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Die Aufgabe, eine bestehende Schwangerschaft, insbesondere in 
deren ersten Monaten nachzuweisen, t r i t t  nicht nut  dauernd an den 
Praktiker und Frauenarzt  heran, sondern sie begegnet auch dem ge- 
richtlich t~tigen Arzt in zivil- und strafrechtlichen Fragestellungen. 

Im Erbrecht  bestimmt der w 1923 des BGB., dab der zur Zeit des 
ErbfMls zwur noch nicht Lebende, uber schon Gezeugte als vor dem 
ErbfM1 geboren gilt, und der w 2043 des BGB. verlangt, dab eine Erb- 
uuseinundersetzung dunn uusgesetzt werden muB, wenn die Geburt 
eines nach w 1923 erbberechtigten Kindes erwartet wird. 

Uber diese erbrechtliche n Bestimmungen hin~usgehend besagt der 
w 1313 des BGB., dab eine Frau nach AuflSsung oder 1N'ichtigkeits- 
erkl~rung ihrer Ehe sich erst dgnn wieder verheiraten darf, wenn eine 
Frist  yon 10 Monuten verstrichen ist. Von dieser Vorsehrift kann Be- 
freiung erteilt werden. Wenn eirie Fruu sieh schon frfiher wieder zu 
verheiraten wfinscht, so bedarI sie einer amtsgrztlichen Beseheinigung, 
dM~ sie nicht sehwunger ist. Solche F~lle sind in Bayern recht hgufig. 

Auf strafreehtlichem Gebiet stellen Notzuehtsverbreehen die Frage, 
ob durch sie eine Schw~ngerung eingetreten ist, insbesondere well yon 
vielen Seiten gefordert wird, es kSnne keiner Frau zugemutet werden, 
eine Frucht  auszutrugen, die sie dutch ein Verbreehen empfungen hat. 
Das geltende geeh t  verneint zwar die Notzuehtsindikation und auch 
tier Strufgesetzentwurf sieht eine Erluubnis zur kfinstliehen Unter- 
brechung dutch den Arzt aus diesem Grunde nicht vor. Abet schon 
vor dem Kriege Mad immer wieder Verteidiger 1 der Notzuchtsindikation 
aufgetreten, die glaubten, dab ein Sehutz gegen MiBbruuch einer Er- 
!uubnis, bei ~qotzuchtssehwgngerung zu unterbrechen, durchaus mSg- 
lich sei. Die heute in maBgebliehen Kreisen der Medizin und Rechts- 
kunde~ herrschende Ansieht geht dahin, dab eine gesetzliche Bestim- 
mung erforderlich sei, daft eine Unterbreehung der dureh Notzuchts- 
verbreehen erzeugten Schwungersehaft dureh den Arzt dunn nieht 
rechtswidrig sein soll, wenn das Verbreehen gerichtlich erwiesen ist. 
Die Einfiihrung einer solehen Erlaubnis steht noch uus, heute ist hSch- 

* Vorgetr~gen auf der 22. Tagung der Deutschen Gesel]seh~ft ffir gericht:liehe 
und soziMe Medizin in gannover, September 1934. 
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stens in manchen F/~llen ein yon F.  S t ra s smann  ~ vorgeschlagener Weg 
mfglich, bei erwiesener ernster Selbstmordabsieht die Unterbreehung 
aus medizinischer Indikation vorzunehmen. 

SehlieGlich kann es, worauf Goroncy 4 hingewiesen hat, in Straf- 
prozessen yon Bedeutung sein zu beweisen, ob Flecken yon Blur bzw. 
Urin yon einer schwangeren oder niehtschwangeren Person herstammen. 

Wenn nun, gleich in welchem Fall, die Frage: schwanger oder nieht 
schwanger vet  Gerieht entschieden werden sell, so mul~ das Urteil 
erstens mit mSgliehst hoher Sieherheit und zweitens mSglichst frfih- 
zeitig gef/~llt werden kfnnen. Diese beiden Forderungen sehlief~en aber 
einander his zu einem gewissen Grade aus. Insbesondere ist durch die 
klinisehe Untersuchung eine sichere Entscheidung erst etwa am Ende 
des 5. Monats mSglich. Es war daher ein grof~er Fortschritt,  als es 
A s c h h e i m  und Zondek  s gelang, dutch den Naehweis des in der Sehwan- 
gerschaft dureh den Urin vermehrt ausgeschiedenen Hormons des 
Hypophysenvorderlappens, des Prolans, die Gravidi~/~t schon veto 
Anfang des 2. Monats an mit einer Sieherheit yon 98--99% zn dia- 
gnostizieren. Die Befunde dieser Autoren sind yon allen Nachunter- 
suchern~ an fiber ]0000 verOffentlichten F~llen bestatigt worden, ins- 
besondere aueh die, dab die A s c h h e i m - Z o n d e k - R e a k t i o n  im Urin Nieht- 
schwangerer lnit der gleiehen Sicherheit negativ ausfg.llt. Da aber 
immerhin diese Reaktion in wenigen Fgllen versagt, so besteht weiter- 
hin Interesse an absolut zuverl/issigen Schwangersehaftsproben und 
Zondek  selbst hat  ausgeffihrt, das Ideal einer solehen Probe sei eine schnell 
ausffihrbare, exakte ehemische geaktion.  

