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250 Fillen betreffen 105 (42,2 Proz.) Erkrankungen der Zirkulations-
organe, wobel auch bei uns wesentlich die Todesfdlle durch Aorten-
Syphilis (17 Fille), (dazu noeh 1 Fall von gumméser Myokarditis)
heteiligt sind, ferner 35 Fille von Tod durch Koronarsklerose, 4 Herz-
rupturen (Koronarthrombose) und nur ein Fall von spontaner Aorten-
ruptur. Bei der Aortensyphilis stehen auch wieder die Fille von Ab-
gangsverengungen und AbgangsverschluB der linken Kranzarterie
im Vordergruwd. Dann folgen an Hiufigkeit erst die 53 (21,3 Proz.)
zerebt#l bedingten Todesfiille, bei denen neben Apoplexie (9) heson-
ders die Blutungen aus Aneurysmen der BasisgefiiBe (8) unter dem
Bild sehwerer subduraler Blutergiisse bemerkenswert sind. Dann
erst schlieBen sich die 41 (16,5 Proz.) Todesfille dureh Erkrankungen
der Verdauungsorgane, ferner der 36 (14,5 Proz.) Fille von Xrkran-
kungen der Atmungsorgane und schlieBlich die 14 Todesfille des
Urogenitalapparates (5,50 Proz.) an, unter letzteren allein 4 Fiille von
geplatzter Tubenschwangersehaft. Die Kenntnis aller Arten dieser
plitzlichen Todesfille aus natiirlicher Ursache, um die sich beson-
ders die dsterreichische gerichtliche Medizin (Kolisko, Haberda)
verdient - gemacht hat, ist auch von griBter Wichtigkeit fiir den
praktischen Arzt. — Herr Hugo Spa tz betont die Bedeutung der
Hirnsehwellung [fiir manche plétzlichen Todesfille, so auch da, wo
man friither ..Status thymo-lymphaticus® angenommen hatte. Diese
letztgenannte Diagnose erscheint iiberhaupt als recht zweifelhaft:
wahrscheinlich bedutet dieser Status weiter gar nichts als den Nor-
malzustand bestimmter Organe, wie ihn der Pathologe an dem ge-
woéhnlichen Leichenmaterial deswegen selten zu Gesicht bekommt,
weil jedes Siechtum eine Verinderung dieser Organe mit sich bringt.
Die wahre Todesursache ist offenbar in manchen dieser Fille Hirn-
schwellung.

Herr H. Albreeht: Die Schwangerschaftsreaktion nach Asch-
heim-Zondek.

Der Vortr. gibt eine eingehende Darstellung der theoretischen
Grundlagen und der Methodik der Schwangerschaftsreaktion nach
Asehheim und Zondek. Er berichtet anschlieBend iiber die eigenen
mit den in der Literatur niedergelegten iibereinstimmenden, ausge-
zeichneten Resulfate, welche die Entdeckung dieser exakten biologi-
schen Reaktion als eine der wertvollsten Errungenschaften medizini-
scher Forschung erweisen.

Herr K. Stricker (Selbstber.): Als Laboratoriumsassistent an
der Doderleinschen Frauenklinik habe ich in den letzten Jahren
einige hundert Reaktionen nach Aschheim-Zondek und Hormon-
analysen aus dem Harn selbst angestellt. Ieh will hier nicht auf
Erfolg und MiBerfolg unserer Untersuchungen eingehen, sondern
lediglich einen wichtigen Punkt in der Auswertung der A.Z.R. an-
fiihren, Die Schwierigkeit der ganzen Reaktion liegt in der richtigen
Beurteilung des negativen Ausfalls. Positives Ergebnis mit deut-
lich sichtbaren Blutpunkten und mit ausgeprigten Corpora lutea ist
nicht schwer festzustellen. Bei negativem Ausfall ist aber unbedingt
eine mikroskopische Untersuchung der Ovarien der gespritzten Ver-
suchstiere anzustellen, und zwar miissen Seriensehnitte durch die
Ovarient gelegt werden, um absolute Entscheidung iiber positiven
oder negativen Ausfall zu gewinnen. Ich zeige Thnen an Hand
einiger Lichtbilder, wie bei zweimal makroskopisch negativem Aus-
fall der Reaktion der histologische Ovarienbefund deutlich Corpora
lutea atretica zeigt, von denen eines gentigt, um das Ergebnis als
positiv hinzustellen. Als Unterstiitzung dér Diagnose kann ich Thnen

