. 27).

Die bei uns gebriiuchliche Technik, die heute noch mit geringen Modifika-
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Follikel mit Ei

Follikel Heranreifender Follike!

I

Blutpunkt =  TLuteinisierter Follikel
durchbluteter Follikcl

Abb. 224. Die biologische Schwangerschaftsreaktion an der weiBen Maus.

5. Das positive Ergebnis wird mikroskopisch bestitigt. Man sieht im Schnitt durch das kiinst-

lich frithreif gemachte Ovarium der infantilen Maus reife Follikel, Corpora lutea und
Massenblutungen in die groBen Follikel (Blutpunkte).

tionen ebenso ausgefiihrt wird, wie sie urspriinglich angegeben wurde, ist im
einzelnen folgendel):

) Xéﬂng, dafl der Urin nicht verwechseit wird oder aus irgendeinem Grunde falscher
Crin zur Untersuchung kommt!
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30 ccm Friihurin werden filtriert. Katheterurin ist nicht notwendig. Die Pa-
tientin darf am Tage vorher keine Schlaf- oder schmerzstillende Mittel eingenom-
men haben, da die Méuse sonst sterben. Die Reaktion des Harns muB} sauer sein ;
sonst wird bis zur schwach sauren Reaktion 3 %ige Essigsiure hinzugesetzt.
Dann wird der Urin zur Entgiftung und Extraktion des Follikelhormons 5 bis
10 Minuten mit Cer doppelten bis dreifachen Menge Ather ausgeschiittelt, da das
Follikelhormon eine Reaktion I (siche unten) auslosen kann. Mittels Scheide-
trichter wird der Urin von dem Ather getrennt und eine Zeitlang zur vollstin-
digen Verdunstung des Athers in einer offenen Schale stehengelassen. Wir be-
nutzen drei Miuse im Gewicht von 7—9 g. Die Zuverlissigkeit der Reaktion
wird bei nrr drei Mausen nicht beeintrachtigt, sofern bei makroskopisch nicht
eindeutig positivem Ergebnis regelmafig Serienschnitte der Organe angefertigt
werden. Bleiben nur zwei Mause am Leben, kann das Ergebnis auch noch
verwendet werden. Ist dagegen nur eine Maus am Leben geblieben mit nega-
tivem Ausfall der Reaktion, wird diese wiederholt. Die Miuse bekommen inner-
halb von 48 Stunden 6 Injektionen von je 0,5 ccm Urin unter die Riickenhaut
(Abb. 220), und zwar am ersten Tage am Vormittag und am Abend je eine In-
jektion, am zweiten Tage morgens, mittags und abends je eine, am dritten Tag
morgens die 6. Injektion. Jedes Tier erhiilt also im ganzen eine Menge von 3 ccm
Urin. 96 Stunden nach der ersten Einspritzung werden die Tiere durch Ather-
narkose getotet. Bei positiver Reaktion sind bei der Sektion der Tiere neben einer
deutlichen Vergrofierung der Ovarien, der Uterushorner und der Scheide makro-
skopisch ,,Blutpunkte® (Reaktion II) und Corpora lutea (Reaktion IIT) er-
kennbar. Bei negativem Ausfall sind die Ovarien und der Uterus klein geblieben
(Abb. 221 u. 223). Bei der Reaktion I findet sich makroskopisch nur eine Ver-
groflerung der Ovarien und des Uterus und mikroskopisch ein Aufbau des
Scheidenepithels. Die Reaktion I tritt auch bei anderen Zustinden, zum Bei-
spiel im Klimakterium, bei innersekretorischen Stérungen und auch
bei Karzinomfrauen auf. Sie ist also nicht schwangerschaftsspezifisch.
Bei jedem makroskopisch nicht eindeutig positivem Ausfall der Reaktion, wenn
also Ovarien und Uterus klein geblieben oder keine Blutpunkte und Corpora lu-
tea vorhanden oder nicht deutlich erkennbar sind, werden die Ovarien und der
Uterus der drei Tiere in Serienschnitten mikroskopisch untersucht und dadurch

