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Budapester kön. Gesellschaft der Ärzte.
Sitzung am 28. November 1931.

G. Seenger demonstriert ein rasch entstandenes Cornu 
cutaneum von sehr erheblichem Umfang.

D. Schranz: Gerichtsmedizinische Moulagen. Die nach 
dem Poller-Verfahren angefertigten Moulagen geben infolge 
ihrer vollkommenen Reproduktion das Original anderen Ver­
fahren gegenüber am vollkommensten wieder. Nachdem es 
schwierig ist, durch Photographien, Zeichnungen und Be­
schreibung die verschiedenen Veränderungen darzustellen, 
bei den in Flüssigkeit verwahrten oder trockenen Präparaten 
aber die Form und Farbe sich verändern, würde Unterrichts­
zwecken eingentlich nur das Demonstrieren der vorhande­
nen Fälle entsprechen. Wegen der geringen Zahl solcher 
Fälle aber sind auch Moulagen verwendbar. Das Verfahren 
kann bei Verwendung einer Mischung von Gips, Paraffin 
und Harz wesentlich billiger gestaltet werden. Er demonstriert 
in Original 16 aus der mehr als 50 Stücke umfassenden 
Sammlung des Budapester gerichtsmedizinischen Instituts. 
An die Moulagen sind auch die Instrumente fixiert, welche
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die betreffende Veränderung herbeigeführt haben, um eine 
leichte Orientierung zu ermöglichen. Im Ausland gibt es noch 
keine solche Sammlung. Derart können auch solche Fälle 
verewigt werden, die nicht zur Sektion gelangen, also für 
die Wissenschaft verlorengehen würden. Die Montagen kön­
nen vervielfältigt werden.

Q. Lobmayer: E lek tro c h iru rg ie . Der Vortragende erörtert 
Definition, Nomenklatur und Geschichte der Elektrochirurgie 
Nach Darlegung der physikalischen Grundbegriffe schildert 
er die Konstruktion und Anwendung des Apparates, die 
Wirkung der Hochfrequenzströme auf die Gewebe und deren 
Veränderungen. Im klinischen Teil beschäftigt er sich mit 
dem wichtigsten Anwendungsgebiet, der Elektrochirurgie, 
der Operation von malignen, operablen, sowie den mit dem 
Messer inoperablen Tumoren. Nach Beschreibung des Ope­
rationsverlaufes seiner eigenen 10 Fälle, erörtert er das 
weitere chirurgische Anwendungsgebiet der Methode. 
Schliesslich demonstrierte er Filmaufnahmen der elektrochi- 
rurgischen Operationen von Keysser, Lexer und Heymann.

T. Cholnoky referiert über die Ergebnisse von cca. 1400 
Diathermie- und Elektrothermiebehandlungen, die in der I. chirur­
gischen Klinik in 15 Monaten durchgeführt wurden. Die Dithermie- 
behandlung der postoperativ schmerzhaften frischen Verklebungen 
und Narben, von Erfrierungen, Brand und Neuralgien ist überaus 
dankbar. Lumbago, Ischias, Arthritis deformans heilen auf 
Diathermie oder weisen zumindest Besserungen auf. Die Diathermie 
kann während der Operation zur Erwärmung des Körpers und be­
sonders der Bauchhöhle vorteilhaft verwendet werden. Die chirur­
gische Verwendung der Hochfrequenzströme ist zur Beseitigung 
von W arzen, Muttermalen und Fibromen, zur Therapie von Eite­
rungen, Anthrax und Abszessen geeignet. Er referiert schliesslich 
über die günstigen Ergebnisse der bei Geschwülsten durchgeführ­
ten 25 Elektrokoagulationen.

G. M agyary hat im Auftrag der II. chirurgischen Klinik zahl­
reiche Tierversuche zum Studium der Heilung von Diathermie- und 
Elektrokoagulationswunden durchgeführt, Er stellte fest, dass durch 
W ärmewirkung entstandene Verletzungen langsamer heilen, als 
Messerwunden, sie sind für Infektionen empfänglicher. Er demon­
striert mikrophotographische Aufnahmen der Heilung von Wunden 
verschiedener Organe.

W. Manninger: Es ist ganz alles eins, was für ein Apparat ver­
wendet wird, die Wirkung ist immer: Igniexzision und identisch 
mit der Paquelin-W irkung. Ein immenser Unterschied zeigt sich 
in der W irksamkeit. Mit diesem Apparat kann die Operation von 
Tumoren durchgeführt werden, die bisher nicht behandelt werden 
konnten. Dem gegenüber besitzt die Igniexzision solche Vorteile, 
die der grosse Apparat nicht bietet. Es wird behauptet, dass der 
Apparat keinerlei faradische Wirkung ausübt und keine Muskel­
zuckung auslöst. Demgegenüber ist festzustellen, dass in allen 
Fällen;, wo man sich dem! Nerv auf l'A  cm nähert, eine 
Zuckung resultiert- W ird das elektrische Messer rasch durch­
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gezogen, oder wird die Frequenz zu hoch gesteigert, so tritt keine 
Koagulation ein und die Blutgefässe schliessen sich nicht. W ird 
aber koaguliert und werden die Gewebe zum Kochen gebracht, so 
arbeitet der Operateur im Dunklen. Obwohl er bisher bei der Äther­
narkose keine Explosion beobachtet hat, wird er in Zukunft die 
Verwendung von Äther und Chloräthyl vermeiden. Er verw eist 
auf die Ubelstände, die die indifferente Elektrode verursachen kann. 
In einem Fall von Reysser brannte die A. femoralis durch und das 
Bein musste am putiert werden. Auffallend sind die bei dieser 
Methode beobachteten zahlreichen Embolien und die bei der Ope­
ration von Malstumoren eingetretenen Vagus-Todesfälle. Trotz all 
dieser Nachteile erklärt er, dass die Ergebnisse der Elektrochirurgie 
bei Tumoren so hervorragend sind, dass sie andere chirurgische 
Methoden weit übertreffen.

M. Revesz: Nach seinen Erfahrungen erwies sich die Elektro- 
koagulation in der Krebstherapie als unzureichend und das Karzi­
nom sei nachher noch einer Radiumbehandlung zu unterziehen. 
Auf Grund der gewonnenen Erfahrungen vertritt auch die Berliner 
Stoeckel-Klinik den gleichen Standpunkt, weil in Fällen, wo es 
nicht gelang, die Geschwulstzellen mit der Elektrokoagulation zu 
vernichten, diese infolge der Reizwirkung sich nachher noch inten­
siver vermehren.

I. Krepuska: In der Klinik des Professors Verebely wurden 
elektrochirurgische Eingriffe auch bei Rachen- und Kehlkopfpro­
zessen durchgeführt. Wo der Eingriff mit dem Messer zweckmässi­
ger ist, hat es keinen Sinn, das elektrochirurgische Verfahren zu 
forcieren. So kann bei der Tonsilektomie die Mundschleimhaut 
durch Entladungen verbrannt werden. Auch bei Nasenhöhlenein­
griffen ist die Anwendbarkeit des Verfahrens begrenzt und kann 
höchstens zur Stillung von Nachblutungen in Betracht kommen. 
Bei malignen operablen und inoperablen Kehlkopftumoren kann da­
gegen das Verfahren wertvolle Dienste leisten. So ergab die 
Elektrochirurgie bei totaler Laryngektomie und bei zwei Hemi- 
laryngektomien während der Operationsdauer, wie auch für die 
Heilung, sehr günstige Ergebnisse.

