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Schwangerschaft neuerlich schwere Hyperemesis. Eine konservative Thera-pie brachte keine Besserung, obwohl sie in zwei verschiedenen Fachabteilun-gen behandelt wurde. Erst eine B1uttra.nßfusien zeigte den gewünschten Er—folg. Auch ein Rückfall wenige Tage naeh der Entlassung wurde ebenfallsmit einer Bluttransfu-sion erfolgreich behandelt. Diese Beobachtung bei dertherapeutischen Wirkung der Hyperem-esis grev. scheint neu zu sein und wird-daher zur Naehprüfung empfohlen.

R. Schröder (Leipzig): Über Schwangerschaftstoxikose. Nach einemkurzen Hinweis auf den Baader Plazent-a und die Störungen der Frühsohwan-gersehaft werden die Spättoxikosen eingehend besprochen und von diesenbesonders die wichtigste Form, die sieh in Wasserspeieherung, Proteinurieund Hypertonie äußert. Drei Formen der Hypertonie werden unterschieden:Die echte Toxikese, die sehen vor der 80hwangerseha-ft bestehende Hyper-tonie und die fixierte Hypertonie mit a.ufgepfropfter Toxikose. Die Eklampsiemit einer Häufigkeit von 0,23% aller Geburten, in der Stadt häufiger als aufdem Land, Mehrlingsgeburten 7 - bis 8ma.1 häufiger als Einlingsgebur’cen, wirdausführlich dargestellt. Die Häufigkeit der Toxikose beträgt etwa 3%, davonein Drittel mit Krämpfen. Einzelheiten: Blutersa.tz rascher in der Schwanger-. schaft, höheres Erythrezytenvo-lumen bei Toxikose, Albumin/Globulin-Quo—tient verschlechtert, Cystiii vermindert, Methi-onin vermehrt, asserbin-dungsvermögen sinkt ab, ist an Albumin gebunden, daher Ödeme becünst—igend,Natrium nimmt ab und reichert sieh im Gewebe an, Kalium wandert in dieBlutflüssigkeit hinein. In einem Drittel der Toxikosef%ille sind keine Organ—s»ehäden erkennbar (funktienelle Toxikose). Organs0häden zeigen sich durch

Das Kohlesä.urebindungsv-ermögen ist reduziert, die Mil-ehsäure steigt bei derToxikose von 15 auf 60 mg% an. Größte Belastung des Stoffwechsels, aber imeinzelnen noeh nicht ganz geklärt. Der Blut—Jo-d—Spiegel steigt von 8 auf24 mg 0, das thyreotrope Hormon ist am Ende der Schwangerschaft um 40%
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erhöht, Hypophyeenhinterlappen nnd Nebennieren sind mitbeteiligt. Das Ge-
wicht der Nebennieren steigt von 18 g bei Niehtsehwa-11gere-n auf 18 g bei Hoch-
eehwangeren, die 17—Ketesteroidaueseheidung ist bei Toxikesen vermindert.
Da:s Fellikelhormon nimmt- der Schwere der Toxikose entsprechend ab. In derPlazenta konnten keine für die Toxikoee typische Veränderungen gefunden
werden. Abschließend wird die Therapie der Schwangersehaftstioxikesen aue-
führlieh besprochen. (Erscheint ausführlich in der Wiener klin. Weehr.) ——
Aussprache: H. Siegmund: Bei vermehrtem Gehalt an ehoriogenen Wirk-sto-ffen, wie es bei der B1aeenmole der Fall eein kann, ist kein eindeutiger
Fall von Sehwangereehaftstoxikese bekannt. Auch beim Chorione—pitheliom
wurde kein etarkerer Hydrops gravidarum beobachtet. Vermehrte ehoriegene
Wirkstoff e können also nicht für das Auftreten einer Schwangerschafbet-oxi-
koee verantwortlich gemacht werden. — F. B r a. n d et e t t e r : Clearanee-
nnter:suehungen bei hyperteneivenSpätgestosen zeigten einen starken Anetieg
des Gesamtwidenstandes der Nierengefäße, bedingt durch Zunahme des Wider-
standes im Vans afferens. Dadurch Herabsetzung der Filtrationsleistnng dureh
Verminderung des renalen Blutetromes und des Filtrationsdruekee. Durcherhöhte tubnläre Rückresorption Olignrie. Diese Veränderungen nehmen derSchwere der Erkrankung entsprechend zu und sind bei der Eklamps«ie amstärksten auegeprägt.Die moderne Eklampsietherapie bestätigt die Richtig-keit dieser Ergebnisse. Mit Hilfe des Azornbin—S—Clearance werden bei der

Leberfunktionsprüfung ebenfalls der Schwere der Erkrankung entsprechend
herabgesetzte Werte gefunden. —— H. Knane: Bericht über eine schwere
Neph-ro‘pathia gravidarumbei Blasenmole. Diese wird auf die Spiegelbergsehe
Theorie zurückgeführt: Durch Überdehnung‘ des Uterus 13011 der utero-renale
Reflex in Aktion treten und damit eine Isehämie der Nebennierenrinde ans-
löeen. Hinweis auf englische Foreeher der letzten J ahre, welche dieselbe An-Sieht vertreten. — T. A n t 0 i n e : Hinweis auf diagnostische Schwierigkeiten
bei Mieehfällen, bei denen sich auf einen bestehenden Hochdruck eine Toxi-
ko-se anfpfropft. Die Einwände von Knairs werden dadurch entkräftet,

daßman beim akuten Hydramnion meist keine Blutdrueketeigernng findet.
Auf Grund tokometri-scher Untersuchungen wird eine Überdehnung des. Ute—_rue bei Gemini und langsam entstehendem Hydramnion überhaupt bezweifelt.
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J . Breitne'r und U. Adler Basel . Die Behandlung des Korpuskarzhom

am Frauenspital Basel von 1943 bis 1953. Naeh einleitende—n Ausführungen
iiber das Korpuekarzinom werden die Behandlungsmetheden erörtert‚nnddabei
wird das Verfahren im BaselerFrauenspit‘al angegeben.Es erfolgt dann die Be-kanntgabe der Heilerg€bniae von 179 Patientinnen der Jahre 1943 bis 1948 ; dieResultate liegen im Vergleich zu den in der Literatur angegebenen Ergebnissen
anderer Kliniken verhältnismäßig günstig. Schließlich wird noch auf die imSpital angewendete Hyster-egraphie hingewiesen, wobei die Ausführungen mit
eindeutigen Rön-tgen-aufnahmen näher veranschaulicht werden.

R. Dyroff und J. Thomas Erlangen). Die Inversio ute'ri und ein neues
Verfahren zu ihrer Behandlung. Umfaesende Übersicht über das Vorkommen
der Inversio uberi‚ ihre Erseheinnngeferrnen und Pathogenese unter Heran—ziehung einer zehlreiehen Weltliteratur. Naeh kurzen Ausführungen zur Dia—gnose der I. 11. werden die therapeutischen Maßn'ahmen erörtert, die sieh . naeh
Ursache, Grad, Zeitpunkt der Diagnoeeßtellung n_nd A1]J1gemeinzuetand derPatiemtin richten. Dabei werden die T'herap«i€maßnahmen der versehiedenen
Autoren kurz kritieeh gestreift und die Rezidivgefahren, imhesondere hin—sichtlich späterer Gravidität, erörtert. Anschließend wird über eine gelungene
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