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lasina in Form cines Fadens aus dem Blutkdrperchen
suny-groften-Feile schon ausgewandert ist.

Da-unsere Untersuchungen deutlieh zeigen, dall es im
wonservierfen Blut zur Entwicklung von gameteniihnlichen
Dauverformen kommt, an denen wir Tendenzen zur Teilung
md Weiterentwicklung annehmen kinnen, miissen wir uns
mn auch die Frage vorlegen, was mit diesen Formen ge-
schieht, wenn einmal das konservierte Blut iiberimpft ist.
fg ist einer der stritligsten Punkte der Malarialehre,
ob es eine sogenannte Parthenogenese gibt, das heilit, ob
sich unter bestimmten Umstinden — wie man hisher
angenommen hat, vornehmlich beim Malariarezidiv — ga-
netische Formen wieder in Schizonten wmbilden kinnen.
lech glaube, wir kinnen diese Frage schon jetzt mit ziem-
dcher Wahrscheinlichkeil bejahen, da in dem Blut des
nit  konserviertem Malariablut geimpften Patienten die
schizontische Entwicklung in der typischen Weise vor
sich geht. Wir sind der Ansicht, dafl die Tatsache der
Plastizitit der Impfmalaria, wie sie aus unseren Versuchen
iervorgehit, unsere Erkenntoisse iiher manche andere Er-

scheinungen der Malarin — so zum Beispiel der Partheno-
enese — zu fordern imstande sind, zu denen wir bisher

teine Erklirungsméglichkeiten besafien.

Aussprache: Hr. B. Busson: Ich méchie darauf anf-
nerksam machen, daff ich in meinen Ausfiithrungen Dbetonte, daB
wich bei dem von ung untersuchten Patienten Malariaplasmodien,
[. h. Tertianaringe, sogar nach sieben Tagen in den Blutkirper-
then  gefunden wurden und dafl indglicherweise die von mir
reschilderten Formen auch mit dem Malariaparasiten in  Zu-
smimmenhang  stehen konnten. ! h )

Hr. W. Schlesinger: Die Frage nach der Partheno-
renege der Gameten kénnte durch die interessanten Beobach-
ungen dder Vortragenden tafsiichlich geklirt werden, wenn dic
dicherheit -dafiic gegeben ist, dafll die verwendefen Dauerbhlute
algiichlich viollig frer von Schizonten waren.

Fine weitere Klirung kinnten jene Fiille Dbieten, wo nach
‘njektion von Dauerblul kein Malariaanfall erfolgt. Eine nach-
riglich gelingende Aktivierung (etwa durch Natr. nuel) kionnte
n Uebereinstimmung mit meinen -eigenen Aktivierungsversuchen
iir Parthenogenese von Gameten sprechen.

Hr. 0. Kauvders {(Schlufwort): Man kann in einzelnen
Mriparaten in der Tal von einer Reinkultur von Gaineten sprechen.
n anderen Priparaten [inden sich wohl auch Ringformen, doch
mr anfangs,” denn. de: Prozel, der zur Bildung von gameten-
ibnlichen Formen fithrt, vollzieht sich in Etappen. Bei Be-
rachtung von 66 his 88 Stunden alten Priparaten sind aus-
whliefilich Formen von Gametencharvakler in wolhl erhaliener
wler schon degenerierter Avsbildung vorhanden.

Hr. 0. 0. Fellner: Die Wirkung des Feminin
wuf das Ei

Vorlr. hal Meerschweinchen-, Kaninchen- und Miuse-
weibchen Feminin injiziert, und ihnen dann den Bock zu-
sefiihrt; Die meisten Tiere nahmen nicht anf. Kam esaber
waur Befruchiung, so wurden fast ausschlieBlich sweibliche
lunge geworfen. Zweimal haben Kaninchen nach [njektion
nel wirksamem  Sprung nach cinem Monate ein Nest
sebant, Das Nest blieb leer. Ein Tier wurde getotel und
halle sechs in Rickbildung hegriffene Corpora lutea. Ein
kaninchen, -welches nach der Injektion dann am nidchslen’
Fage-einmal wirksam besprungen wurde, am dritten Tage
aweimal, baute nach 28 Tagen eiw Nest, das am biichslen
fage verschwunden war. Erst finf Tage spiiter wurde
wieder ein Nest gebaut und wurdew ddie Jungen geworfen.
“ellner schliefit darvaus, daff nicht die Follikel geschi-
ligt, nicht der Follikelsprung oder die Corpus luleumbildung
ureh das Feminin verhindevt wird, sondern das Ei ge-
sehitdigh wird.,  Nicht die Beavdsche Theorie evklivt die
hormonale Sterilisation, sondern die eben milgeteilte Te-
hachlung. Zur Erreichung einer hormonalen Sterilisation
heim AMenschen sind  so ungeheure Mengen natwenilig,
lal derzeil daran gar nicht gedacht werden kanun, Die
iberdauernde Sterilisation miibte cigentlich zur hormonalen
Nastration fiihren.

Mit Sieigerung der Feminindosen sind also beim Tiere
vereehiedene Folgezustinde 7w erzielen: 1. Brunsterschei-
mmgen, Vergrifierung des Uteros, 2, Vorwiegend weib-
liehe Fritehle bei Verminderane der Zahl derselben, 3. Zer-
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storung der Bier ohne Hemmung der Corpus lulewmbildung.
Heormouale Sterilisalion (Nestbau ohine Triichligkeit). 4. Zer-
stiorung der Bier mil Hemmung der Corpus luléumbildung
(kein Nesthaw). Die entsprechenden Folgezustinde Dheim
Mengchen witren: 1. Wachstum des Ulerus bel Hyperplasie
der Ciebirmulter, Sterilitit, 2. Moglicherweise Geburt von
Midchen. 3. Hormonale Sterilisation. bei Forldader der
Menstruation. 4. Ueberdavernde Sterilisierung.  [kormonale
Kastration.

