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Verhandiungen iirztlicher Gesellschaften und KongreBberichte.
INHAILT:

Offiziclles Protokoll der X. k. Geselischaft der Aerzte in Wien.
Sitzung vom 27. April 1906.

23, Kongrefl fiir innere Medizin vom 23. bis 26. April 1905 in
Miimchen.

35, Kongrefl der Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgic. Abgehalten
in Berlin vom 4, bis 7. April 1906,

Offizielles Protokoll der k. k. Gesellschaft der
Aerzte in Wien.

Sitzung vom 27. April 1906.

Vorsitzender: Prof. A. Kolisko.

Schriftfithrer: Dr. A. Exner.

Prof. Kolisko dankt der Versammlung fiir diec Wahl zum
Vorgilzenden und teilt mit, daf das Mitglied der Gesellschafl,
Dr. Leo Johann Prochnilk, Oberslabsarzt in der dsterreichischen
Armee, in Djedda an Dysentherie starb. Die Versammlung erhebl
gsich zum Zeichen der Trauer.

Dr. Otfried O. Fellner: Ich habe mich im vorigen Jahre
von dieser Stelle aus enlgegen anderen Ansichten energisch dalir
cingeselzl, dafl die sekrelorische Tiligkeif des Ovariums in dey
Schwangerschaft nicht stillsteht. Seitdem habe ich eine Reihe
von Untersuchungen in dieser IHinsicht angestelll, iiber die ich
in Bilde ausfithrlich berichten werde. Gestalfen Sie, dall ich
heute iher das Frgebnis von Tierexperimenlen referiere, die ich
gemeingam mit Herrn Dr. Friedrich Neumann in der Heil-
glittle fiir Lupuskranke unlernommen habe. Die histologischen
Unfersuchungen fihrten wir im Instilul [ty pathologische Histo-
logie des Herrn Prof. Paltauf aus. Den Herren Vorstinden,
Herrn Prof. Lamng und Herrn Prof. Paltauf, sind wir fir die
freundliche Unlerstiilzung unserer Arbeil zu groflemy Danke ver-
pilichlet, inshesondere Herrn Prof. Paltauf fiir das grofie Inter-
esse, das er unseren Priparaten enlgegengebracht hat und die
vielen, wertvollen Ralschlige,

Wir haben gleich nach Erscheinen der Arbeit des Herrn
Dr. Halberslidter, welche die Ergebnisse der Durchleuchlung
der Ovarien von Kaninchen schildert, daran gedachf, ob man
nicht die durch die Rontgenstrahlen bewirkten Degeneralionen,
{iber deren mikroskopische Details freilich in der Halberstiidter-
hen Arbeit noch wenig enthalten war, zur BEnischeidung ge-
Asser Fragen verwerlen konnte. Denn fritl tatsichlich eine De-
“aencration der Eierstocke infolge der Durchleuchlung ein, so

kann dies unter der Annahme, dafl die Tiligkeil des Eierstockes
withrend der Schwangerschalt nich( stillstehl, fitr die Schwanger-
gehalt nicht ohne Bedeulung sein. IFerner inleressicrlen uns die
higlologischen Delails der Degeneration, vor allem aber die Frage,
o hei enftsprechend geringer Dosierung sich nach einiger Zeil
die Fanklion des Ovariums wiederherslellen kinnte. Mitllerweile
hat Herr Specht die zu den Halbersliidtischen Versuchen ge-
horigen Priaparate demonstrierl. Er fand Zugrondegehen der Liev
und  Primiirfollikel, ferner eine Verkleinerung der Luleinzellen,
auf welche er die Verkleinerung des ganzen Ovars ‘ful'i'ir:lcl‘iiln'l:.
Ueber die Wiederherstellung der FPunktion dulierle er sich nicht.

