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Mandeln, Nebenhohlen), Auftreten der Agr. im AnschluB an ein
gcheinbar banales Arbeiten am Fokus (Zahnextraktion, Tonsillekto-
mie, Nasenseptumoperation), anamnestische Vorbelastung mit im wei-
testen Sinne allergischen Krankheiten (Gelenk- oder Muskelrheuma-
tismus), .,Ischias, Endokarditis, vielleicht auch Leberzirrhose auf
dem Boden der serisen Hepatitis, auf den gleichen Vorgang einer
hyperergischen Knochenmarksreaktion. Tierversuche von Dennis
erweisen Beziehungen zwischen Fokalinfekt und Leukopenie.: Die
akute Agr. ist eine anaphylaktisehe Krisedes Knoehen-
mar ks, ihr anatomisches Substrat eine kolloidehemische Aenderung
an der Grenze zwischen Blutfliissigkeit und Blutgewebe, die in zen-
tripetaler Richtung auf das myelopotente Gewebe sich ausdehnt. Die
selbstbeobachtete Amidopyrin- und Amidopyrin-Barbitursiure-Agr.
ist nicht als Knoehenmarksbenzolvergiftung, sondern ebenso wie die
anderen chemisch-toxischen Agr. oder die akute infektios-toxische
Schultzsche Krankheit als Reaktion eines sensibilisierten Knochen-
marks zu betrachten. Die chronisch-rezidivierenden Fille von Agr.
sind heterogener Natur, oft vorgetiuscht durch Wiederholung einzel-
ner, akuter anaphylaktischer Markkrisen. Therapeutisch helfen iiber

die akute Markschidigung Bluttransfusion, Iacarnol, Nucleotrat,
Rontgenreizbestrahlung hinweg. Desensibilisierung erscheint aus-

sichtsreich; aul jeden Fall ist die prophylaktische Forderung nach
einem Allergietest fiir das myeloische Gewebe zu erheben. Die
Schultzseche Agranulozytose ist eine Krankheitseinheit, aber nicht
auf é#tiologischer, sondern auf pathogenetischer Besonderheit be-
rubhend. Hinweis auf differentialdiagnostisch besonders wichtige an-
dere Leukopenien.

Aunssprache: Herr Hanf-DreBler: Bei der Bekidmp-
fung der Konigsberger Grippeepidemie 1929 und bei septischen Er-
krankungen wurde das Fiebermittel Causyth (Cyelohexatrienpyridin-
sulfonsaures Pyrazolonderivat) angewandt. Hierbei fiel wiederholt
der auffallend starke Sturz der Leukozytenwerte auf, die viel tiefer
lagen als man nach der Temperatursenkung erwarten konnte.

Niessen.

Ael_'ztlicher Verein Miinchen e. V.

und
Chirurgen -Vereinigung.
GFemeinsame Sitzung vom 13. Februar 1935.

Herr v. Seemen: Ueber Entwicklung und heutige Bedeutung
der Elektrochirurgie.

