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nÄgt es, innerhalb dreier Zonen des Spektrums zu photometrieren,
die durch Filter abgegrenzt werden kÅnnen: im Rot (740Ç600 uyÉ),
GrÄn (580Ç510 uu), Blauviolett (490Ç440 uu). Der negative
Logarithmus der durchgelassenen Lichtmengen wird als Extink-
tionskoeffizient (E) bezeichnet, aus den Quotienten des E fÄr die
verschiedenen Spektralgebiete lÑÖt sich schlieÖen, ob wir es bei
verschieden gefÑrbten LÅsungen mit verschiedenen Konzentrationen
des gleichen Farbstoffes oder mit verschiedenen Farbstoffen zu
tun haben. Es ergab sich, daÖ E (grÄn) das beste MaÖ fÄr die
Konzentration des Harnes an seinem klinisch wichtigsten Farbstoff,
dem Uroerythrin darstellt. Die Farbkonzentration ist in normalen
Harnen eine gradlinige Funktion des spez. Gewichts, daher lassen
sich Harne mit ungleichem spez. Gewicht doch miteinander ver-
gleichen. Der auf ein spez. Gewicht von 1020 bezogene Farbwert
wird als reduzierter Farbwert bezeichnet und sein Mittelwert aus
200 normalen Harnen gleich 1,0 gesetzt. Obere und untere Grenze
der Norm liegen dann bei 0,5Ç 1,9. Werte Äber 3,5 sind als absolute
Hyperchromurie zu bezeichnen und stets ein Beweis fÄr gesteigerten
Blutzerfall oder LeberschÑdigung. Eine relative Hyperchromurie
tritt auÖer bei den eben genannten StÅrungen in ZustÑnden stark
verminderter Kochsalz- und Harnstoffausscheidung auf. Eine
relative Hyperchromurie wird gefunden bei Diabetes mellitus und
bei jenen nervÅsen Polyurien, die mit starker KochsalzausschÄttung
einhergehen. Der reduzierte Farbwert ist ferner hoch bei Pneumonie
sowie nach akuten oder chronischen Alkoholexzessen. Sein An-
steigen nach mÑÖiger kÅrperlicher Arbeit scheint ein besonders
empfindliches Zeichen schon leichtester Kreislaufsinsuffizienz
(Leberstauung) zu sein. Es wurde bei sÑmtlichen bisher unter-
suchten FÑllen von Mitralfehlern gefunden, auchwenn sie klinisch voll
kompensiert erschienen. Ç Der E (blau) geht etwa parallel dem Ge-
halt des Serums an Bilirubin und eignet sich zu dessen Bestimmung.
Aussprache: LOMMEL. Ç BERGER. Ç ULRICH. Ç NEDELMANN. Ç
SIMMEL. Ç LÜHLEIN. Ç IBRAHIM. SIMMEL.
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Sitzung vom É9. MÑrz 1928.