An ehemisehen Schwangersehaftsproben im Urin und Serum hat es 
nun gewiB nieht gefehlt. Abet bei allen zeigte sieh, dab die Ergebnisse 
der Nachuntersucher~ den an eine solche Reaktion zu stellenden Forde- 
rungen nieht gen~gten. Es erschien uns deshalb berechtigt und not- 
wendig, eine kfirzlieh yon l~egine Kape l l e r .Ad ler  s angegebene chemische 
Schwangersehaftsprobe aus dem Urin auf ihre praktische Brauchbarkeit 
nachzuprfifen. 

Das Wesen dieser,Reaktion ist tier Nachweis yon ttistidin im Ham, das nach 
Befunden yon Honda 9 sowie Armstrong und Walker 1~ veto Organismus der Schwan- 
geren in betr~ehtlichen Mengen ausgesehieden wird. Knoop ~1 hat angegeben, 
dal3, wenn eine His~idinl6sung mit Bromwasser versetzt und die Mischung er- 
w/~rm~ wird, rOtliche bis dunkelweinrote Fgrbungen auf~reten durch hierbei ge- 
bi]dete, chemisch nicht n~her bekannte Stoffe. Voge 1~ versuchte, dutch Versetzen 
yon Urin mit ]Bromwasser und Erw~rmen die Schwangerschaft zu diagnostizieren, 

. aber die Ergebnisse seiner Naehuntersucher Bust-White 13, SiddaD 4 sowie Hurda- 
Truszkows~a 15 zeigten, dab die Probe die erforderliehe Zuverl~ssigkeit nieht be- 
sitzt. Kapeller-Adler modifizierte die Knoopsehe Probe und behaupt.ete, dal~ diese 
Yfodifikation geeignet sei, die Schwangerschaf$ ans dem Urin zu diagnostizieren. 

Bei der Nachprfifung dieser Methode verziehteten wir auf die yon 
KapeUer-Adler  angegebene quantitative Bestimmung des Histidins auf 
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eo lor imet r i sehem Weg,  weil es uns da rauf  a n k a m  zu sehen,  ob die  
angegebene  qua l i t a t ive  R e a k t i o n  wirkl ieh fiir die Sehwangersehaf t  
spezifisch ist.  Diese P robe  is t  in e iner  ha lben  S tunde  ausf i ih rbar ,  
kos t e t  wenig und  k a n n  von zuverlgssigen Hi l f skrgf ten  unsehwer  e r le rn t  
werden.  I n  Tes tve r suehen  an  LSsungen yon t I i s t i d in  in B a r n  Nieht -  
sehwangerer ,  de r  f/it  sieh al lein eine nega t ive  R e a k t i o n  gab,  fiber- 
zeugten  wi t  uns,  dal~ m i t  der  Teehnik  yon  Kapeller.Adler t i e f ro te  his  
v io le t te  F a r b e n  auf t re ten ,  ferner  dab  ein grSi3erer l~bersehul~ an  Brom 
ve rmieden  werden  mug,  weil  sonst  die  LSsung sieh n u t  wenig  oder  ga r  
n ieh t  ro t  Igrb t .  Wi r  h a b e n  uns deshalb  aueh niemals  auf  die  yon de r  
Au to r in  angegebene  e i t ronengelbe  l%rbe  als I n d i k a t o r  fiir d ie  r ieh t ige  
Menge Brom ver lassen,  sondern  dureh  hgufiges Ti ipfeln  auf  JodkMi-  
S t g r k e p a p i e r  s te t s  fes tgestel l t ,  dab  ein gr6Berer Brom/ibersehuB ver-  
m ieden  wurde .  