«in diesem Fall gleichzeitig das Abrasionsmaterial mit seinen Schwan-
gerschaftsdriisen und der Decidua demonstrieren. Bei Extrauterin-
graviditit wird hiufig eine Schnellreaktion verlangt. Bei den hier-
fiir angegebenen Methoden, einmal von Zondek (die sogenannte Fil-
lungsreaktion) zum andern von Aschheim ist die Tatsache zu hewer-
ten, dafl nur ein positiver Ausfall als Ergebnis anzusehen ist. Bei
negativem Ausfall der Schnellreaktion kann trotzdem eine Sehwan-
gerschalt vorliegen und es mufB der AbschluB des Hauptversuches
abgewartet werden. Viel zu wenig wird heute noch von den Aerzten
der Praxis bei der Behandlung der Stirungen des Genitalzyklus
die Hormonanalyse aus dem Harn beachtet. Es ist nicht angingig,
bei heutigem Stande der Hypophysen- und Keimdriisenforsehung
mit Hypophysen- oder Ovarialpriparaten derartige Storungen wahl-
los zu behandeln. Mit der hormonalen Analyse sind wir in der Lage
festzustellen, ob Hypophysenvorderlappen- oder Brunsthormon, oder
gar nichts von der betreffenden Kranken ausgeschieden wird, und
erst nach Feststellung des Hormonausfalls wird man mit den ge-
eigneten therapeutischen Mittel eingreifen kénnen.

Herr D. Gostimirovié (Selbstber.):

‘Die positive Aschheim-Zondeksche Reaktion (A.Z.R.) wird am
weiblichen Testobjekt des Hypophysenvorderlappengeschlechtshor-
mons (H.V.G.H.) durch die Feststellung der Phase IT und TIT abge-
legsen. Die Wirkung des H.V.G.H. am miénnliehen Nagetier
wurde dureh die Untersuchung von Borst,” A. Doderlein und Gosti-
mirovi¢ bekannt, deren Ergebnisse in dieser Wsehr. ja wiederholt
mitgeteilt wurden. Es wurde kurz die verschiedene Einwirkung des

H.V.G.H. bei weiblichen juvenilen wie erwachsenen Tieren geschil-
dert. An einem groflen Material wurde festgestellt, daB beim Mann-
chen die Wirkung des H.V.G.H. in erster Linie vom Alter der Tiere
abhéngig ist. Demnach unterscheiden wir 3 Altersgruppen: 1. Tiere
mit ungereifter Keimdriise, 2. Tiere mit reifender Keimdriise, 3. ge-
sehlechtsreife Tiere. Die Wirkung des H.V.G.H. ist an der ungereif-
ten ménnlichen und weiblichen Driise fast dieselbe; die priméire An-
griffsstelle ist das germinative Epithel mit dem Unterschied, daB
beim weiblichen Tier die vorzeitige Follikelreifung mit einer Owvu-
lation enden kann, beim ménnlichen Tier jedoch nie pramature Sper-
mien festgestellt werden konnten, In der II. und III. Altersgruppe
zeigt das germinative Epithel nach der Einwirkung des H.V.G.H.
eine auffallende Resistenz im Vergleich zu den weiblichen Tieren,
derart, daf man bei minnlichen Tieren in der Zwischensubstanz
eine deutliche Reaktion vorfindet. Juvenile Weibchen, welehe 6 bis
8 g schwer sind, zeigen auch einen unreifen Zustand der Keimdriise.
Beim ménnlichen Tier kann man aber aus dem geringen Korper-
gewicht (6—8 g) nicht unbedingt auf einen unreifen Zustand der
Keimdriise schliefen. Dadurch wird auch erklirt, weshalb es bis-
her nieht mioglich war, die Wirkung des H.V.G.H. beim Minnchen
sicher festzustellen und weshalb sdmtliche andere Autoren nur von
einer Reaktion in der Zwischensubstanz berichtpt haben. In diesen
unseren Untersuchungen wurde auch das zweite Testobjekt fir die
Priifung des H.V.G.H. gefunden. Das minnliche Testobjekt reagiert
stets positiv, wenn man ihm den Harn der schwangeren Frau zu-
fiithrt. Die Trennung in drei verschiedene positive Phasen, welehe
am weiblichen Tier abzulesen sind, ist beim minnlichen Tier nicht
miglich, da es aueh in solechen Fiillen positiv reagiert, wo das weib-
liche Tier nur die erste Phase zeigt, welche auch ohne Sehwanger-
schaft vorkommt. Die positive Reaktion am ménnlichen Testobjekt
deutet also nicht sicher auf eine Schwangerschaft hin. Das ménn-
liche Testobjekt ist empfindlicher als das weibliche. Es hat sich gut
bewihrt in jenen Fillen, wo nur die erste Phase am weiblichen Test
zu erwarten ist, so z. B. im Klimakterium, bei gewissen Formen von
Amenorrhoe, Kastrationen und Genitalkarzinom, d. h. besonders
bei der Ausfiilhrung der hormonalen Harnanalyse, iiber welche aus-
tiihrlicher in dieser Wschr. berichtet werden wird.