Wir haben im ganzen die Ovarien von 16 11(11,]1[‘1;;,'01‘1 Kanin-
chen bestrahll v, zw. in drei Fillen, einseilig, sonst beiderseilig.
Das Tier war angebunden, mil Aether navkotisiert. Die IFokal-
distanz belrug 12 em. Die Bestrahlungsdauer zweimal je ecine
halbe Stunde. Verwendel wurden mitlelweiche Miilleryéhren.
Brzielt wurden zumeist sechs, mitunler Hinl oder sieben MHolsz-
kueehbeinheifen pro Sitzung., In den erslen zwei [Fillen he-
slrahlten wir enlsprechend der Halberstiidlerschen Versuchsan-
ordnung  beide Ovavien von der Mitlellinie aus. Es erschien
uns  aber dann vorteilhufler, jedes Ovariom von: der [lanke
aus direklt zn bestrahlen, Der Miltelpunkt des Spiegels stand
gsenkrechl diber der Stelle, an welcher das Ovarium zu suchen
isl. Hichei wurde stels der Uterus und das andere Ovariam
exakt abgedeck(., Die Beslrahlung nahmen wir am achlen Tage
nach dem wirksamen Sprung, cin zweilesmal zumeist am zwillten
Tage vor, die erste Laparotomie am Anfange der dritten Woche,
die zweite nach dem Ende der angeblichen Trichligheil und
nahmen jedesmal ein Ovavium heraus. Mit Ausnahme eines
cinzigen Tieres hal keines geworfen noch aborlierl, obwohl wir
die Tiere genan heobachteten, manche in eine Avl von Guilloline
spannlen, oder ilmen einen enlsprechenden Maulkorly anleglen,
um dag Fressen eineg eventuellen Aborfus zu verhindern. Bei

vier Tieren kénnen wir hinsich(lich der ursprimglichen ‘Trachtigkeil

leider nur angeben, dafi Knolen deullich zu (aslen waren und
dafi die Tiere nach dem Wurf in unserer Abwesenheil angeblich

wirksam besprungen wurden. In weiteren drei Fiillen konnlen
wir Dbei der erslen Laparotomie Knoten, die freilich kleiner,
als die der Zeit enlsprechenden waren, nachweisen. In zwei
Fillen zeigle das mikroskopische Bild den Riickgang der Trich-
ligkeit aul der nicht bestrahllen Seite und in zwei Idllen, wo
beiderseits beslrahlt wurde, aul beiden Seifen. Besonders einen
Fall, den Fall XV1'mochte ich hervorheben. Wir gingen diesmal
um den Riickgang der Trichtigkeil direkt nachweisen zu konnen,
anders als Dbei den tbrigen TFillen vor. Wir bestrahlten am
sichenten und neunten Tage und operierlen schon am 17. Tage
der Trichtigkeit. Der Uterus war blauviolett, stark vergréfiert
und enthielt in beiden Hormern je zwel Kammern. Als wir eine
anschnitten, schliipfte ein mazerierter Embryo heraus, Frucht-
wasser war nicht vorhanden. Die Plazenta bestand aus einer
auberen weilllichen Schicht, die sich leicht ablosen lief und
slark brocklie war und einer inneren kompakteren rétlichen
Masse. Sie Iag ganz logse in dem Ulerus, dessen Schleimhaul
bereils vollstindig gehildel war. Gleiche Verhitltnisse fanden sich
in den iibrigen Kammern, nur fehllen die Embryonen und waren
diec Plazenten noch kleiner. Auch das mikroskopische Bild der
anderen Uleri zeigte dhnliche Verhiilinisse, nur war dort der
Ritckgang noch mehr ausgebildel, weil in diesen Fillen spiiter
operiert wurde. Fine lose im UlL‘]llb liegende nekrolische Masse

an welcher sich die Plazenlarteile nur hUh\\'(‘-l erkennen lagsen. Dau
Ulerusepithel ist vollkommen zuriickgebildet, nur gewisse Eigen-
tiimlichkeiten des Multerbodens lassen mit Sicherheil dic ehe-
malige Graviditit erkennen.

AuBerdem ist Fall V bemerkenswert. Hier haben wir noch
von der Mitlellinie aus beslrahlt. BEs ist eigentlich der cinzige
Fall, wo wir dies bei heiderseitiger Beslrahlung faten. Das Tier
hat bei uns geworfen, wurde dann wirksam vor unseren Augen
besprungen und warf in einer Zeit, welche die Tragzeil um zehn
Tage diibertraf, lote Junge. Es handelt sich um eine Ver-
lingerung der Tragzeil, welche Burckhardt chenfalls
hei Bestrahlung von Miusen in toto wahrgenommen hat. Mil
Riicksicht darvauf, da wir hier anders alg sonst bestrahlten,
wobei wahrscheinlich aul die Ovarien weniger inlensiv einge-
wirkt wurde, glauben wir nichl zu weil zu gehen, wenn wir
anncehmen, daf dic geringere Bestrahlung vielleicht zu diesem
abweichenden Resullate fiihrle, denn aus unseren Versuchen
kinuwen wir wohl den Schluf ziehen, daB die Bestrahlung
der Ovarien in der angegebenen Weigse bei Kaninchen trotz
Abdeckung des Uterus zum Riickgang der Triclhtig-
keit in der ersten Hilfte derselben fiihrt.