die sichere Entscheidung herbeigefiihrt (Abb. 222 u. 224).
' Diese biologische Schwangerschaftsreaktion stellt, was die
praktischen Auswirkungen anbetrifft, eine der groBten Ent-
deckungen der modernen Hormonforschung dar. Das dreitausend Jahre
alte Problem, die Schwangerschaft aus dem Urin zu diagnostizieren, ist damit
gelost. Man hat sich bemiiht, den einzigen praktischen Nachteil dieser biologi-
schen Reaktion, daf sie 100 Stunden dauert, also mit der Injektionsarbeit und
der mikroskopischen Untersuchung der Eierstocke etwa 5 Tage benotigt, durch
schneller verlaufende biologische Reaktionen zu iiberwinden. So kann man z. B.
am Kaninchen die Schwangerschaftsschnellreaktion nach Friedmann
anstellen. Ein virginelles Kaninchen von 1600-—2000 g Gewicht wird probelapa-
rotomiert, um das Vorhandensein reifer Follikel festzustellen. Andererseits diir-
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fen noch keine Corpora lutea oder mit Blut gefiillte Follikel vorhanden sein.
Dann werden 10 ccm von dem filtrierten, sauren und mit Ather ausgeschiittelten
Urin dem Kaninchen in die Ohrvene gespritzt. Nach der alteren Methode 24 Stun-
den nach der Injektion, nach der neueren Methode 48 Stunden nach der Injek-
tion wird das Kaninchen wieder laparotomiert. Ist die Reaktion positiv, haben
sich die reifen Follikel mit Blut gefiillt (Blutpunkte), oder es haben sich auch
Corpora lutea gebildet. Ist makroskopisch die Deutung zweifelhaft, so mufl
mikroskopisch untersucht werden. Sicherer ist es, fiir die Reaktion zwei Kanin-
chen zu verwenden. An Zuverlassigkeit steht aber die genannte Schnellreaktion
der Aschheim-Zondekschen Reaktion entschieden nach. Alle Bemiihungen,
das Prolan im Urin der Schwangeren physikalisch (Witte) oder chemisch
nachzuweisen, um Zeit zu sparen, sind bisher gescheitert.

Wenn wir uns noch einmal einen Uberblick iiber die verschiedenen
Schwangerschaftszeichen verschaffen, so kommen wir zu der folgenden
Tabelle:

Uberblick iiber die verschiedenen Schwangerschaftszeichen

“Festgestellt Unsicher ‘Wahrscheinlich Sicher
durch die Angaben der| Verinderungen i. Be-
Frau finden, Amenor-

rhoe, Ubelkeit und
Erbrechen, Ptyalis-
mus, Idiosynkrasien,
Zunahme des Leibes-
umfanges, Wahrneh-
mung von Kinds-

bewegungen
durch die kérperliche | Auftreibung des Lei- | Livide Verfirbung |1.das Fiihlen von
Untersuchung bes, Striae, Pigmen- | der Vulva, der Schei- Kindsteilen,
tierungen (8. 187), | de und Portio vagi- |2. das Sehen, Horen

Varizen (S. 176),

nalis, Vergroflerung

oder Fiihlen von

Kolostrum und Auflockerung Kindsbewegungen,
des Uterus, Konsi- [3.das Horeén von
stenzwechsel, Hegar-| Herztonen,