S. Czukor referiert über 17 Fälle. Er hat mit der Apparatur 
gute Erfolge erzielt. Er operierte mit Äthernarkose, mit Ombre- 
danne und beseitigt den Äther nur, wenn in der Nähe des Kopfes 
gearbeitet werden muss. Er referiert über seine Erfahrung.

G. Lobmayer: Zur Erklärung der häufigeren Embolien beruft 
er sich auf die Untersuchungen von Bauer, wonach der elektrische 
Strom in erster Reihe die Blutsäule im Gefäss, dann die Intima und 
am wenigsten die Adventitia angreift. Die Untersuchungen von 
Magyary betrachtet er als Fortsetzung und Ergänzung der Arbei­
ten von Walkhoff. Er lenkt die Aufmerksamkeit von Revesz 
darauf, dass in der Literatur Hofwendahl, sowie Bordier über Ton­
sillektomien auf elektrochirurgischem Weg referieren. Wenn Czu­
kor bisher noch keine Explosion bei der Anwendung von Äther be­
obachtet hat, so muss dennoch die Möglichkeit dieser Gefahr vor 
Augen gehalten werden. Die Elektrochirurgie besitzt hauptsächlich 
für die Reduktion inoperabler maligner Geschwüre Existenz­
berechtigung.
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II. Tagung der Gesellschaft Ungarischer 
Frauenärzte.

Budapest, am 4. und 5. April 1931 
(Fortsetzung und Schluss.)

K. Lehoczky-Semmelweis: Wegen Geburtsverletzung wieder­
holte Urethralplastik. Im Alter von 11 Jahren stürzte auf die jetzt 
22jährige Frau eine Mauer, sie erlitt damals eine doppelseitige 
Oberschenkelfraktur, ferner ging seither fortwährend tropfenweise 
Urin ab. Erste Operation vor sieben Jahren, totales Fehlen der 
Urethra, in die Blase führte eine reichlich fingerbreite Öffnung. 
Er frischte die Fistelöffnungen auf und verengte die Öffnung durch 
in zwei Schichten angelegte Nähte. Der Harnabfluss hörte auf, da 
sie jedoch während der Arbeit den Harn nicht zurückhalten konnte, 
wurde sie neuerlich operiert. Nun nähte er die bei der Verletzung 
abgerissene vordere Scheidenwand bis zur Clitoris an so, dass diese 
die Blasenöffnung pelottenartig verschloss. Das Mädchen hat sich 
seither verheiratet und die Blasenfunktion verursachte keinerlei 
Klagen. Inzwischen überstand sie eine schwere Geburt, seither kann 
sie den Urin nicht zurückhalten. Die Plastik wurde infolge der 
Geburt zerfetzt. Der Vortragende versuchte neuerdings die abge­
rissene Scheidenwand als Pelotte anzunähen. Seither ist die Inkon­
tinenz geheilt.

I. Thurn-Rumbach: Vorfall der weiblichen Harnröhre. Eine
gynäkologisch seltene Erkrankung. Er schildert deren Arten, die 
dunkle Ätiologie, die auftretenden Klagen und die Behandlungs­
methoden, sowie auch die von ihm modifizierte operative Behand­
lung des totalen Urethravorfalls. Er lenkte die Aufmerksamkeit auf 
die mit diesem verhältnism ässig geringfügigem Eingriff verbundene 
Emboliegefahr, die auch im vorliegenden Gefahr den Exitus der 
Kranken herbeiführte.

Aussprache. I. Thurn-Rumbach: Bei Frauen führt der gesell­
schaftliche Zwang resp. die Eitelkeit eine starke Beschränkung der 
Flüssigkeitsaufnahme herbei, durch diese wollen sie die von ihnen 
in der Gesellschaft als beschämend betrachtete Miction, resp. 
Gewichtszunahme vermeiden, was aber zu Zystitis I. Grades führen 
kann. Die gesteigerte Blutfülle der Blasenschleimhaut, wie auch 
die Klagen hören nach wenigen Tagen auf, wenn der Harn durch 
eine Trinkkur diluiert wurde, als Beweis dessen, dass die erwähn­
ten Symptome durch den stark  konzentrierten saueren Harn ver­
ursacht wurden. Sexuelle Exzesse, Coitus interruptus können am 
Blasenhals starke Vaskularisation, sowie bullöse Ödeme verur­
sachen, die nur durch Beseitigung der erwähnten Ursachen gehei 
werden können.

Hauptfrage: Anästhesie, Vorbereitung zur Operation.
M. Balkänyi: Linderung der Geburtsschmerzen durch Per- 

nocton. Br versuchte bei 120 Operationen die Geburtsschmerzen mit 
Pernocton zu lindern. Bei der einen Gruppe wendete er nur Pernoc- 
ton-Dämmerschlaf mit individueller Dosierung an. Die Dauer des 
Dämmerschlafes war 2—3 Stunden, bei Überdosierung trat häufig 
motorische Erregung auf. In der zweiten Gruppe verabreichte er 
ungefähr in der Mitte der Erweiterungsperiode kleine Dosen (1—2 
Dezimilligramm) Scopolamin eventuell mehrfach wiedertiolt und
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nur gegen Ende der Erweiterungsperiode Pernocton in kleinen 
individuellen Dosen. Er hat das Schmerzgefühl bei der Geburt in 
75 Prozent der Fälle vollkommen behoben, in 17 P rozent erheblich 
herabgesetzt ohne jedwede Schädigung für Mutter und Kind. Die 
in 7 Prozent der Fälle auftretende motorische Erregung konnte er 
nicht ausschalten, eben deshalb empfiehlt er die Methode nur für 
Anstaltsgebrauch.

J. Konrad: Der Vorteil des Perkains über aridere Alkaloide
in der Lumbalanästhesie. Bei der Perkain-Lumbalanästhesie fehlt 
die Idiosynkrasie, Tem peratursteigerung und erhöhte Pulsfrequenz 
sind geringer, als bei Anwendung von Novokain, Tropakokain und 
Tutokain, auch die Lumbalreaktion ist von kürzerer Dauer. Das 
Mittel bietet bereits in einer Dosis von 0-008 Gramm eine lange 
dauernde und vollkommene Lumbalanästhesie, nach deren Aufhören 
ein stundenlang dauernder subanästhetischer Zustand eintritt, 
während dieser Zeit setzt die Darmperistaltik kurz nach der Ope­
ration wieder ein und bleibt am Tag der Operation oft bis spät 
abends bestehen. Bis die Perkainwirkung vollkommen aufgehört 
hat, hat der Organismus das Operationstrauma, sowie die post­
operative Azidose zum Teil bereits überstanden.

E. Lukäcs: Die Technik der Lachgasnarkose. Das Lachgas
(Dinitrogenoxyd) wurde in seiner Abteilung in 180 Fällen bei chi­
rurgischen, urologischen und gynäkologischen Operationen ver­
wendet. Er beschreibt eingehend die Applikationsmethode. Diese 
Narkose ist für kleine kurz dauernde Eingriffe, wie auch für ambu­
lante Narkosen ideal.

J. Otto: Die Bedeutung der Herzreaktion in der Gynäkologie. 
In der I. Frauenklinik wurden bei 101 Kranken Versuche mit dem 
Zurückhalten des Atmens und mit der Kauffmann-Methode durch­
geführt. Die beiden Verfahren eigneten sich zumeist sehr gut zur 
Beurteilung des Herzzustandes, irrige Ergebnisse sind selten.