Die Ovarien selbst u. zw. die zuerst in der dritten Woche
der angeblichen Triichtigkeit heransgenommenen, zeigten Bilder
ausgesprochencr Degencration. Ureier, Primordialfollikel sind nur
finberst spirlich und da degeneriert walwzunehmen. Die Lutein-
zellen sind vielleicht ebwas kleiner als de norma; doch liBit sich
dies bei der auBerordentlichen Labilitit dieser Gebilde nicht mil
Sicherheilt hestimmen. Specht bhehauptel es wnd bezieht daraut
die Verkleinerung der Ovarien. Viel wichtiger erscheint es mir,
daf ganze Corpora lutea Zellen enthallen, die elwas grofier,
aber schwach, oder gar nicht firbbar sind, deren Kern zerfillt.
Bs sind das wohl Zeichen ausgesprochener Degeneration der
Luleinzellen. Aber auch in den anscheinend gul erhalteuen
Lualeinkérpern  sieht man  hitufic  mehrere kolloide Massen,
die zumeist nichl zenlral gelegen sind, die sich von den Reslen
der Fier in  atrelischen TFollikeln, mli. welchen sie enlfernte
Aehnlichkeit haben, wohl unterscheiden.

Hieraunf, wie auf sonstige Rinzelheiten soll in der aus-
fithrlichen Arbeit zuriickgekommen werden. Die spiiter heraus-
genommenen Ovarien sind von Hohlriiwmen ganz durchsetzt.
Diese haben teils noch Granulosaepithel, teils fehlt dieses voll-
stiindig, ihr Inhalt wird von frischem oder ilterem Blut gebildet,
die Begrenzung hesteht auns teilweise verdicktem Bindegewebe,
und mitunter findet sich noch ein hyalines Band an der Innen-
fliche. Die sonstizen Irscheinungen der Degeneration an den
Inteinzellen sind noch weiter ausgebildet, die Luteinzellen treten
weil mehr zuriick und sind allem Anschein nach in, weifaus ggr__
ringerer Zahl vorhanden. Auffallend ist nun, daB an emz.c_zlnen
Priiparaten nunmehr einige, wenn auch nicht viele, anscheinend
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gut erhaltene Ureier und Primirfollikel neben einigen degenerierlen
zu sehen sind, Bilder, die sich also wesentlich von den friiheren
unterscheiden. Nebstdem findet man sehr zahlreiche Schliiuche,
inshesondere in einem Priiparat. Ol hier wirklich eine Neu-
bildung von FEiern und Follikel stattgefunden hat, wollen wir
insolange in suspenso lassen, als es uns nicht gelungen ist, in
diesen Schliuchen die Bildung von Eiern nachzuweisen. Bisher
war uns dies unmiglich.

Wenn ich hier kurz rekapituliere, so sehen wir infolge der
Réntgenbestrahlung ecine Degeneration, sowohl des
eireifenden als auch des sekreforischen Paren-
chyms des Ovariums einlreten, wobei ich die Moglichkeil
der Wiederherstellung der eircifenden Funktion noch in supenso
lassen will. Hand in Hand mit dieser Degeneration geht, falls man
nach Einnistung des Fies hestrahlt, ein Ritckgang der Gra
viditit Wir glauben wohl nicht zu weil zu gehen, wenn wir
diese beiden Erscheinungen in ursiichlichen Zusammenhang mil-
einander bringen.