sches Zeichen, Pis-
kadeksches Zeichen

durch eine biologische
Reaktion

. Prolannachweis im
Harn der Frau an
der infantilen Maus,

durch Rontgenstrah-
len

. Rontgenphotogra-
phischer Nachweis
des kindlichen Ske-
lettes.
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Folge haben. Die erhdhte Infektionsbereitschaft erfordert die grofite
Sauberkeit wihrend der Menstruation mit téglich mehrmaligen Waschungen.
Dagegen sind Bider und Scheidenspiilungen zu unterlassen. Das Sauberhalten
der Haut und der Wische ist auch deshalb von Wichtigkeit, weil sonst durch Er-
kaltungen und Durchnissungen die Infektions- und Erkrankungsbereitschaft
gesteigert wird. Auf regelméifige Stuhlentleerung ist zu achten. Die Darm-
tragheit, von der manche Frauen durch ihr ganzes Leben verfolgt werden, ist
in den Tagen der Menstruation meistens gesteigert. Durch die Obstipation,
die durch Ansammlung von Kot im Enddarm zu Blutstauungen im kleinen
Becken fiihrt, wird ebenfalls die Infektionsbereitschaft und Anfalligkeit der
Genitalorgane erhoht. Um sie zu iiberwinden, ist Piinktlichkeit und Sorg-
falt das wirksamste Mittel. Nach dieser Richtung hin mu auf die jungen Mad-
chen von ihren Miittern, aber auch im Gemeinschaftsleben von der verantwort-
lichen Leiterin friihzeitig erzieherisch eingewirkt werden. Bevor die Schule
oder die Arbeit morgens beginnt, mufl der Darm entleert sein. Dazu
fehlt es allerdings oft an Zeit. Deshalb gehort das geniigend friithe Aufstehen und
damit abends das frithe Zubettgehen auch zu einer wichtigen Vorschrift der
Fortpflanzungshygiene. Bei den in den Entwicklungsjahren oft vorkommen-
den zu schwachen und zu seltenen Menstruationen, die auf eine Funktions-
schwiache der Eierstocke hinweisen, und, wie sich gezeigt hat, besonders im
Gemeinschaftsleben der jungen Médchen, z. B. im Arbeitsdienst, durch Regel-
storungen sich bemerkbar machen und oft auch in der Form einer allgemeinen
Bradytrophie (Grote) mit verstarktem Fettansatz in Erscheinung treten, ist
die regelméfBige Stuhlentleerung ebenfalls von groBter Wichtigkeit. Auflerdem
ist fiir vorwiegend vegetabilische Kost und beste Hautpflege mit tiglichen Ab-
waschungen des ganzen Korpers Sorge zu tragen. Wenn sich die Menstruation
nicht alsbald regelt, ist ein Milieu- und Klimawechsel anzustreben und bei den
Lageramenorrhoen das Madchen aus dem Dienst zu entlassen. Die Hygiene in
den Entwicklungsjahren entscheidet oft dariiber, in welcher Weise die Frau
spiter ihren Fortpflanzungsaufgaben gewachsen sein wird. Die Fahigkeiten,
ihnen gerecht zu werden, sind nicht nur ererbt, sondern in hohem Mafle
auch von der Gunst oder Ungunst der Umwelteinfliisse abhéingig. Die Fort-
pflanzungsfihigkeit kann besonders in den Entwicklungsjahren verdorben oder
zur vollen Hohe weiterentwickelt werden. Auf der anderen Seite diirfen
die normalen Menstruationsvorgange auch nicht iiberbewertet
und durch falsche Erziehung und Beratung zu etwas Krankhaftem
gestempelt werden. Mit dem Eintreten des ersten Unwohlseins ist es not-
wendig, das junge Madchen dariiber aufzukliren, daf der zuerst angsterregende
Blutabgang etwas Natiirliches ist. Dann wird es auch bald Zeit, das heranwach-
sende junge Midchen in die Gedanken der spiateren Fortpflanzungsaufgaben ein-
zufithren, eine Aufklirung, die sich auf das Sexualleben natiirlich zuerst iiber-
haupt nicht zu beziehen hat. Darin ist die Mutter, die nicht nur Erzieherin,
sondern auch Freundin ihrer Kinder ist, nur schwer durch andere Personlich-
keiten zu ersetzen. Die Mutter kann auch am besten dariiber wachen, dafl die
rein korperliche Riicksichtnahme auf die Menstruationsvorginge in zweck-