L. Ruttkai: Wert der Kauft mann-Methode zur Beurteilung der 
Herzkraft vor Operation. Kauffmann ist bestrebt, mit seiner Reak­
tion die latenten Ödeme nachzuweisen. Die Reaktion ist einfach, 
sehr verlässlich und empfindlich. Sie ist besonders wertvoll bei 
Basedow, wo der labile Puls und Blutdruck andere Reaktionen 
unverlässlich macht. Sie besitzt differenzialdiagnostische Bedeu­
tung bei Cor nervosum, wo das Ergebnis der Reaktion immer nega­
tiv ist. Bei Bauchtumoren sind die Reaktionsergebnisse vorsichtig 
zu beurteilen wegen des auf die grossen Gefässe ausgeübten 
Druckes, sowie auch in solchen Fällen, wo die Nieren neben Insuffi­
zienz nicht genügend diluieren können.

Hauptfrage. Strahlentherapie und Diagnostik.
F. Gäl: Die Entwicklung der gynäkologischen Röntgentherapie 

in der II■ 'Frauenklinik im letzten Dezennium. Die Röntgentherapie 
wurde in der II. Frauenklinik auf Grund folgender Indikationen 
durchgeführt: 1. Metropathia climacterica. 2. Myom. 3. Blutungen 
infolge Adnexentzündungen. 4. Milzbestrahlung gegen juvenile Blu­
tungen. 5. Schilddrüsenbestrahlung gegen juvenile Blutungen. 6. 
Karzinom. 7. Sarkom. 8. Reizbestrahlung bei Ovarial-Hypofunktion. 
9- Pruritus vulvae. 10. Condylomata acuminata. 11. Osteomalazie. 
12. Tbc. peritonei. 13. SchilddrüsenbestraWlung bei Ausfall der 
Ovarialfunktion. Referent erörtert die Ergebnisse der Behandlung.

I. Büben: Rddiumtherapie des Scheidenkrebses. Der Vaginal­
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krebs ist ein ungünstiges Gebiet, sowohl für die Operation, wie 
auch für die Strahlentherapie. Bei der Radiumbehandlung von 
Vaginalkrebsen ist grosse Vorsicht zu raten. Mit Rücksicht auf die 
Gefahr der Perforation muss gewöhnlich mit kleineren Strahlen­
dosen gearbeitet werden. In der I. Frauenklinik wurden in 10 Jah­
ren insgesamt 28 primäre Vaginalkrebse mit kombinierter Radium- 
Röntgenbestrahlung behandelt. Von den 28 Patientinen leben zurzeit 
neun- Aufgabe der Strahlentherapie ist durch Ausarbeitung von 
neuen Behandlungsmethoden und Vervollkommnung der Anwen­
dungstechnik die tristen Ergebnisse der Vaginalkarzinomtherapie 
zu verbessern.

J. Molnär: Die Röntgentherupie der Blutungsanomalien des 
Pubertätsalters. In der Szegeder Frauenklinik wurde die Röntgen­
bestrahlung zur Behandlung der Metropathien des Pubertätsalters 
in 6 Jahren in 14 Fällen durchgeführt, in welchen andere therapeu­
tische Eingriffe (Organotherapie, Curettage) erfolglos blieben und 
wo die Menses auch auf Milzbestrahlungen nicht in Ordnung kamen. 
Die auf die Ovarien applizierte Dosis war ein Viertel der Amenor­
rhoedosis. Die Resultate Sind gut, keine schädliche Wirkung auf 
die Nachkommenschaft.

J. Gajzägö: Diagnostische Bedeutung von Röntgenaufnahmen 
zu Beginn der Söhwangerschaft. Unter solchen versteht er Aufnah­
men im ersten und zweiten Schwangerschaftsdrittel. Ihre praktische 
Bedeutung ist, dass sie bei gewissen komplizierten, besonders bei 
mit Geschwülsten komplizierten Schwangerschaften eine sichere 
Diagnose resp. Differenzialdiagnose ermöglichen. Von weniger als 
sechs Wochen alten Schwangerschaften kann keine Aufnahme 
angefertigt werden, weil der erste Ossifikationskern im Frucht­
körper zu dieser Zeit auftritt. Das Verfahren ist weder für die 
Mutter, noch für die Frucht gefährlich.

F. Szellö: Verwertung der Röntgenaufnahme für Diagnose
und Diffcrenzialdiagnose der frühzeitigen Schwangerschaft. Die 
Röntgenaufnahme besitzt bei Verdacht auf ein frühes Stadium der 
Schwangerschaft in erster Reihe vom Gesichtspunkt1 der Differen­
zialdiagnose eine erhebliche Bedeutung, sie kann aber auch für die 
einfache Schwangerschaftsdiagnose Wichtigkeit besitzen, so wie 
auch in gewissen Fällen von geleugneten und eingebildeten Schwan­
gerschaften. Sie orientiert schliesslich u. zw. recht frühzeitig in 
Fällen von Schwangerschaftsabnormitäten, die mit der klinischen 
Untersuchung höchstens geahnt werden können. Das Verfahren ist 
bei entsprechender Vorsicht vollkommen gefahrlos. Er demonstriert 
aus der 12- Schwangerschaftswoche stammende, sehr prägnante 
fötale Knochenschatten.

G. Janäky: Vergleichende Studien über die gebräuchlichen 
Röritgenmessmethoden des Beckens. Die zwei Methoden der mit 
Röntgenstrahlen durchgeführten Beckenmessungen seien z.u korm 
binieren. Keine dieser Methoden ist so weit ausgearbeitet, dass sie 
selbst bei ihrer kombinierten Anwendung den an sie gestellten 
Anforderungen vollkommen nachkommen könnte. Die Becken­
messung mit der Hand ist trotz des Vorhandenseins dieser Metho­
den notwendig. Diese Beckenaufnahmen erteilen über die Becken- 
anornaliem über das Verhältnis des Schädels zum Becken, und: über 
die Art der Passage so detaillierte Aufklärungen, wie keine andere 
Untersuchungsmethode, sie ist aber nur in entsprechenden Anstalten 
und in den Händen von Fachleuten ungefährlich.
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Q, Imre: Die Messung der Conjugata vera. im Röntgenbild- 
Die Schwangere wird in Seitenlage durchleuchtet so, dass 
Beckeneingang und photographische P latte parallel liegen. In der 
Seitenlage variiert die Höhe des Beckeneingangs zwischen 11 und 
16 cm. Aus der gleichen Höhe wird eine aus verbleiten Gummi an­
gefertigte Centim eterskala abphotographiert, wobei auch deren Höhe 
festgestellt wird. W ird nun die Höhe der Vera-Ebene festgestellt, 
so kann von der aus der gleichen Höhe photographierten Skala vom 
Röntgenbild die Länge der Vera in Crm festgestellt werden.

Aussprache. V. Zempleni: Bei Röntgenuntersuchungen von
Schwangeren taucht die Frage auf, ob jene minimale Strahlenmenge, 
welche die Frucht trifft, indifferent ist oder nicht, ob die Geschlechts­
drüsen oder die Hypophyse des Embryos selbst gegenüber so un­
endlich geringen Strahlenmengen empfindlich sind oder nicht.

J. Janäky hatte oft Gelegenheit, Röntgenaufnahmen in ersten 
Schwangerschaftsstadien anzufertigen. Er brachte die Schwangere 
immer in eine halb sitzende Stellung, in Rücken- oder Bauchlage. 
Bei Aufnahmen in Frühstadien der Schwangerschaft ist immer ein 
langer Tubus anzuwenden. Die frühesten Stadien der Schwanger­
schaft, in welchen Schädelknochen und W irbelsäule sichtbar waren, 
variierten zwischen der 10. und 11. Woche. Die Frucht wird von 
einer so minimalen Strahlenmenge getroffen, dass eine Schädigung 
derselben kaum anzunehmen ist.