Die  Teehnik  is t  kurz  fo lgende:  

Kapeller.Adler verwendet 5 oder 10 ecru Mischurin des ganzen Tages. Da 
wir yon einer quantitativen Bes~immung der Tagesausscheidung an Itistidin 
absahen, untersuchten wit yon vornherein, soweit erh/tltlich, den konzentrierteren 
Morgenurin, und zwar bei einem Drittel unserer t~lle 5 ecru, sp/~ter 10 ecru. 
10 ecru des sorgfi~ltig filtrierten Urins werden mit einer 1 proz. LSsung yon Brom 
in 33proz. Essigs/~ure tropfenweise derart versegzt, dag das Brom 10 Minuten 
lang gerade eben im 1Jbersehul] bleibt, was dureh h~ufiges Tiipfeln fesggestellt 
wird. Dann werden 2 cem eines Gemisches yon konzentriertem Ammoniak und 
I0proz. AmmonearbonatlSsung zugesetzt und 5 ~Iinugen im siedenden Wasserbad 
erw~rmg. Wird jetzg gektihlt, so grigg das Maximum einer F~rbung auf, die sieh 
einige Stunden fang unver/~nderg h~lt. Naeh unseren Ungersuehungen an Urin 
Niehgsehwangerer, der ftir sieh eine negative Reakgion gab und dem gemessene 
Mengen tIistidin zugesegzg wurden, treten bei einem Histidingehalg yon mindestens 
10--15 mg % intensiv rote bis gieI blauviolegge Farben auf, denen meistens egwas 

m e h r  oder weniger brauner Ton beigemiseht isg. Ausgesproehen hisgidinarme 
tIarne, d. h. solehe yon geringerer als der angegebenen Konzentration, geben nur 
gelbe bis braune TSne. 

Um das die Beurteilung des Ausfalles der Reaktion ott st6rende Braun zu 
engfernen oder wenigstens hinreiehend abzusehw~tehen, schiiggelten wit in einigen 
Versueheu die Probe mig Tierkohle in der Hoffnnng, das st6rende Braun m6ehge 
yon der Kohle st/irker adsorbierg werden als das dureh das tIistidin hervorgerufene 
Violett. Es zeigte sieh aber, dab aueh dieses yon der Kohle be~r~ehglieh aufge- 
nommen wird, so dab eine Erzielung rein violetter bzw. roger T6ne in der ur- 
sprtingliehen St/~rke niehg m6glieh ist. 

Ergebnisse. 
In sgesamt  wurden  die  H a r n e  yon 110 t~rauen im for tpf lanzungs-  

f/~higen Al t e r  un te rsuch t .  B a c h  dem kl in isehen Befund  waren  yon  
ihnen  75 sehwanger,  26 nieht ,  3 fraglich schwanger  und 6 in den  e rs ten  
Wochen  naeh der  Gebur t  bzw. Feh lgebur t .  

Bei  den  75 Schwangeren  fiel die P robe  64rea l  pos i t iv ,  2 m a l  ein- 
deu t ig  nega t iv  und  9rea l  f ragl ieh aus. 
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Bei den 26 I~ichtschwangeren erhielten wir in 21 F~llen einen ein- 
deutig negativen Ausfall, in 3 Fs einen eindeutig positiven, in 
2 F~llen einen fraglichen. 

Da alle nicht eindeutigen Resultate als Fehler gewertet werden 
miissen, so betragen die Versager der Reaktion bei Schwangeren 15%, 
bei Nichtschwangeren 19 %. 

Es fgllt auf, dal~ in der uns hauptsachlich interessierenden ersten 
Schwangerschaftsh~lfte die Ergebnisse nicht schlechter waren als in der 
zweiten. Von unsern 33 Friihl~llen waren ebenfalls 15% Versager. 
Daraus ergibt sich, daG im allgemeinen die Ausscheidung des }Iistidins 
in der Sehwangerschaft schon in der ersten Zeit so stark steigt, daG es 
mit der untersuchten Probe nachweisbar wird. Die ersten Resultate 
erhielten wit 4 Wochen nach Ausbleiben der Menstruation. ~ach  der 
Geburt geht die Ausseheidung wieder, und zwar individuell verschieden 
schnell zuriick. In einem unserer Falle war die Probe am 10. Tage 
post partum negativ, in einem andern am 20. noch positiv. 

Die wiinsehenswerte Kontrolle der Histidinprobe durch die l%e- 
aktion nach Aschheim und Zonde/~ konnte nur in 9 Fgllen erfolgen*. 
Das Ergebnis war in 8 Fallen gleich, in einem Falle einer Schwanger- 
schaft im 1. bis 2. Monat war der Aschheim-Zondel~ positiv, die ttistidin- 
probe fraglich. 

