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sunde Frau nacli der Perfiation schwer erkranken und wir haben 
sowohl aus der Literatur, wie auch aus dem Vortrag über Todes
fälle Kenntnis erhalten. Es ist ja unmöglich zu bestimmen, was alles 
vom Zervikalkanal angefangen aus dem Uterus und den Tuben in 
den Bauchraum geblasen wird. Hat schon irgend jemand bei seinen 
Familienangehörigen eine solche Perfiation unternommen? Was die 
Behandlung der Sterilität betrifft, wissen wir, dass die Familie die 
kinderlose Frau von einem Arzt zum anderen treibt, auch dann, 
wenn der Fehler gar nicht an ihr liegt, dann aber befürchtet auch 
die seit Jahren sterile Frau die Konsequenzen der Kinderlosigkeit 
für die Familie. Leider wird die als gesund und fehlerfrei gefundene 
Frau, die wegen ihrer Sterilität sich an den Arzt wendet, von diesem 
nicht immer abgewiesen und beruhigt, sondern behandelt, operiert, 
ausgeblasen wie ein verstopftes Gasrohr usw., so dass schliesslich 
als Ergebnis dieser vielerlei Behandlungen so manche zu Krüppeln 
gemacht werden. Ist der Zervikalkanal allzu eng, der Uterus stark 
anteflektiert, so wird die einfache Laminariabehandiung oft zum 
Ziel führen. Bei stark retroflektiertem Uterus, wo gewöhnlich auch 
andere Symptome vorhanden sind, und wo Sterilität besteht, fixiert 
er den Uterus durch Nähte, wodurch auch die geknickten Tuben 
und gesenkten Ovarien herausgehoben werden; darauf hören die 
Klagen auf und die bis dahin kinderlose Frau wird schwanger. Mehr 
als 20% der in seiner Klinik vetrofixierten Frauen wurden nach der 
Operation gravid. Bei Frauen mit regellosen Blutungen wird die 
hypertrophisierte Schleimhaut des Uterus beseitigt usw., wo aber 
keinerlei anatomische oder symptomatische Veränderung vorhanden 
ist, soll man nicht behandeln und die gesunden Sexualorgane nicht 
anrühren. Natürlich perhorresziert auch er die vom Vortragenden 
aus der Literatur angeführten unmotivierten Operationen, wie Über
pflanzung von Tubenpartien und Ovarien in den Uterus usw.

J. Kausz betont die hervorragende Rolle der Gonorrhoe als 
Hauptursache der Sterilität und lenkt die Aufmerksamkeit auf die 
Prophylaxe.

J. Frigyesi stimmt in seinen Anschauungen, wie aus seinem 
Vortrag erhellt, mit Tc'th vollkommen überein.

Budapester kön. Gesellschaft der Ärzte.
Gynäkologische Sektion.

Sitzung am 23. Januar 193°.

B. Gyulai: Das Adenokankroid des Uterus. Er schildert 
einen Fall dieser seltenen Form der lieteromorplien Krebse. 
Nach Erörterung der Metaplasiefrage führt er mit Projektion 
mehrerer Mikrophotogramme den Ursprung' der Geschwulst 
auf die Prosoptasie-Grundlage von Schridde zurück.

J. Batisweiler erinnert an die Debatten über den Ursprung 
der im Endometrium vorkommenden Plattenepithelinseln. Obwohl 
es ziemlich häufig gelingt, deren Entstehen aus dem Portioepithel 
nachzuweisen, gibt es dennoch Fälle, wo die Annahme der Meta
plasie berechtigt erscheint. Er schildert einen seiner ähnlichen Fälle,
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wo im Inneren des makroskopisch anscheinend gutartigen, unter 
dem Mikroskop Korpusdrüsen enthaltenden Schleimhautpolyps sich 
ein Adenokankroid fand und wo das Drüsenepithel nahezu ohne 
Übergang Hornperlen bildete. Die nach dem Abdrehen des Polyps 
durchgeführte Ausschabung des Uterus stellte im Korpus ein typi
sches Adenokarzinom fest.

B. Gyulai: Im demonstrierten Fall war die krebsige Entartung 
sowohl histologisch im Schabsei, wie auch makroskopisch im 
Korpus des exstirpierten Uterus nachweisbar.

J. Nagy: S te in b ild u n g  in e in e r  S c h e id e n z y s te .  Nach einer 
Übersicht der Literatur der Scheidenzysten zählt: er deren 
wichtigere Formen auf. Bei der Erörterung des demonstrier
ten Falles einer 67jährigen Frau legt er dar, dass es sich bei 
der Beseitigung des in der vorderen Scheidenwand sitzenden, 
ungefähr eigrossen Gebildes herausstellte, dass in diesem 
ein nussgrosser Stein enthalten ist, auf der gegen die Scheide 
zu blickenden Fläche aber stellte die histologische Unter- 
süchung Cc.-Wucherungen fest. Die chemische Untersuchung 
des Sternes ergab Harnsäure. Das Gebilde kann als nach Ab
schnürung eines Blasendivertikulums entstandene selbst
ständige Scheidenzyste betrachtet werden, diese ist in der 
Literatur der zweite derartig^, beschriebene Fall.