J. Gajzägö: Bei diagnostischen Aufnahmen wird die Frucht
von einer so geringen Strahlenmenge (1% HED.) getroffen, dass 
diese keinerlei schädliche W irkung ausüben kann.

Hauptfragen: Konstitution, innere Sekretion-
J. Berecz: Die Konstitution in der Frauenheilkunde. Er teilt 

die Frauen auf Grund ihrer körperlichen und geistigen Eigenschaf­
ten in sechs Gruppen ein: 1. Feminine, 2. allzu kräftige, 3. militä­
rische, 4. knabenhafte, 5. kraftlose, 6. Übergangsformen. Die 
Schenkelsperre ist bei den ersten drei Gruppen positiv, bei den 
übrigen fehlt sie zumeist. Die Körperhöhe ist beim femininen und 
knabenhaften Typus unter dem Durchschnitt 155 cm. bei den übrigen 
über diesem, die sogenannte Kg,-Körpergrösse ist bei den ersten 
drei Gruppen unter 2.5, bei den übrigen darüber. Das Verhältnis 
der Sitz- und Symphysenhöhe ist am grössten beim femininen Typus 
(1.06) bei den kraftlosen und Übergangstypus unter 1. Der B reite­
index (Körperhöhe, Schulterbreite) ist beim femininen Typus zirka 
4 (3.8—4-07), bei den übrigen 4.2, resp. m ehr; das Verhältnis von 
Schulter- und Hüftenbreite ist umso grösser, je geringer die weib­
lichen Eigenschaften sind; das Verhältnis von Schulter- und Hüften­
umfang ist bei den ersten drei Gruppen unter 1, bei den übrigen 
über 1, Der Schädelbreite-Index ist bei den ersten drei Gruppen 
59.60, bei den übrigen 54—58. Diese Angaben beziehen sich auf den 
türkisch-ungarischen Volksstammi.

G. Meszäros: Konstitution und Körpergewicht. Jene Formeln, 
die allgemein zur Errechnung des idealen Körpergewichtes verwendet 
werden, sind für die Praxis ungeeignet. Bei mathematischen Be­
rechnungen liefert nur jene Formel ein genaues Resultat, in welcher 
auch die verschiedenen Körperproportionen zur Geltung gelangen, 
ferner ausser der Höhe auch das Verhältnis der Sitzhöhe und der 
Symphysenhöhe, ferner müssen die Schulter- und Hüftenbreite, der
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Hals-, Schulter-, Hüften- und Fussknöchelumfang figurieren. Zur 
Feststellung des Ernährungszustandes ist die lnspektion und Palpa­
tion viel zweckmässiger, als die mathematische Berechnung.

F. Strobl: Konstitution und Menstruation. Der Zeitpunkt der 
Menarche der Frauen mit femininem Typus ist das 14. Jahr. Die 
M enstruation ist bei diesen in 90% normal und es finden sich nur in 
4% Klagen über Dysmenorrhoe. In Fälleni wo sich zum femininem 
Typus auch andere Charakteristiken anschliessen, verschiebt sich 
das Auftreten der Menses, die ungefähr im. 15. Jahr sich melden. 
In der überwiegenden Mehrzahl der Fälle ist die M enstruation auch 
bei diesen normal, beim allzukräftigen Typus findet sich häufiger 
reichliche Blutung, die Menarche meldet sich früher und es gibt 
häufiger Perioden mit unregelmässigen Typus. Die Menstruation von 
maskulinen Frauen tritt durchschnittlich nach dem 15. Jahr a u t sie 
ist in einem Drittel der Fälle ganz, minimal, und in der gleichen Zalü 
der Fälle allzu reichlich. Ähnliches beobachteten wir auch bei 
schwächlichen Frauen- Die Menses der Frauen mit soldatischem 
Habitus zeigen im allgemeinen einen ähnlichen Verlauf, wie die 
Regeln der Frauen mit rein femininen Typus.

T. Nemecskay: Konstitution und Laktation. Die Milchsekretion 
der M ütter mit femininer Konstitution ist in der überwiegenden 
Mehrzahl der Fälle genügend, oft auch allzu reichlich, dem gegen­
über zeigen jene Typen, bei denen der feminine Charakter weniger 
ausgesprochen ist, ein schlechteres, schwächliche Frauen ein sehr 
schlechtes Resultat. Bei mittelgrossen, ein wenig hängenden 
Brüsten, mit reichem Drüseninhalt, kann eine gute Milchsekretion 
erw artet werden, dagegen sind allzu grosse Brüste, bei denen zu­
meist das Fettgehalt überw iegt sowie allzu kleine Brüste für das 
Stillen weniger geeignet.

F. Strobl: Konstitution und Blutgruppe. Zwischen diesen beiden 
Eigenschaften kann ein bestim m ter Zusammenhang nicht nachge­
wiesen werden. Auffallend ist, dass der biochemische Index gegen­
über dem für die ungarische Rasse charakteristischen Index eine 
Verschiebung zieigt. Vorläufig stehe noch kein derartiges Material 
zur Verfügung, das gestatten würde, Folgerungen abzuleiten.

A. Probstner: Über die innerse>kretorische Funktion der Pla­
zenta. Eine alte S treitfrage ist, wo die Quelle der Schwangerschafts­
veränderungen zu suchen sei. In jüngster Zeit wurden in der Plan 
zenta verschiedene Hormone nachgewiesen, unter diesen auch 
Ovarialhormone. Die F rage ist nun), ob diese in der Plazenta ge­
bildet oder dort nur angesammelt werden. Der Vortragende hat bei 
einer in der VI. Schwangerschaftswoche kastrierten Frau serien­
weise quantitative Ovarialhormon-Bestimmungen durchgeführt und 
konnte folgern, dass das Ovarialhormon von der Plazenta produ­
ziert wird.

L. Miklös: Corpus luteum - Untersuchungen. (Experimentelle
Schwangerschaftsverlängerung.) Nachdem das Corpus luteum mit 
dem Fortschreiten der Schwangerschaft eine langsame Rückbildung 
erleidet, wurde die Frage erwogen, ob der gelbe Körper durch seine 
frühzeitige oder spätere Rückbildung einen Einfluss auf das Zu­
standekommen der Frühgeburt, resp. der Übertragung ausübt oder 
nicht. Er injizierte weissen Ratten intraperitoneal täglich 1 kcm 
Richtersches Colutoid, worauf der Wurf oft 4—5 Tage später, als 
der längste bekannte Termin e in tra t Nachdem mehrere Autoren
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das Fortschreiten der Schwangerschaft auch nach Entfernung der 
Ovarien beobachtet haben, sei es wahrscheinlich, dass ähnlich wir­
kende Stoffe auch in anderen Organen gebildet werden.