Gestatten Sie, daB ich einige Worte iiber die Moglichkeit
der Uehertragung dieser Versuche auf den Menschen hinzufiige.
Ich mochte mich hier so vorsichtig als mdglich ausdriicken und
meine vor allem, daB es noch weilerer Untersuchung bedarf, his
man dahin gelangl, jene Methoden zu finden, welche in thera-
peutischer Hinsicht eine Anwendung vielleicht mdoglich machen
konnten. Es liegt uns ganz ferne, in therapeutischer Hinsicht die
Versuche am Tiere auf den Menschen zu iibertragen, da hier der
Schwierigkeiten noch genug vorliegen. Aber ich glaube immer-
hin, da8 unsere Versuche soviel Tatsiichliches geboten haben,
daB die zu weiteren Unlersuchungen anregen, und vielleicht in
therapeutischer Hinsicht eine Zukunft, freilich noch eine ferne,
haben kénnten. Hier kitme vom theorelischen Standpunkt die
Osteomalazie in Belrachl, da diese mil einer Steigerung der
inneren Sekretion des Ovariums zusammenhingen soll.  Dann
Blutungen infolge von Myomen nahe dem Klimaklerium, uwm
moglicherweise ein antizipiertes Klimax zu erzielen usw. 0D und
wie dies mdglich ist, das miiBten [reilich erst weitere Versuche
lehren. Zur LRinleitung des Abortus diirfle sich, falls sich die
Versuche auf den Menschen iibertragen lassen, die Methode nicht
eignen, ganz abgesehen von den vielen Schwierigkeiten, welche
die Anwendung so grofer Dosen bieten, wie sie hier vielleichf
notwendig wiren — und das ist der springende Punkt der ganzen
Frage. Hier haben wir wohl einfachere und richtigere Belelfe.
In krimineller Hinsicht wiire aber die Frage von Wichtigkeit, da
es sich moglicherweise ereignen konnte, daf hei Bestrahlung des
Abdomens, sei es zulillig, sei es absichilich, ein Abortus eintrilt.
Hieher gehort auch die Frage der zeitweiligen und dauernden
Sterilisierung. -Beim Kaninchen ist sie entsprechend unseren Ver-
suchen durch Rontgenstrahlen ohne weiteres durchfiihrbar. Aber
auch da kann die Frage der Uebertragung auf den Menschen
erst nach weiteren Untersuchungen und Erfahrungen gelost werden.

Wie dem auch immer sei, eines geht aus unseren Versuchen
mit Sicherheit hervor, daB die Titigkeit des Ovariums,
inshbesondere die innersekretorische zum mindest
beim Kaninchen nicht ohne Bedeulung fiir den Fort-
hestand der Graviditit in der ersten Hilfte der-
selben ist.

Diskussion: Primarius Latzko erwiihnt aus seiner Praxis
einen Fall, wo sich eine von anderer Seile wiederholt hestrahlte
Frau hei ithm heklagte, daf sie trolz dieser Behandlung gravid
geworden sei.

Dr. 8. Federn demonslriert cine sehr einfache Melhode,
die Pulshewegung deutlich sichthar zu machen, welche bhei der
Mehrzahl der Menschen anwendbar ist.

Der Index besteht in einem 8 bis 4cem langen Réhrchen,
welches auf ein sehr kleines Scheibehen nicht glatten Papiers mittels
Synthetikons befestigt wird. Der Index wird millels desselben Klebhe-
mittels auf die Haut iiber der Art. rad., wo man gewshnlich den
Puls fithlt, geklebt und er bewegt sich deutlich mit dem Pulse,
sobald das Svnthetikon getrocknef ist, was innerbalh kaum einer
Minute erfolgt.

Diese Methode diirfte bei der Anwendung des Sphygmo-
manometers von Basch von grofiem Vorleil fiir den Anfinger
sein, weil sie ihm nicht nur das slorende Pulsfithlen erspart,
gsondern auch die subjektive Verschiedenheit des Taslsinnes aus-
schliefit.

Auch bei dieser Methode gibt es noch Schwierigkeiten, den
richtigen Blutdruck zu finden, auf die ich heute nicht niher ein-
gehen kann; ich will nur den schon von B asch ausgesprochenen
Satz wiederholen, dafl der niedrigste Blutdruck, bei dem der Puls
schwindel, der richlige Weg isl.

Diskussion: Prof. Pal: Das Sphygmoskop, das ich in
Miinchen demonstriert habe, ist der Apparat, den ich im ,,Zentral-
blalt fiir innere Medizin® (Nr. 5 d. J.) beschrieben habe. Derselbe
halt natiirlich mit der von Herrn Dr. Federn demonstrierten
Vorrichtung nichts zu tun. Beziiglich dieser mufi ich hemerken,
daB von Prof. v. Basch Fir denselben Zweck eine #hnliche
konstruierl wurde, ol sie auch publiziert wurde, kann ich nicht
angeben. Zur Sichtharmachung des Pulses wurden auch kleine
Spiegelplatlen auf die pulsierende Arterie geklebt und deren
Bewegungen heobachtet oder photographiert.

Dr. Federn: v. Basch hat auch eine Methode versucht,
um  miltels eines Index den Puls sichtbar zu machen, er
war aber nicht geniigend an der Haul befestigt und darum nicht
ausreichend. Was die Methode mit dem Spiegel betrifft, so
hat Czermak dies seinerzeit publiziert, es ist aber doch
nur eine interessante Spielerei und praklisch nicht verwendbar.

Prof. v. Eiselsherg stelll cinen Fall von Karzinom der
Schleimhaut einer Blasenektopie vor, der vor
fitnfviertel Jahren operiert wurde.