Als unsere Ergebnisse schon ~estlagen, erschienen 2 Arbeiten yon 
Ohligmacher 16 und yon Louros 1~, welche ebenfalls die Reaktion yon 
Kapeller-Adler naehpriiften. Diese beiden Autoren machten im all- 
gemeinen wesentlieh schlechtere Erfahrungen als wir, auch sie fanden 
bei einem betr~ehtlichen Prozentsatz yon sicher Nichtschwangeren 
positive l%eaktionen und ferner h~ufig fragliche Resultate. Ihre Ver- 
sager betrugen bei Schwangeren 43 % (Ohligmacher, 76 F~lle insgesamt) 
bzw. 31% (Louros, 100 F~lle). 

In  dem Referat eines Vortrags berichtet ferner Alders is fiber Nach- 
untersuchungen. An 233 Sehwangeren wurde nut  in 2 F~llen eine 
negative, an 267 Nichtsehwangeren, meist genitalkranken Personen 
(11 M~nner einbegriiien) 19real eine positive Reaktion beobachtet. 
Die Versager betrugen also 1% bzw. 7 %. Da eine genaue Darstellung 
der Befunde Alders noch nicht vorliegt, kann noch nicht gesagt werden, 
worauf die betr~chtliehen Unterschiede in den Ergebnissen der ver- 
schiedenen Naehuntersucher zuriiekzufiihr~n sind. Auffallend ist, daG 
einzig Alders nicht fiber fragliehe Ausf~lle der Probe berichtet. 

Wenn auch die Ansichten iiber die Brauchbarkeit der I-Iistidinprobe 
nach Kapeller.Adler weir auseinander gehen, so sollten doch angesichts 
der Ergebnisse Alders und unserer Befunde in Friihf~llen weitere Nach- 

* Die Proben n~ch Aschheim und Zondek wurden in der Universit~ts-Frauen- 
klinik Wtirzburg ausgefiihrt. 
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p r i i f u n g e n  g e m a c h t  we rden .  Vor  a l l em s ind  die  F r a g e n  zu  k l i i ren ,  wie  

e ine  s ichere  E n t s c h e i d u n g  z w i s c h e n  p o s i t i v e n  u n d  n e g a t i v e n  R e a k t i o n e n  

gef/~llt w a r d e n  k a n n ,  f e rne r  u n t e r  w e l c h e n  B e d i n g u n g e n  u n d  wie  h/~ufig 

d ie  P r o b e  be i  N i e h t s c h w a n g e r e n  p o s i t i v  ausf/~llt. So lange  in  d iese r  

l ~ i c h t u n g  n i c h t  e i n w a n d f r e i e  u n d  i i b e r e i n s t i m m e n d e  E r g e b n i s s e  vor -  

l iegen,  e r s e h e i n t  die  P r o b e  n a c h  Kapeller-Adler p r a k t i s c h  n i c h t  b r a u c h -  

bar .  D ie  P r o b e  n a c h  Aschheim u n d  Zondek s te l l t  h e u t e  n o c h  die  e inz ige  

S c h w a n g e r s c h a f t s r e a k t i o n  dar ,  d e r e n  S i c h e r h e i t  d e n  g e s t e l l t e n  A n -  

sp r i i ehen  seh r  n a h e  k o m m t  u n d  die  zu r  U n t e r s t i i t z u n g  des  k l i n i s c h e n  

B e f u n d e s  a u c h  in  fo rens i s chen  F/~llen b r a u c h b a r  e r sehe in t .  D e r  W u n s c h ,  

d u r e h  e ine  ebenso  s ichere ,  r e in  c h e m i s c h e  l~eak t ion  die  b e i m  h o r m o n a l e n  

S c h w a n g e r s c h ~ f t s n a c h w e i s  n a e h  Aschheim u n d  Zondek n o t w e n d i g e n  

T i e r v e r s u c h e  zu  v e r m e i d e n ,  is t  noah  n i eh t  erffi l l t .  D a n  in  d ieser  t t i n -  

s i eh t  v o m  R e i c h s m i n i s t e r  des  I n n e r e n  19 a u s g e s p r o c h e n e n  b e r e c h t i g t e n  

W f i n s e h e n  k a n n  h e u t e  l e ide r  noah  n i c h t  e n t s p r o c h e n  we rden .  

Die vorstehenden Untersuchungen wurden auf Anregung yon ~Ierrn Prof. 
Knoop begonnen und auf Wunseh yon Herrn Prof. Herwart Fischer fortgesetzt. 
Die ben5$igten Urine wurden yon den Universit/~ts-Frauenkliniken Tfibingen und 
Wiirzburg sowie der Universit/~ts-Augenklinik Wfirzburg bereitwillig zur Ver- 
f/igung gestellt. 
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