Sitzang vom 11, Mirz 1931,

Herr M. Klar: Ueber Anomalien der regio lumbo-sacralis der
Wirbelsiiule, inshesondere Spondylolisthesis und Prispondylolisthesis.
(Selbstber.) -

Charakteristisch fiivr die pathologischen Vorginge in der Stel-
lung der Knochen zueinander in der Lumbo-Sakralregion ist die Nei-
gung der untersten Lendenwirbel zum Abgleiten nach vorn. Die auf-
fallendste Difformitit der Lumbo-Sakraljunktur ist die Spendylolis-
thesis lumbo-saeralis, die ein Vorwirtsgleiten des Korpers eines der
unteren Lendenwirbel vor den unter ihm befindlichen Wirbel oder,
bei dem am h#éufigsten befallenen V. Lendenwirbel, vor das os sacrum
darstellt. Bei dem Vorwiirtsgleiten in das Becken hinein tritt eine
Rotation des Wirbelkirpers um eine transversale Achse ein, so daB
man im frontalen Rintgenbild den Wirbelkorper und den gréBten
Teil des Bogens von oben sieht; der V. Lendenwirbel sieht dann
aus wie ein umgekehrter Napoleonshut. Das Entstehen der Spondylo-
listhesis ist durch Spalthildung im Wirbelbogen in der Fotalzeit
zu erkliren- (Spondyloschisis). Die pathologisehen Verinderungen
der Lumbosakraljunktur sind folgendermaBen einzuteilen:

1. die kongenital bedingte Spondylolisthesis lumbo-saeralis,

2. die traumatische Luxationsfraktur des V. Lendenwirbels,

3. die konstitutionellen Formen der lumbo -sakralen Wirbel-
siiulenanomalien: Lumbosakrallordosen, saerum —aeutum, saerum
arcuatum (,,Prispondylolisthesis®). )

Demonstrationen zahlreicher Photos und Durcehleuchtungsauf-
nahmen. Therapeutisech: Operativ Tibiaspan zur Ueberbriickung der
gelockerten Junktur wird von einigen Autoren empfohlen. Vortr.
kam bei schweren Fiillen mit einem Stiifzkorsett aus, um die erheb-
lichen Beschwerden der Kranken zu begeitigen; bei leichteren Fillen
geniigt ein nach Jungmann-Wien konstruierter ‘orthopédischer Giir-
tel, der das Kreuz, den Bauch und die Darmbeinkéimme fest zusam-
menhilt. V. E Mertens,

Graz, Verein der Aerzte in Steiermark.
Sitzung vom 30. Januar 1931,

Herr K, Sehreiner: Projektion einer Reihe von Bildern von
Fillen mit tertifirer Lues, bei welchen die Diagnose der Erkrankung
vor der Aufnahme in die Klinik nicht gestellt worden war, obgleich
die Kranken von verschiedenen Aerzten behandelt wurden. Hin-
weis auf die Notwendigkeit, Blutserum und Liquorreaktionen bei
Fillen mit uncharakteristischen und daher schwer zu erkennenden,
jeder anderen Therapie schwer zuginglichen Erkrankungsformen
heranzuziehen.