Geburtshilflich-gynékologische Gesellschaft in
Wien
Sitzung vom 10. Mai 1927 )

Hr. Latzke: Mastdarmstriktur nach Rinlgen.
Tadiumbestrahlung wegen Carcinoma vaginae.
Desnonstration einer Fraw, bei welcher vor finf Jahren eine Ihnt-
gen- und Radimmbesirahlung wegen eines zirkuliren vorgeschrif-
tenen Vaginalkarzinoms gemacht worden war. Schon wenige Mo-
nale nach det Behandlung war der Tumor verschwumlen. Jeizt
wurde Patientin neuverlich der Abteilung Gherwiesen. Man stellie
2 cm oberhalb des Afters eine [iir den [Finger nicht Jdurchgiingice
Mastdarmverengerung fest, deren Erweiterung mit Hegarslilten er
freuliche Fortschrilte imackte. Die Demonstration erscieint durch
die Seltenheit der Dauerheilung eines strahlenbehandelfen Schei-
denkrebses und die Schiidigung des Masldannes (Radinmelfekt) ge-
rechifertigt.

Aussprache zum Vortrage ir. E. Waldsleins:
Therapie der BEklampsie.

’ a) Hr. Hermann: Bericht iber das gesamie FEklampsiema-

lerial der drei geburtshilflichen Kliniken in Wien voim Jahre 1900

his zum Jahre 192G. Eine ganze Reihe von Tabellen, in welchen
die Fialle nach verschiedenen Gesichtspunkten zusammengeshellt
sind, wird projiziert. Eine Abnahme der Eldampsiehiinfigkeit in
den Kriegsjahren konnte im Wiener Maierial nichlt festgeslellt
werden. Beriicksichtigt man nur die Hansschwangeven, so befriigt
die Sterhlichkeit 1-470%, gegeniiber der von Waldstein her-
vorgehobenen Morialitit von 1.7%. Die Verwertung der therapeu-
tischen Resunltate der drei Wiener Kliniken fithrt zur Ablehnung der
Schniltentbindung als Methode der Wahl. Sie bleibt resevviert fir
reine Fille und unvorbereitete Geburtswege alter Erst- und
Mehrgebiirender. Bei kleinen Kindern wird vaginale Sektio hzw.
Metreuryse mit folgender Kraniotomie empfohlen. Einy Schema lifit
sich nicht anfstellen, man mub individualisieren.
Pathol-anatomiseh  wurden in 69% Lebernekrosen go-
fonden. Das konslitutionelle Moment (Adipositas, Hypoplasie es
Giefiifsyslems, wodurch sich die grofie Zahl der Hirnblutungen er-
klirt, und Lymphatismus) spielt in der Eklampsiefrage cine grobe
Rolle. : A
b) He. Peham: Den glinzenden Resullaten Waldsteins
lann man die Anerkennung nicht versagen, wenn auch das Male-
rial der Klinik mit dem von W. verwerleten niemals verglichen wer-
den kann. In seinen therapentischen SchluBfolgerungen geht W.
zn weit; es ist zn beftirchten, daf durch die Anpreisung der Schnell-
enlbindung der Kaiserschnitt in der Praxis allzuoft zur Anwendung
kommen wird. Stoeckels Standpunkt, daB eine Eklampsie auf
das Rascheste entbunden werden, dall eine férmliche Laparotomie-
pereilschaft vorhanden sein, daB also ein Vorgang wie bei geplatzter
extranteriner Schwangerschaft eingehalten werden miisse, cr-

scheint stark @bertrieben. Unter 155 Fiillen, die seit § Jahren an

der I. Franen-Klinik zur Beobachtung gelangt sind, betrug (die
Mortalitiit 8-30% (gegeniiber Stoeckel 8440%). Dabei wurde im
allgeimeinen die Therapie der mittleven Linie geiibl
Die Schnittentbindung wird besonders bei alten Erstgebiivenden und
lebensfihigein Kind gemacht; bei unreifen Kindern erscheint der
vaginale Weg (Meireuryse, Kraniotomie) zweckmiBig. HiefB hal
aus demu fritheren Malerial dev Klinik (538 Fille) eine Sterblichkeit
von 12e¢y herechnet, woraus man nicht ohne weiteres schliefen
kann, daB die Behandlung in den letzten Jahren hesser geworden
ist, da z. B. unter den post partum-Eklampsien der letzten 7 Jahre
die Sterblichkeit 00w, unter 97 Fiillen dev fritheren Zeit aber 13740y
belragen hat. Die ginsligsten Resullate werden immer bei jenen
Iillen erzielt, die moglichst frith zur Behandlung gelangen. Nicht
in der Frihentbindung sondern in der Frilhbehandlung
sicht P, das Wesen der therapeutischen Aufgabe.

¢) He. Kermauner: Die Aassprache millite eigentlich zwel
Vorlrige berticksichtigen: die Aughihrungen Hm. Waldsfeins
und das heute von Hm. MHervimann Vorgebrachte. Das Ma-
terinl dieser beiden Antoren ist woll total verschiellen. He. Her-
mann hat so viele Zahlen vorgebracht, daf man kaum in dec
Cave ist, madeebsnde  Richtlinien ans der verwirrenwden Fille
anfzustellen. oy adlgemeinen isl Koo omit Termanns Schind
folgerungen einverstauden. Die Therapie dee nilfleren Linie wird