HABERLANDT, Innsbruck: áber hormonale Sterilisierung des
weiblichen TierkÅrpers. Nach einleitender ErÅrterung der frÄheren
Untersuchungen Äber die hormonale Funktion des Corp. luteum
bespricht der Vortr. zunÑchst seine Ovarien-Transplantations-
versuche, in denen es ihm gelang, durch subcutane Einpflanzung
von EierstÅcken trÑchtiger Tiere (Kaninchen und Meerschweinchen)
in nichttrÑchtige Weibchen bei letzteren eine so weitgehende
Ovulationshemmung zu erreichen, daÖ diese temporÑr steril wurden.
Sodann berichtet der Vortr. Äber seine Injektions- und FÄtterungs-
versuche, die er im AnschluÖ an die Eierstocktransplantationen mit
einem OvarialprÑparate aus den EierstÅcken trÑchtiger KÄhe,
sowie mit einem PlacentaprÑparate ausfÄhrte, wobei ebenfalls
eine temporÑre hormonale Sterilisierung erzielt werden konnte.
SchlieÖlich weist Vortr. auf die Bedeutung dieser Untersuchungen,
die von verschiedenen Seiten bestÑtigt wurden, fÄr die praktische
Medizin, bzw. die Sozial- und Sexualhygiene hin und legt in KÄrze
die allgemeine klinische und eugenetische Indikationsstellung fÄr
die von ihm vorgeschlagene temporÑre hormonale Sterilisierung der
geschlechtsreifen, aber derzeit zur Fortpflanzung nicht geeigneten
Frau dar.
Aussprache. FELLNER: Redner konnte die Befunde HABER-
LANDTS bestÑtigen. Er hat, um EinwÑnde zu entkrÑften, mit reinem
oder nahezu reinem àâFemininä gearbeitet. Redner glaubt aber
nicht, daÖ die Unfruchtbarkeit auf Grund der Beardschen Theorie
sich erklÑren lÑÖt, da es mitunter zu Unfruchtbarkeit kommt,
obgleich Corpora lutea gebildet werden, woraus geschlossen werden
muÖ, daÖ das àâFemininä das Ei schÑdigt, aber nicht die Eireifung
verhindert. Auch die demonstrierten EierstocksprÑparate sind kein
Beweis fÄr eine Ovulationshemmung, sondern nur fÄr ein Zugrunde-
gehen der Follikel. Es ist auch nicht richtig, daÖ in der Schwanger-
schaft keine Corpusluteumbildung mehr erfolgt. Einer Meinung
ist Redner mit dem Vortr. darin, daÖ im Corpus luteum und in der
Placenta zwei einander entgegengesetzt wirkende Substanzen vor-
handen sind. Anders lieÖen sich die vielen WidersprÄche nicht er-
klÑren. So beispielsweise, daÖ die Tiere unmittelbar nach dem
Wurf die Placenten fressen und gerade zu der Zeit am leichtesten
konzipieren, wÑhrend der Vortr. den Tieren Placentarpulver zu
fressen gab und der Effekt der entgegengesetzte war. Redner meint
und stÄtzt sich hierbei auf seine Versuche mit dem reinen Feminin,
daÖ die konzeptionshindernde Eigenschaft dem Feminin angehÅrt
und nicht dem HemmungskÅrper, und daÖ die Art der Wirkung von
der Dosierung abhÑngt. SchlieÖlich ist Redner auch hinsichtlich
der praktischen Verwendbarkeit nicht der gleichen Anschauung.
In einem groÖen Teil der erwÑhnten Indikationen handelt es sich
um jugendliche Individuen, bei denen eine evtl. Kastration von
den Äbelsten Folgen begleitet sein kÅnnte. ErwÄnscht wÑre eine
solche Kastration bei Myomen. Die praktische Anwendung hat auch

ihre Schwierigkeiten, verursacht durch den Mangel einer richtigen
DosierungsmÅglichkeit. Derzeit fehlt noch eine gute Methode, die
WirkungsstÑrke eines FemininprÑparates zu bestimmen. Auch die
MÑuseeinheitenbestimmung ist eine ganz vage SchÑtzung. Anderer-
seits reagieren die einzelnen Individuen ganz verschieden auf ein
und dieselbe Dosis. Endlich teilt Redner auch nicht den Optimis-
mus des Vortr. hinsichtlich der Beschaffung der fÄr die Praxis not-
wendigen Menge. Auch der Urin liefert nicht genug fÄr einen groÖen
Konsum. Da schÑtzungsweise eine Frau tÑglich 800 MÑuseeinheiten
zur Erreichung der SterilitÑt braucht und eine Schwangere tÑglich
ebensoviel liefert, brauchte man ebensoviele Schwangere wie
Frauen, die zu sterilisieren sind. An letzteren wird kein Mangel sein,
aber an Schwangeren. Ç L. HABERLANDT (SchluÖwort): GegenÄber
den AusfÄhrungen von O. FELLNER betont Vortr. nochmals die
Tatsache der experimentell von anderen Autoren und ihm selbst
nachgewiesenen ovulationshemmenden Wirkung des Corpus luteum
bzw. von entsprechenden Ovarial- und PlacentaprÑparaten. Der
Umstand, daÖ es mindestens 2 Sexualhormone, ein fÅrderndes und
ein hemmendes gibt, erklÑrt den oft wechselnden Effekt der ver-
schiedenen, bisherigen OrganprÑparate.. Es wird Aufgabe der
chemisch-pharmazeutischen Technik sein, die Trennung dieser
Stoffe einwandfrei zu erreichen. Der neue Befund, daÖ im Harn
von Schwangeren groÖe Hormonmengen ausgeschieden werden,
erÅffnet eine weitere MÅglichkeit der Erlangung genÄgenden Aus-
gangsmaterials zur praktischen Verwertung der tierexperimentell
gewonnenen Erfahrungen. FRÜHLICH.

Gesellschaft fÄr Kinderheilkunde in Wien.

Sitzung vom 14. MÑrz 1928.