Die jetzt 54jihrige Niherin, wurde als das Kind gesunder
Eltern mit einer lotalen Ectopia vesicae et Lpispadia urethrae
geboren. Durch groBe Reinlichkeil wurde die Entwicklung eines
Ekzems an den Oberschenkeln verhiilet, seil ilwem 14. Lebens-
jahre trigt die Patienlin einen Harnrezipienten. Die ersten Menses
traten im 14. Lebensjahre ein und waren stets regelmiibig bis
zum 38. Lebensjahre, zu welcher Zeit sie spontan aussetzten.
Gleichzeitig bemerkte Patientin eine Grofenzunahme des Bauches,
weshalb sie sich im Juni 1889 im Ambulatorium der Klinik
Billroth vorstellte. Ts wurde damals die Diagnose auf Ovarial-
zyste gestellt. Ich konnte als Assislent der Klinik durch cine
mediane Laparolomie zwei mil fast schwarzer Flassiglkeit geliillte,
iiber kindskopfgrofe Zysten der Ovarien entfernen. Der Stiel der
einen erwies sich gedreht. Bei der Laparolomie war es auf-
gefallen, daf in der Medianlinie unmillelbar hinter der Haul das
Peritoneum sich fand. (Entsprechend der starken Diastase der
beiden Musculi reecti.) Der Verlauf war reaktionslos. Pat.
stellte sich ab und zu zwecks Reparalur des Harnrezipienten an
der Klinik vor.

Im Mai 1903 Dbemerkte Pat. zum ersten Male eine
Geschwulst in der vorliegenden Blasenschleimhaut, die sehr
langsam wuchs und ab und zu blulete. In letzterer Zeit war die
(teschwulst  ebwas rascher gewachsen, so dafl Pat. im
Janner 19056 die Klinik aufsuchte.

Die Blasenschleimhaut erwies sich gréfitenleils von einem
plumenkohlartigen Gowiichse eingenommen, welches Dbesonders
die frither immer gut sichtbar gewessne linke Ureterenmiindung
iiberdeckte. Unterhallb der Blasenschleimhautgeschwulst war die
von einem scharfrandigen Hymen annulare hegrenzte, [iir die
Kuppe des kleinen Fingers eben durchgingige Vaginaldffnung
sichlhar.

Am 21. Januar 1905 wurde in Narkose die Blasenschleim-
haut in toto wmschnitten, dabei aber das Peritoneum weil er-
oiftnet und sofort durch Tupfer abgedichlet. Vorsichlige Ablosung
des ganzen Tumors samt der Blasenschleimhaut his dafl schlief-
lich dieselbe nur mehr an den beiden Ureteren und der vorderen
Vaginalwand fixiert war. Um radikal zu operieren, wurden nun
heide Ureteren weit ab von ihrer Einmiindung in die Blase
durchtrennt und durch Fadenschlingen nach vorne gezogen. Iier-
auf exakte Ablosung von der vorderen Vaginalwand. Der ent-
standene Defekt wurde in der Weise gedeckt, dall die Vagina
rechts und links in der Frontalebene gespalten und nun die
vordere Vaginalwand umgeblittert und, nach obenzu geschlagen,
in den Defekt eingeniht wurde. Die heiden Ureteren wurden
geitlich in die Winkel eingeniiht. Verniihung des oberen Teiles
der Wunde in der Medianlinie. (Das Auffinden der Ureteren war
withrend der Operation dadurch erleichtert, dafl vor der Operation
0’1 Methylenblau innerlich verabreicht worden war.)

Abends heim Verbandwechsel zeigte sich eine Dinndarm-
schlinge aus einer infolge des heftigen Brechens (nach der
Narkose) aufgetretenen Dehiszenz der Wunde. Die Schlinge war
dureh den Harn blau gefirbt, sie wurde sofort abgespiilt und
vorsichtig reponiert. Im Laufe der niichsten Tage méBige Reiz-
erscheinungen von seilen des Peritoneums, dann reaktionslose
[Heilung. Kin Teil der Wunde heilte per secundam. Unterhalb der
heiden Ureterenmiindungen ist jetzt die Portio vaginalis uteri
sichthar, die infolge der Verwendung der vorderen Vaginalwand
zu einer Lappenplastik [rei nach aufien miindet.

Die Patientin kann wieder wie frither, mit IHille des Rezi-
pienten den Harn auffangen, ohne dafl sie besonders von dem-
selben beliisligt wire. Die Patientin hat rachitische Genua vara,