J. Bakäts: D e r  fe in e re  M e c h a n ism u s  d e r  P la z e n ta 
a b lö su n g . Der Vortragende führte an frischen Plazenten 
histologische Untersuchungen durch. In seinen Untersuchun
gen beschäftigte er sich einerseits mit der normalen, anderer 
seits mit Ursachen der verzögerten Ablösung der Plazenta. 
Fr gelangte zu dem Ergebnis, dass die normale Ablösung 
nicht nur in der Kompakta, sondern auch in der Spongiosa, 
ja in einigen Fällen auch in der Muskularis selbst verlaufen 
kann. Die verzögerte Ablösung kann auch histologische Ur
sachen haben, wie z. B. Verwachsungen zwischen der Pla
zenta und dem Uterus. Andererseits finden sich häufig 
Wehenschwäche, sowie das Bild der Placenta lobata. Diese 
können die Ablösung ebenfalls verzögern. Bei manuellen 
Ablösungen fand er niemals histologische Veränderungen, 
woraus er folgert, dass die manuelle Ablösung auf Kosten 
des zuwartenden Standpunktes viel zu häufig durchgeführt 
wird.

S. Töth dankt im Namen def Sektion für den interessanten 
Vortrag und bemerkt, dass die vorgebrachten Tatsachen in unseren 
heutigen Kenntnissen über die Eiimplantation auch theoretisch eine 
Erklärung finden. Er erklärt die Plazentaablösung — die im V—VI. 
Schwangerschaftmonat in der gleichen Weise erfolgt, wie am Ende 
der Schwangerschaft — nicht mit gewissen degencrativen Prozes
sen, sondern hauptsächlich aus Flächenverschiebungen infolge der 
Kontraktion der Uterusmuskulatur, resp. mit den infolgedessen in 
der Decidua spongiosa eingetretenem Gewebsrupturen, wobei die 
durch Gefässzerreissungen entstandenen Blutungen förderlich sind. 
Die Präparate des Vortragenden sind wohl sehr lehrreich, dennoch
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erscheint es wünschenswert, diese Tatsachen an einem grösseren 
Material nachzuprüfen.

S. Stefancsik: D ie  A d e n o m y o s e  d e s  U te r u s . Nach einer 
eingehenden Schilderung der genetischen Frage der Adeno
myose beschäftigt er sich mit der pathologischen Anatomie 
und Klinik der Adenomyose des Uterus. Im Anschluss au 
diese referiert er über zwei in der I. Frauenklinik beobach
tete Fälle, wo im ersten Fall wegen Blutung die vaginale 
Uteru'sexstirpation, im zweiten wegen überaus heftigen;, 
nahezu unstillbaren mit den Menses auftretenden krampf
haften Unterleibschmerzen die supravaginale Amputation des 
Uterus durchgeführt wurde. Die histologische Untersuchung 
stellte fest, dass im letzteren Fall eine externe, im ersteren 
aber eine interne Adenomyose vorlag.

Gesellschaft der Spitalsärzte.
Sitzung am 5. Februar 1930.

M. Baintner: N e u e re  E r g e b n is s e  m it  d e r  K is s -R e a k t io n .  
Er schildert die Statistik von neueren 6070 Fällen, in welchen 
die Kiss- und Wassermann-Reaktionen parallel durchgeführt 
wurden. Die Wa.-R. stimmte mit der Kiss-R. in 99% überein, 
die Zahl der nicht übereinstimmenden Fälle war daher nur 1%.

J. Steiner: S y p h il is -R e a k tio n e n  b e i S c h w a n g e re n  u n d  
G e b ä re n d e n . Anzuerkennen ist die Tatsache, dass die Sera 
von Schwangeren und Gebärenden die Neigung haben, nicht 
spezifisch zu reagieren, bei entsprechender Vorsicht kann 
jedoch diese Fehlerquelle nahezu vollkommen ausgeschaltet 
werden. Bei den im Laufe des Jahres 1928 in die Gebär
abteilung des Neuen St. Johannes-Spitals aufgenommenen 
1374 Frauen war die Reaktion insgesamt in 77 Fällen positiv. 
In 70 dieser Fälle wurde das Vorhandensein von Syphilis 
durch klinische Symptome, oder durch die Anamnese be
stätigt. ln sieben Fällen konnte die Syphilis nicht nachf- 
gewiesen werden. Unter diesen fand sich eine stark positive 
Reaktion, die kaum als unspezifisch akzeptiert werden kann. 
In sechs Fällen war die Reaktion schwach positiv d. i. zwei
felhaft. Im Endresultat gab es daher kaum in 0-15% der Fälle 
zweifelhafte Reaktionen ohne Syphilis. Einzelne Beobachter 
haben bei Gebärenden auch schon in 10% der Fälle nicht 
spezifische Reaktionen gefunden, doch lag der Fehler zweifel
los in der Untersuchungsmethode. Bei richtigem Vorgehen 
kommt die unspezifische Reaktion bei Gebärenden fast ebenso 
selten vor, wie bei anderen normalen Individuen.

J. Kiss: W a s s e r m a n n -R e a k tio n  m it  a k t iv e n  S eru m . Die 
von der Hygienekommission des Völkerbundes in Köpern