A. Probstner: Therapeutische Ergebnisse mit Ovarialextrakten. 
Ein Viergleich der Resultate ist wegen der nach verschiedenen Ge­
sichtspunkten erfolgenden Indikationen und der differenten Beurtei­
lung der Ergebnisse schwierig. Die Ergebnisse sind bisher nicht 
befriedigend. Wichtig ist die Verabreichung von Extrakten, und 
zwar än entsprechend grossen Dosen, die biologisch erprobt sind, 
peroral sind erheblich grössere Dosen notwendig), als bei der Injek­
tionsmethode. Anscheinend gibt es in Ovarium m ehrere Hormone, 
die antagonistisch wirken (blutungerregende, blutungstillende, 
Follikelhormon, Corpus lutieum-Horrrton). Die Ursache der Unregel­
mässigkeit der Perioden ist nicht immer die fehlerhafte Funktion 
der Ovarien:, die Stillung kann auch in der Funktion der übrigen 
innersekretorischen Drüsen auftreten. Die W irkung der Hormone 
hängt vom inneren Milieu des Organismus, vom Zustand des vegeta­
tiven Nervensystem s usw. ab- Das ungestörte Funktionieren der 
Ovarialtätigkeit steht mit seelischen Faktoren, Ernährung, Wohnort, 
Lebensweise usw. im Zusammenhang, wozu noch die verschiedenen 
Krankheiten und Schwäche infolge körperlichen Verfalles hinzu­
treten. Die Feststellung der Indikation und des Heilplanes ist 
schwierig. Es soll nach Möglichkeit festgestellt werden, welche 
innersekretorische Drüse fehlherhaft funktioniert.

Hauptfragen: Experimentelle Untersuchungen, Blutunter­
suchungen.

F. Gäl: Untersuchungen über Funktionsstörungen der weib­
lichen Genitalorgane, mit besonderer Rücksicht auf den Grundum­
satz und auf das vegetative Nervensystem. Die an m ehreren hun­
dert Patienten durchgeführten Grundumsatzprüfungen ergaben, dass 
bei Funktionsstörungen der weiblichen Genitalien oft auch die 
Funktion der Schilddrüse sich ändert, was durch die Gaswechsel­
untersuchung exakt nachgewiesen werden kann. Er fand oft Hyper­
oder Hypofunktion der Schilddrüse in Fällen von Amenorrhoe, 
Metropathie, Dysmenorrhoe, im Klimax, nach operativer und 
Röntgen-Kastration. Die Funktionsstörung kann in solchen Fällen 
durch Bestrahlung der Schilddrüse behoben werden.

L. Honig: Gesichtsfelduntersuchungen bei schwangeren Frauen. 
Bei 67 Schwangeren wurden vor und nach der Geburt mit dem 
Forsferschen Perim eter Gesichtsfelduntersuchungen für die Farben: 
weiss, blau und rot durchgeführt. Ein Ausfall des temporalen Ge­
sichtsfeldes für die weisse Farbe wurde in keinem einzigen Fall 
gefunden, für rot und blau fand sich ein normales Gesichtsfeld in 
31 Fällen (47%), ein konzentris verengtes Gesichtsfeld in 36 Fäl­
len (53%). Die zu Beginn ziemlich ausgesprochene Einengung des 
farbigen Gesichtsfeldes hat sich in der Mehrzahl der Fälle mit dem 
Fortschreiten der Schwangerschaft verringert. Das Verhältnis von 
konzentrisch verengten und normalen Gesichtsfeldern war so­
wohl bei I. P., wie auch bei M. P. nahezu gleich. Es ist nicht gelun­
gen ein Verhältnis zwischen Form und Umfang des Gesichtsfeldes, 
sowie zwischen der W ehenstärke festzustellen. Eine in Betracht 
kommende Differenz des Gesichtsfeldes vor — und nach der Geburt 
gab es nicht.

E. Burg: Die Erklärung des Entstehens des Hegarschen Zei­
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chens auf Grund des Verhaltens des uterinalen Gefässnetzes. Aus 
den Untersuchungen des Vortragenden geht hervor, dass es zwi­
schen Corpus und Hals des Uterus ein Gebiet gibt, wo das Gefäss- 
netz arm an vertikalen Anastomosen ist. Dieses Gebiet bleibt daher 
resistenter als der sonst schon erheblich erweichte Hals und Cor­
pus, so dass die Grenze zwischen diesen beiden durch das resisten­
tere Gebiet noch verschärft wird. Das Gefässgebiet der Ovarica ist 
viel entwickelter, als das der Aa. uterina. Dieser Umstand findet 
seine Erklärung darin, dass die Ovarica im Lig. infundibulo-pelvicum 
und im Lig. latum frei verlaufen, weshalb ihre Erweiterung kein 
wesentliches Hindernis findet, wogegen die Uterina durch die 
Binidegewebsbündel des Param etrium s, in die sie gebettet sind, 
an einer erheblichen Erweiterung verhindert werden. Die Differenz 
zwischen dem beiden Gefässystem en steigert sich mit dem Fort­
schreiten der Schwangerschaft. Infolge des Vorrückens der vor­
liegenden Partie werden die Fixationsapparate des Uterus resp. 
die in diesen verlaufenden Arteria und Vena uterina verlängert, 
gleichzeitig wird das Ciefässlumen, wie in einem in die Länge gezo­
genen Gummischlauch verengt. Sehr wahrscheinlich wird die Er­
nährung der Frucht und des Uterus während der Schwangerschaft 
hauptsächlich durch die A. und V. ovarica besorgt.

K. Fekete: Beiträge zur Physiologie des schwangeren Uterus 
und des Blutserums von Schwangeren. Im Schwangerenblut ist 
das Hypophysen-Hinterlappenhormon vermehrt. Er versuchte 
experimentell auf die Frage Antwort zu erhalten, warum während 
der Schwangerschaft weder das endogene Hypophysin, noch die 
medikamentös verabreichte Organexakte wahre, die Einleitung 
der Geburt resultierende W ehen auslösen. Er kam zu folgenden Er­
gebnissen: 1. Das Blutserum schwangerer Frauen bringt wahrschein­
lich solche Änderungen im der chemischen Struktur des Hypo- 
physen-Hinterlappenhormons zu Stande, als deren Folge dasselbe 
nicht im Stande ist, eine motorische Wirkung auf den Uterus von. 
schwangeren Kaninchen auszuüben. 2. W ährend der Schwanger­
schaft v e rh ä lt. sich die Uterusmuskulatur refraktär gegenüber dem 
von Schwangerenserum speziell veränderten Hypophysen-Hinter­
lappenhormon. Diese Eigenschaften verhindern, dass Wehen auf- 
treterü, die eine vorzeitige Schwaugersdhaftunterbrechung herbei 
führen könnten. Seine Versuche an Gebärenden beweisen, dass 
der Geburtseintritt dann erfolgt, wenn der spezielle refraktäre Zu­
stand des Uterus gegenüber dem endogenen Hypophysin aufhört.

K. Burger und S. Radväny: Das Säurebasengleichgewicht
während der Schwangerschaft. Die Vortragenden bestimmten mit 
dem Potentiom eter von Mislovitzer die aktuelle Blutreaktion und 
mit dem Van-Slyke-Apparat, dessen Fähigkeit, Kohlendioxyd zu 
binden. Auf Grund der L iteratur und ihrer eigenen Untersuchungen 
glauben sie, dass die aktuelle Blutreaktion während der Schwanger­
schaft, der Geburt und des Puerperium s keine wesentliche Ab­
weichungen zeigt. Aus dem Umstand, dass die Fähigkeit des Blutes, 
Kohlendioxyd binden, während der Schwangerschaft sich vermin­
dert erwies (48.2 gegenüber dem Durchschnitt von 58.3), kann noch 
nicht mit Sicherheit gefolgert werden, dass während der Schwan­
gerschaft eine kompensierte Azidose vorhanden ist. Obwohl für 
diese Auffassung vieles spricht, ist es dennoch theoretisch möglich, 
dass die Verminderung der Bikarbonate nur eine sekundäre und 
die alveolare C02-Tensionsverminderung die primäre Erscheinung
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ist. Zweifellos ist jedoch die Alkalireserve während der Schwanger­
schaft vermindert.