FR. SPECH: Chronische Pneumonie der ganzen linken Lunge bei
2jÑhr. Knaben infolge von rÅntgenologisch nicht diagnostizier-
barer FremdkÅrperaspiration. PlÅtzlicher Erstickungstod nach
viermonatiger Krankheit durch Wanderung des FremdkÅrpers
(Bohne) aus dem linken Hauptbronchus in den Hauptbronchus der
noch atmenden rechten Lunge.

PRIESEL: Demonstration von RÅntgenbildern einer Bronchus-
stenose infolge Aspiration einer Bohne bei Éo Monate altem SÑug-
ling. Komplette Verschattung des rechten Lungenfeldes und Fehlen
der dem rechten Hauptbronchus entsprechenden Aufhellung lieÖen
den Sitz des FremdkÅrpers an der Bifurkation vermuten. 2o Min.
nach Extraktion der Bohne war der Luftgehalt wieder vÅllig normal.

NOBEL: Neurose des vegetativen Systems (Feer) bei 3jÑhr.
Kind. Beginn der Erkrankung vor einem Monat; typischer Verlauf
mit Verstimmung, Bauchschmerzen, VerÑnderungen an den Extremi-
tÑten, Alopecie, Pulsbeschleunigung, starken SchweiÖen und er-
hÅhtem Grundumsatz. Die charakteristische Pulsbeschleunigung
entspricht nicht den Äbrigen Symptomen der Vagotonie. Nach
KÄnr handelt essich um Hyperfunktion des Nebennierenmarkes und
Hypofunktion der Nebennierenrinde. Die ãhnlichkeit der Symptome
mit dem Morbus Basedowii lÑÖt die MÅglichkeit einer dem Kindes-
alter eigentÄmlichen Art der Basedowschen Krankheit vermuten.
Aussprache: MAUTNER. Ç LEINER berichtet Äber einen Fall von
Feerscher Neurose bei 2jÑhr. Kind, dessen Krankheitsbild am besten
durch die von englischen Beobachtern vorgeschlagene Bezeichnung
âErythroÅdemää charakterisiert wird. Ç FRIEDJunG: Das An-
fangsstadium der Feerschen Neurose kann bei einem Pirquet-positi-
ven KÉnd leicht mit Meningitis tbc. verwechselt werden. Ç NOBEL.

KOCH: 3 FÑlle von scharlachÑhnlichem Exanthem bei grippÅsen
Erkrankungen. Das Exanthem tritt am 2. bis 3. Krankheitstag auf,
verschwindet nach 24Ç48 Stunden, ohne nachfolgende Schuppung.
Lokalisation hauptsÑchlich am Stamm; bei Fingerdruck leichter
Ikterus. Die 3 Kinder hatten Scharlach bereits durchgemacht.
Aussprache: LEINER hat flÄchtige, nicht follikulÑr angeordnete
Exantheme bei GrippefÑllen beobachtet. Bei einer Reihe von FÑllen
traten, infolge der herrschenden Rubeolenepidemie, im Verlaufe der
Grippe RÅteln auf. Ç WAGNER berichtet Äber einen Fall von schar-
lachÑhnlichem Exanthem bei Grippe. Die diesjÑhrige Grippe tritt
in der Regel als allgemein fieberhafte Erkrankung ohne bestimmte
Organlokalisation auf, ist jedoch bisweilen nach kurzem Intervall
von einer Art zweiten Krankseins mit bestimmten Lokalisationen
wie Otitis media oder Angina lacunaris gefolgt. Ç STRANSKY. Ç
FRIEDJUNG.

FR. FUCHS und PRIESEL: áber die antirachitische Wirkung
des Knochenmarks. Von 16 Ratten mit kÄnstlich erzeugter schwerer
Rachitis erhielten 6 Tiere bestrahltes, 6 Tiere unbestrahltes rotes
Knochenmark im AusmaÖ von 3% des tÑgl. Nahrungsbedarfes.
Bereits nach 8 Tagen zeigte sich bei den mit Knochenmark ernÑhrten
Tieren in gleicher Weise deutliche Heilwirkung, wÑhrend die Rachitis
der 4 Kontrolltiere weiter zunahm. Die Heilwirkung dÄrfte auf
den Gehalt des roten Knochenmarks an- aktiven Cholesterinen-zu-
rÄckzufÄhren sein.

HECHT: áber Arrhythmien. im Kindesalter. Die weitaus
hÑufigste Arrhythmieform im Kindesalter ist die respiratorische


