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Auch Fergusson hat mit einem markierten Stilboestrolphosphat
weder bei klinischen Versuchen noch im Tierexperiment eine Depot-
bildung im Prostata-Karzinomgewebe bzw. in der Prostata nach-
weisen kénnen. Die besondere Wirksamkeit des Stilboestrolphos-
phats beim Prostata-Ca wird auf seine Wasserloslichkeit und gute
Vertraglichkeit zuriickgefiihrt, die eine i.v. Zufuhr grofier Dosen
moglich macht. Ohne Bindung an Resorptionsschranken und ohne
zeitliche Verzogerung kann dadurch eine intensive Erhéhung des
Ustrogenblutspiegels erreicht werden, was zu einer sofortigen Blok-
kade der gonadotropen HVL-Funktion fiihrt.
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St. Wuketich: Subtotale beiderseitige Nierenrindennekrose
nach Abortus.

Bericht {iber eine 27j. Frau, deren 5. Graviditit — anam-
nestisch 1 Geburt und 3 Fehlgeburten — trotz dauernder fach-
drztlicher Kontrolle unter den Zeichen der vorzeitigen Plazenta-
16sung bereits im 6. Schwangerschaftsmonat endet, Wegen der schwe-
ren Blutung instrumentelle Ausrdumung des Uterus, unmittelbar da-
nach schwerer Schock, Kollaps, Fieber und totale Anurie. Alle the-
rapeutischen Bemithungen einschlieBlich der extrakorporalen Dialyse
mittels kiinstlicher Niere fiihren zu keiner entscheidenden Besserung.
Zehn Tage nach dem akuten Einsetzen der Anurie erliegt die Pa-
tientin der akuten Urdmie und terminalen Kreislaufinsuffizienz.
Autoptisch findet sich als Ursache des perakuten Nierenversagens
cine subtotale symmetrische bilaterale Nierenrindennekrose mit
thrombotischen Verschliissen der Rindenarterien, auBerdem ausge-
dehnte Nekrosen in der Rinde beider Nierenrinden und kleine sym-
metrische Nekrosen im Hypophysenvorderlappen. Kurze Besprechung
der klinischen Diagnostik und Differentialdiagnose, der offenen pa-
thogenetischen Fragen und der offenbar nicht einheitlichen Atio-
logie. Fiir den vorliegenden Fall werden im Sinne Sheehans funktio-
nelle GefaBverschliisse als primdrer pathogenetischer Faktor ange-
nommen, fiir die Fortdauer der Kreislaufstorung (besonders in den
Nieren) aber die rasch auftretenden Thrombosen fiir wesentlich an-
gesehen. 7

Aussprache: H. Knaus: Zur Frage der Pathogenese der
vom Vortragenden beobachteten Nierenrindennekrose nach einem
Abortus im 6. Monat mochte ich auf die grofie Bedeutung des vom
Breslauer Geburtshelfer Otto Spiegelberg schon 1878 beschriebenen
utero-renalen Reflexes fiir die Auslosung aller Grade von Zirkula-
tionsstérungen in der Nierenrinde hinweisen und erkldren, daB auch
in diesem Falle die Voraussetzungen fiir die Auslésung dieses Re-
flexes gegeben waren. Denn der Uterus war post abortum noch auf-
fallend mit Blut angefiillt, was annehmen ldBt, daB durch dieses
retroplazentare Hamatom die Gebdrmutterwand und ihre GefdBie so
gedehnt wurden, daf damit reflektorisch die NierenrindengefdBe zu
jenem Spasmus gereizt wurden, der die beschriebene Nekrose zur
Folge hatte. ‘

SchluBwort: St. Wuketich: DaB der utero-renale Reflex,
d. h. die rasche Dehnung des Uterus Spasmen der Nierenrindenarte-
rien auslésen kann, ist auch experimentell bei nicht schwangeren
Tieren gefunden worden. Der utero-renale Reflex kann also einen
pathogenetischen Mechanismus bei der Entstehung der Nierenrinden-
nekrose darstellen, sicher aber nicht den einzigen. Fiir den schweren
Schock bei Abruptio.placentae ist auch die Blutung und die Ein-
schwemmung grofier Thromboplastinmengen aus der sich vorzeitig
l6senden Plazenta in Rechnung zu stellen. DaB der Nierenrinden-
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nekrose offensichtlich verschiedene pathogenetische Mechanismen
und eine komplexe Atiologie zugrunde liegen, l1aBt sich am besten
wohl damit begriinden, daB die gleichen Nierenrindennekrosen bei
perakuten Infekten und hémolytischen Syndromen vor allem bei
Kindern vorkommen.