L. Qöczy: Die Verwendbarkeit der Schwangerschaftreaktion 
von Porges-Pollatschek. Die Porges-Pollatscheksehe Kutanreaktion 
wurde bei 50 schwangeren und 50 nicht schwangeren Frauen er­
probt. Als Versuchsmaterial wurde Glanduantin und Prähorm on 
verwendet. Ein irrtümliches Resultat ergab Glanduantin bei Schwan­
geren in 27.67% (30.8), bei nicht Schwangeren in 37.7 Prozent 
(30.10) und Prächormon bei Schwangeren in 30 Prozent (26.6), bei 
nicht Schwangeren in 30 Prozent (26.6), bei nicht Schwangeren in 
45 Prozent (20.7). Die Porges-Pollatscheksche Schwangerschafts­
reaktion ist daher weder zur sicheren Feststellung noch zur Aus­
schliessung der Schwangerschaft geeignet.

S. Ärvay: Die Bewertung der Lüttge-Mertz-Reaktion. Er
konnte mit der modifizierten Lüttge-M ertz-Reaktion das Geschlecht 
der intrauterinen Frucht mit 84.5% Sicherheit bestimmen. Bei 
männlicher Frucht war die maternale Testis-Reaktion <jm 8. 
Schwangerschaftsmonat am kräftigsten. Die Ovariumreaktion ist 
im Serum von Graviden viel stärker positiv, als im normalen 
Kontrollserum. Die Plazentareaktion ist in früheren Schwanger­
schaftsstadien kräftiger, in dem Kreissenden entnommenen Serum 
dagegen oft negativ.

S. Laczka: Hypophysen-V orderlappenhormon. Das Hypophy- 
sen-Vorderlappenhormon kann im Blut und Urin von Schwangeren, 
im Nabelschnurblut, sowohl bei Mädchen wie auch bei Knaben, 
ferner im Fruchtwasser nachgewi'esen werden. Es ist auch im 
Blute der Neugeborenen nachweisbar, das Ovarialhormon hingegen 
nicht. Das Hormon kann im Urin von Neugeborenen ohne Rück­
sicht auf das Geschlecht bei 50—60% 2—3 Tage lang nachgewiesen 
werden, dagegen ist das Ovarialhormon bis zum 4.—5. Tag nach­
weisbar.

S. Szarka: Quantitative Hormonbestimmungen bei einer im
III. Schwangerschaftsmonat kastrierten Gravida. Bei der im III. 
Schwangerschaftsmonat wegen doppelseitige Dermoid total 
kastrierten Frau fanden sich am Schwangerschaftende im Urin 
1000 Mäuseeinheiten-Hormone, also Vs—7s des Befundes bei nor­
maler Schwangerschaft. Die Untersuchung des. aus den Nabel- 
schnurgefässen und aus dem retroplazentaren Hämatom gewon­
nenen Blutes beweist jedoch, dass im Blut die einer normalen 
Schwangerschaft entsprechende Hormonmenge zirkuliert. Im 
Wochenbett verminderte sich die Hormonausscheidung rasch.

S. Szarka und F. Sziisz: Der Gallensäuregehalt des Schwan- 
gerenblutes. W ährend der Schwangerschaft ist die Menge der 
Gallensäuren im Blut vermehrt. Sie beträgt im Durchschnitt 
7.35 mgr. Prozent. Nach der Geburt folgt sodann eine Verminderung, 
worauf im W ochenbett die normalen, für nicht Gravide charakte­
ristischen W erte (5.60 mgr. %) auftreten. Die Ursache der Vermeh­
rung ist entweder eine geänderte Leberfunktion, oder der während 
der Schwangerschaft gehinderte Gallenabfluss und infolge dessen 
die gesteigerte Resorption.

J. Bärsony: Blutcholesterin-Untersuchungen während der
Schwangerschaft. Der Blutcholesteringehalt ist während der 
Schwangerschaft vermehrt, und der Cholesterinspiegel im Blut
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umso höher, je mehr die Schwangerschaft fortschreitet. Bei schwe­
rer toxischer Hyperemese fand er eine Hypocholesterinämie. Er 
versuchte den Blutcholesterinspiegel durch Cholesterin-Darreichung 
zu heben und derart die Krankheitserscheinungen günstig zu beein­
flussen. Bei normaler, mit Toxikose nicht komplizierter Schwanger­
schaft und milden Formen des Schwangerschaftserbrechens gelang 
es, durch parenterale Darreichung Heilung zu erzielen. Bei schwe­
rer toxischer Hyperemese gelang es nicht, den Blutcholesterin­
spiegel dauernd zu beeinflussen, so dass das Behandlungsergebnis 
den Erwartungen nicht entsprach.

S. Szarka: Prüfung der Blutserum-Oberflächenspannung bei 
Graviden. W ährend der Schwangerschaft verm indert sich stufen­
weise die Oberflächenspannung des Serums. Von der Geburt ange­
fangen erhöhen sich diese W erte und im W ochenbett finden sich 
normale Resultate, wie bei nicht Graviden. Denselben Verlauf zeigt 
auch die Oberflächenspannung des Urins.

S. Kösa: Bewertung des Blutbildes in der Geburtshilfe. Der 
Vortragende beschreibt die in der Schwangerschaft während der 
Geburt und im W ochenbett auftretenden physiologischen Verände­
rungen des Blutbildes und die sogenannte physiologische Intoxika­
tion. Bei Schwangerschaftstoxikosen kann nur die Erkrankung der 
blutbildenden Organe diagnostiziert werden. Bei Entzündungen sei 
die Form und Grösse der Leukozyten bedeutungsvoll. Bei Geburt 
und Abortus sind auch die Erkrankungen noch nicht verursachen­
den, latenten Infektionen zu berücksichtigen. In den ersten beiden 
W ochen des Puerperiums können am besten geringe Blutbildverän­
derung, resp. deren Fehlen verw ertet werden.

A. Filep: Das „Guttadiaphot“ in der Geburtshilfe und Frauen­
heilkunde. Die Untersuchung besteht darin, dass das zu unter­
suchende Blut auf drei mit verschiedenen Farbstoffen getränkte 
Löschpapiierstückchen getropft wird. Nach Aufsaugung und Ein­
trocknen des Blutes erfolgt die Ablesung des Resultats im durch­
fallenden Licht. Das Blut von Schwangeren, Gebärenden und 
W öchnerinnen ergibt eine positive Reaktion. S tark positiv ist die 
Reaktion bei Graviden, in deren Urin Eiweiss vorhanden ist. Bei 
komplikationsfreiem Puerperium wird die positive Reaktion immer 
mehr negativ. Bei fiebernden, septischen W öchnerinnen ist die 
Reaktion je nach der Schwere der Infektion mehr oder weniger 
stark  positiv. Er erhielt positive Reaktion bei akuten und chro­
nischen Adnexentzündungen und bei malignen Geschwülsten.

S. Laczka: Glutathionbestimmung in der Geburtshilfe und
Gynäkologie. Das Glutathion spielt als O xygenübertrager eine 
wichtige Rolle im Organismus. Ein Organismus, der im Stande ist, 
den Glutathiongehalt des Blutes rasch zu erhöhen oder herabzu­
setzen, kann schwere Blutungen und die Verminderung des Oxy- 
genpartialdruckes leichter ertragen, als ein solcher, der hiezu nicht 
im Stande ist. Der Blutathiongehalt erhöht sich während der 
Schwangerschaft. Diese Erhöhung nimmt während der Erweite­
rungsperiode zu und ist in der Austreibungsperiode am höchsten; 
während der Nachgeburtsperiode nimmt er ab, und erreicht am 
VIII.—IX. Tag des W ochenbettes den normalen W ert. Der Gehalt 
ist in gynäkologischen Erkrankungen, die mit stärkeren Blutun­
gen einhergehen, erhöht.
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A. Schulcz: Die Kolloid-Labilitätsreaktion von Gerlöczy in 
der Frauenheilkunde, Die Labilität der Plasmakolloide ist vom
IV. Schwangerschaftsmonat bis zum Puerperum  gesteigert, was 
durch die in 80% mehr-minder positive Gerloczy-Reaktion bestä­
tigt wird. Bei Toxikosen ist die G.-R. stärker positiv. Die Reaktion 
zeigt besonders bei schwerer Eklampsie und Hyperemese eine 
schwere Störung des Eiweissgleichgewichtes im Organismus. Bei 
akuten gynäkologischen Entzündungen ist die Q.-R. immer positiv 
und sie liefert für die Behandlung von subakuten Prozessen eine 
bessere Orientierung, als die Temperaturmessung. Bei fieberhaften 
septischen Erkrankungen war die Q.-R. immer stark  positiv. Bei 
extrauteriner Schwangerschaft ist der Ausfall der Reaktion häufi­
ger positiv, als zu Beginn der intrauterinen Schwangerschaft, doch 
liefert sie keinen charakteristischen Nachweis. Bei manchen ope­
rierbaren Krebskranken war der Ausfall negativ, bei einem Drittel 
solcher Patienten mittelmässig positiv und bei einem weiteren 
Drittel stark positiv. Auf Einwirkung der Radiumtherapie zeigten 
die inoperablen Karzinomkranken in der Hälfte der Fälle ebenfalls 
eine Verminderung der Eiweisslabilität. Diese Untersuchungen be­
stätigen, dass die Schwangerschaft mit ähnlichen kolloidchemi-
sohen Veränderungen einhergeht, wie die entzündlichen und ma­
lignen Prozesse. Die Q.-R. ergibt in 89% der Fälle ein identisches 
Resultat mit der Blutkörperchensenkungsreaktion. Die Q.-R. kann 
in Verbindung mit anderen Untersuchungsmethoden vorteilhaft an­
gewendet werden.

S. Kösa: Die Bewertung des Blutbildes in der Frauenheil­
kunde. Der Vortragende schildert die physiologischen Veränderun­
gen des Blutbildes zur Zeit der Pubertät, der Menstruation, des 
Klimax und des Qreisenalters, sowie die hämatologische
Diagnostik der inneren Blutungen. Bei Tumoren kann aus dem 
Mass der Blutbildveränderungen auf die Benignität resp. Malignität 
gefolgert werden. Bei Entzündungen spiegelt das Blutbild nur die 
momentane Lage. Bei M enstruation kann im Falle von Entzündun­
gen das Blutbild kaum verw ertet werden, eine Orientierung liefert 
nur der Mangel oder der geringe Qrad von Veränderungen. Das
Blutbild bietet keine spezifischen, für die einzelnen gynäkologi­
schen Erkrankungen charakteristischen Veränderungen.

S. Laczka: Chemische Blutveränderungen bei Thrombose. 
Bei Thrombusbildung zeigt das Blut Änderungen des Ca.- und Mg.- 
Gehaltes und des gegenseitigen Verhältnisses der beiden, ferner 
gleichzeitig eine Verminderung des Cholesteringehaltes. Diese Ver­
änderungen sind besonders ausgesprochen vor, während und un­
mittelbar nach der Thrombenbildung.

Hauptfragen: Demonstration von entwicklungsgeschichtlichen 
und histologischen Präparaten.

E. Burg: Entwicklungsgeschichtliche Modellreihe. Die Bilder 
der Lehrbücher enthalten keine stereoskopische Darstellung, die 
fabriksmässig hergestellten Modelle aber zeigen nur einzelne, von 
einander durch grosse Lücken getrennte Entwicklungsphasen Er 
hat eine schematische, die Entwickelung jedoch nach Möglichkeit 
fortlaufend darstellende Modellserie angefertigt, deren erste Abtei­
lung die Entwickelung der Fruchthüllen darstellt.

S. Stefancsik: Histopathologische Untersuchungen an Plazen­
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ten von ausget'ragenen und übertragenen Früchten. Er hat 29 (aus­
getragene und übertragene) Plazenten untersucht. Als wesentliche 
Veränderungen wurde die infolge Qefässveränderungen eintretende 
Zirkulationsstörung und die nach solchen auftretende pathologische 
Gewebsrückbildung (Atrophie, Degeneration, Nekrose) betrachtet. 
An den Plazenten von übertragenen Früchten finden sich gegen­
über den Plazenten von ausgetragenen Früchten umfangreiche und 
häufig auch gestufte Differenzen aufweisende Veränderungen, 
diese sind am meisten ausgesprochen an den Plazenten von über­
tragenen, aber nicht überentwickelten oder an kurz vor der Geburt 
gestorbenen übertragenen Früchten zu finden. Die Plazenten von 
übertragenen und gleichzeitig auch überentwickelten Früchten zei­
gen solche Veränderungen in geringerem Umfang.

V. Zempleni: Die Vorbereitung von Abrasionsmuterial der
Uterushöhle für die histopathologische Untersuchung). W ird das 
Abrasionsmaterial vor der Fixierung in W asser oder in einer an­
deren Flüssigkeit durchfeuchtet, so ändert sich die Gewebestruk­
tur. W ird das Material mit Blut, besonders mit Gerinselstücken 
zusammen in die fixierende Flüssigkeit gebracht, so kann dasselbe 
von Blut nicht mehr befreit werden. Das Material ist in ein trocke­
nes Gefäss oder in einen Filter zu legen, dasselbe soll mit W asser 
oder Spülflüssigkeit nicht in Berührung kommen. Zu empfehlen ist, 
dasselbe unmittelbar nach der Operation auf einem Handtuch oder 
Operationstuch auszubreiten. Das flüssige Blut wird sofort 
hygroskopisch aufgesaugt. Die mit der Abrasion gewonnenen 
Stücke werden auf dem Tuch einigemal gerollt. Hiedurch werden 
die haftenden Blutpartikel entfernt und in die Fixationsflüssigkeit 
gelangen vollkommen gereinigte Gewebsstücke. Jedes Gesichts­
feld unserer Schnitte wird sodann aus zusammenhängenden Oe- 
webepartien bestehen.

Aussprache. E. Burg: All jene Erscheinungen, die Stefancsik 
in der Gewebestruktur von übertragenen Plazenten gefunden hat, 
sind auch in normalen Plazenten zu finden. An übertragenen P la­
zenten, die er untersucht hat und wo die Feststellung der Über­
tragung auf Grund von charakteristischen objektiven Zeichen der 
Übertragung (Gewicht, Länge der Frucht usw.) erfolgte, fand er 
keine wesentlichen Gewebsveränderung. Er lenkt die Aufmerksam­
keit auf seine, sowie die Beobachtungen von Runge und Hartmann. 
die darauf verweisen, dass die histologische Struktur auch von den 
technischen Umständen abhängt, unter welchen die Plazentapartie 
zur Untersuchung gelangt. Aus den Mitteilungen von Runge geht 
hervor, dass die intravillösen Räume schmal waren, wenn die Un­
tersuchung bei gefüllten plazentaren Gefässystem, und breit, wenn 
sie bei leeren Gefässystem erfolgten.