W.Birkmayer u. H Werner (a. G.): Funktionspriifung der
Hautkapillaren mit Nikotinsdurebenzylesterlosungen. ¢

Die kapillaren Funktionen wurden mit Nikotinsdurebenzylester-
l6sungen untersucht. Aus der Intensitdt, der Dauer und dem Beginn
der Reaktion wurde ein Quotient errechnet. Dieser Quotient wurde
nun in signifikanter Weise an gelahmten Extremitdten krankhaft ver-
andert gefunden. Dariiber hinaus konnte gezeigt werden, daB durch
Hesotin und Duvadilan der Wert dieses Quotienten signifikant an-
steigt, wahrend er durch Luminal, Nor-Adrenalin und Marsilid be-
trachtlich gesenkt wird. Auch bei essentiellen Hypertonien wurde
dieser Kapillarquotient stark gesenkt gefunden. Die Methode hat den
Vorteil, mathematisch meBbare Werte zu ergeben, und ist einfach in
der klinischen Handhabung.

E. Tscherne, Graz, (a. G.): Moderne Probleme der Therapie
mit Hormonen in der Gynikologie.

An den héaufigsten endokrinen Stérungen in der Gyndkologie,
den Blutungsanomalien, und an der Sterilitit wird gezeigt, wie
uns heute fiir die Therapie solcher Stérungen verschiedene Mo6g-
lichkeiten zur Verfiigung stehen. Der gebrduchlichste Weg ist
die Korrektur des fehlerhaften Endometriumaufbaues durch Zu-
fuhr von Ovarialhormonen. Gerade auf diesem Gebiet sind in
der letzten Zeit durch Herstellung verldBlicher Ostrogen-Progeste-
ron-Gemische und besonders durch die Synthese peroral hochwirk-
samer Gestagene, der Nortestosterone, groBe Fortschritte erzielt
worden. Es gelingt mit diesen Stoffen, deren bekanntester das Primo-
lut N ist, und mit einer Kombination von Athinylnortestosteron-Azetat
und Athinyleostradiol, den Primosistontabletten, je nach der Dosie-
rung und dem Zeitpunkt ihrer Anwendung sowohl Blutungen abzu-
stoppen wie iiberfallige Blutungen bei Follikelpersistenz auszulosen.
Die Primosistontabletten bewédhren sich auch bei den ldstigen Zwi-
schenblutungen. Die Ovarialhormonbehandlung der Blutungsanoma-
lien bedeutet allerdings oft nur ein Uberspielen einer tiefer gelegenen
Stérung, und es kann dann notwendig sein, die iibergeordneten
gonadotropen Hormone zur Therapie heranzuziehen. Dies gilt vor
allem fiir die Behandlung der anovulatorischen Sterilitdt. Eine weitere
Moglichkeit, endokrine 'Stérungen zu beeinflussen, besteht in der
Bremsung einer tibermdBigen hypophyséren Partialfunktion durch Zu-
fuhr peripherer Hormone, die man sich bei der Testosteronbehand-
lung der Polymenorrhoe zunutze macht, oder in der Bremsung einerl
Hypophysenteilfunktion mit konsekutiver Forderung einer anderen
Komponente, von der wir bei der Cortisonbehandlung der Oligo-
menorrhoe und Sterilitat beim adrenogenitalen Syndrom Gebrauch
machen. Die groBe Auswahl der Methoden verpflichtet uns, im Einzel-
fall Indikation und Gegenindikation sorgféltig abzuwdgen, um das
richtige Medikament zur richtigen Zeit zu wéhlen.

Aussprache: H.  Knaus: Den schonen Erfolgen, die bel
richtiger Indikation und Dosierung mit Sexualhormonen und den
Gonadotropinen erzielt werden konnen, stehen nach falscher Anwen-
dung und Uberdosierung dieser Hormone MiBerfolge und korperliche
Schdden gegeniiber, welche die Gefahren der Hormonbehandlung il
der Gyndkologie deutlich erkennen lassen. So habe ich erst vor
kurzem an einer Opernsdngerin eine vaginale Hysterektomie bei
submukdsem Myom ausgefiihrt, die vorher ein Jahr lang mit hohen
Dosen von Testosteron behandelt worden war und dadurch schwer”
ste physische und psychische Stérungen erlitt. Eine zweite Patienti:
die wegen praklimakterischer Blutungen ebenso fehlerhaft behandelt
worden war, hatte 10 kg zugenommen und bereits einen Bartwuchs
und eine tiefe Stimme erworben. Zu diesen unerwiinschten Erschei-
nungen diirfte es eigentlich nicht kommen.

(Selbstberichte)