J. Frigyesi hat gleichfalls nicht in allen Fällen von Übertra­
gung pazentare Veränderungen gefunden. Sind jedoch solche vor­
handen, so sind sie so ausgesprochen, dass sie mit Veränderungen, 
die an normalen Plazenten Vorkommen, nicht verwechselt werden 
können. Das ist durch langwierige und gründliche Untersuchungen 
bestätigt worden. Sie sind mit den auf mechanischen Wege oder 
durch die Präparation der P lazenta entstandenen Veränderungen 
nicht vergleichen. Bei den Serienuntersuchungen konnten Ver­
änderungen infolge Verengung der Gefässwände und Wucherung 
der Intima immer nur in einzelnen Plazenten gefunden werden.
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Diese Veränderungen sind derart, wie sie Hofmeier, Franque an 
Plazenten von gesunden Früchten gefunden haben, die während 
oder von der Geburt aus unbekannten Ursachen gestorben sind, 
sie erinnern auch jene Veränderungen, wie solche an luetischen 
resp. nephritischen Plazenten gefunden werden. Die Arbeiten des 
Redners in der Frage der Übertragung wurden von Mayer, Opitz 
später Nürnberger, Seilheim, Füth u. a. anerkannt und gewürdigt. 
Er ist der Ansicht, dass die von Scipiades durchgeführte Unter­
suchung von 2000 Plazenten keine histologische war, weil eine solche 
innerhalb der erwähnten Zeit gar nicht durchführbar ist. Er betont 
nochmals, dass er in der Frage der Feststellung der Indikationen 
des künstlichen Abortes wegen Übertragung nicht verallgemei­
nert hat.

E. Scipiades: Es sei ungewöhnlich, dass Frigyesi hier zu 
einem Vortrag das W ort ergreift, den Redner in einem andern 
Verein gehalten hat. Er will Frigyesi auf diesem W eg nicht folgen. 
Die Zukunft wird zeigen wer recht hat und wer überschwenglich 
in der Bewertung seiner Resultate war.

S. Stefancsik: Zur Fixierung der ursprünglichen Verhältnisse 
wurden die für die histologischen Untersuchungen erforderlichen 
Schnitte sofort nach der Geburt von verschiedenen Stellen der 
Plazenta geführt. Was das Ausmass der Zotten betrifft, kann deren 
W achstum und Verbreiterung als Folge von Oedem, von Blutungen 
und in den meisten Fällen von Bindegewebsvermehrung aufgefasst 
werden. Diese Untersuchungen wollen nicht die Diagnose der Über­
tragung feststellen, sondern eine Erklärung für das intrauterine 
Verhalten der Frucht bieten.

E. Scipiades dankt sämtlichen Mitgliedern der Gesell­
schaft für die Aufmerksamkeit, mit der sie den Verhand­
lungen der Tagung gefolgt sind. Die wackeren und streb­
samen Arbeiter der ungarischen Geburtshilfe und Gynä­
kologie haben eine enorme Leistung vollbracht, die zu den 
schönsten Hoffnungen für die theoretische Richtung dieser 
Wissenszweige berechtigt. Gebe Gott, dass diese Bestre­
bungen nützliche Früchte tragen.

NACHRICHTEN.
Budapester Kön, Gesellschaft der Ärzte. Die Budapester Kön. 

Gesellschaft der Ärzte hielt am 27. Mai ihre 105. Generalversammlung. 
Nach der Zurkenntnisnahme der Berichte folgte eine Ansprache des 
Präsidenten Professors Stefan Töth. Der Präsident gedachte aus 
Anlass der 100. Jahreswende des Geburtstages des hervorragenden 
Professors der Pathologie an der Budapester Universität weil. 
Gustav Scheiithauer der hervorragenden Verdienste des eminenten 
Pathologen, der auch sein Lehrer war und betonte besonders die 
umfassende Bildung dieses Polyhistors, der sein ganzes Leben der 
W issenschaft und seiner Lehrtätigkeit gewidmet hatte. Der P räsi­
dent legte sodann die Betrauung des Vorstandes zurück, da dessen
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Amtsperiode abgelaufen war. In der nun folgenden Neuwahl wurde 
zum Präsidenten abermals Professor Stefan Töth gewählt. Vize­
präsident wurde Professor Geza Illyes, Sitzungspräsidenten die P ro­
fessoren Edmund. Windisch und Artur Hasenfeld, Generalsekretär 
Edmund Zalka, Oberbibliothekar Dozent Rudolf Temesvdry und 
Kassier Stefan Liebmann. Nach der Aufnahme neuer Mitglieder 
wurde die Generalversammlung geschlossen.

Habilitierung. Der Kultus- und Unterrichtsminister hat die 
Habilitierung des Spitalsarztes Dr. Julius Baldzs (Klinik der Ver­
giftungen) und des O berarztes Dr. Ludwig v. Papp (rheumatische 
Erkrankungen) zu Privatdozenten an der Budapester Universität 
genehmigend zur Kenntnis genommen.

Justizärztlicher Senat. Der Justizminister hat den stellver­
tretenden S taatssekretär Dr. Gustav Oläh zum Vizepräsidenten, die 
Universitätsprofessoren Dr. Blasius Kenyeres, Dr. Zoltün Bökay, 
Dr. Franz Herzog und Dr. Geza Illyes, den Privatdozenten 
Dr. Rudolf Fabinyi und den Chefarzt Dr. Edmund Riss zu Mitgliedern 
des Justizärztlichen Senats auf die Dauer von neueren drei Jahren 
ernannt.

Landes-Ärzteverband. Der Landes-Ärzteverband hielt am 
8. Mai eine ausserordentliche Tagung, in der ausser der Zur­
kenntnisnahme von Berichten die Neuwahl des Präsidiums erfolgte. 
Der W ahlvorgang verlief unter überaus lebhafter Beteiligung der 
hauptstädtischen und der Provinzärzte. Von den abgegebenen 3467 
Stimmen entfielen auf den bisherigen Präsidenten Andreas Csillery 
2295, auf den Kandidaten der Gegenpartei Josef Imre jun. 1172 
Stimmen. Infolge des W ahlergebnisses wurden Mitglieder des Vor­
standes: Vizepräsident Artur v. Sarbö und Alexander Szigethy,
G eneralsekretär Josef Releti, Sekretäre Geza Szabö und Alois 
Fdbry, Kassier Zoltdn Körmöczt,

Vortrag Professor Frigyesis in Wien. Auf Einladung der 
W iener Gesellschaft für Geburtshilfe und Gynäkologie hielt der 
Budapester U niversitätsprofessor Dr. Josef Frigyesi im Vortrags­
saal . der II. Frauenklinik in Anwesenheit eines zahlreichen, aus 
Ärzten bestehenden Auditoriums, einen Vortrag über die von ihm 
ausgearbeiteten Methoden der Lokalanästhesie bei gynäkologischen 
Operationen und dem onstrierte mit Hilfe von Filmprojektionen das 
neuartige Verfahren, sowie den Operationsverlauf. Zu dem mit leb­
haftem Beifall aufgenommenen Vortrag erklärten Finsterer und 
Laczkö, dass sie die vom Professor Frigyesi ausgearbeitete Methode 
mit Freude akzeptieren. Im Namen der Gesellschaft dankte P ro­
fessor Halban dem Vortragenden für seine Darlegungen. Abends 
veranstaltete die Gesellschaft ein Souper zu Ehren Prof. 
Frigyesis.
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