Zusammenfassender Ueberblick iiber die Entwicklung und den heu-
tigen Stand der Elektrochirurgie. — Seit iiber 3 Jahren hat sich nun-
mehr das in mehrjihriger Arbeit entwickelte Riistzeug [iir Elektro-
chirurgie unveriindert bewiihrt. Der Elektrochirurgie-Appa-
rat von Siemens ist nicht nur fiicr simtliche allgemein-elektro-
chirurgische Eingriffe geeignet, sondern auch fiir spezielle Methoden
der Elektrochirurgie, wie z. B. Operationen am Gehirn, Schneiden
unter Wasser bei der Prostataoperation von der Harnrohre her usf.
Man braucht also keine Spezialapparate fiir die genannten Eingriffe.
-~ Iir Neuanlagen von Operationssilen empfiehlt sich die Benutzung
einer von uns angegebenen Fernleitung, die ermoglicht, die Kabel
unmittelbar am Instrumententisch anzuschlieBen, wihrend der Elek-
trochirurgie-Apparat in einem Schrank bzw. auBerhalb des Opera-
tionssaales aufgestellt wird. Das iibrige Riis tz eu g: Die sterilisier-
baren Kabel, Handgriffe und Elektroden haben sich in der jetzigen
Form seit Jahren bewiihrt. Ebenso hat sich das Anzeigenge-
biet der Anwendung der Elektrochirurgie in grundsitzlichen Din-
gen unicht geiindert, seit der Zeit, als wir unsere Arbeiten und Er-
fahrungen zusammenfassend dargestellt haben. Trotzdem hat die
elektrochirurgische Technik noch lange nicht die Verbreitung ge-
funden, wie man denken konnte. Die Griinde dafiir sind hauptsich-
lich Sehwierigkeiten mit der Apparatur und der besonderen
Operationstechnik, sowie falsche Anzeigenstellung. So wird oft nach
den ersten Operationen das Verfahren abgelehnt oder das Elektro-
chirurgiegeriit stillschweigend beseitegestellt und nicht mehr be-
nutzt. Hiufie wird von der elektrochirurgischen Methode bei Opera-
tionen von Geschwiilsten zuviel erwartet im Hinblick auf Dauer-
heilung. Wir haben  wiederholt darauf hingewiesen, daf die elektro-
chirurgischen Verfahren keine Sonderwirkung auf die Geschwiilste
haben, sondern daf lediglich die allgemein-chirurgischen Vorteile der
elektrochirurgischen Technik gerade fiir die Geschwulstoperationen
.besonders grof sind. Diese Vorteile der Elektrochirurgie kann
man siech aber auch bei den mannigfaltigsten anderen Operationen
zunutze machen, was bisher zu wenig beachtet und befolgt wird.
(Blutungseinsehrdnkung; Sparung von Unterbindungen; einfache Art
der Blutstillung, Resorptionsverhiitung, Vermeidung der Keimver-
schleppung, Vermeidung bzw. Verringerung des Operationsschockes,

- ganz zweifellos, daB sehr viel hohe Begabung, namentlich sol¢

geringere postoperative Schmerzen bzw. Beschwerden, Anregung der
Bindegewebswucherung und der Heilungsneigung.) Wir haben diese
allgemein-chirurgisehen Eigenheiten der Elektro-
chirurgie nicht nur klinisch, sondern experimentell erforscht und be-
griindet und fiir die verschiedensten schulgeméiBen ()pernt,ionsverfah'
ren nutzbar gemacht (kurzer Bericht iiber diese Experimente und
Untersuchungen mit Vorweisung von Priiparaten und Lichtbildern):
—~ Vorstellung einer groBen Anzahl von elektrochirurgisch ope:
rierten Kranken: 1. Hautkarzinome verschiedener Lage und Grobe
mit und ohne nachtolgende plastische Liickendeckung; 2. Radikal-
operation des Zungenkrebses mit Ausrdumung sdmtlicher Lymph-
driisen am Halse unter Wegnahme des Kopfnickers und Resektiol
der Vena jugularis; Elektrokoagulation des Tumors selbst vom Mund-
boden und von der Zunge her; 3. Oberkieferresektionen; 4. Orbital-
tumoren; 5. Geschwiilste am. Halse; 6. Brustkrebs; 7. Mastdarmkrebs
verschiedener Lage und Ausdehnung; 8. Knochen- und Gelenktuber-
kulose, Hauttuberkulose, Schleimhauttuberkulose; 9. pyogene und
putride Infektionen; 10. Empyemresthohlenoperation; 11. Geseh\vﬁlsﬁe )
an den GliedmaBen (Sarkome). Die typische Radikaloperation des
Brustdriisenkrebses und die Operation eines grofen Fas-
ziensarkoms am Arm werden im Film vorgefiihrt, ebenso die
elektrochirurgische Technik. 12. Himangiome und groBe Kavernome:
Lymphangiome. (Selbstber.) V. E. Mertens

Medizinisch-naturwissenschaftlicher Verein Tiibingen.
Sitzung vom 11. Februar 1935.

Herr A. Mayer: Klinische Erfahrungen mit der eugenischel
Sterilisierung. (Der Vortrag erscheint ausfiihrlich im Aerzteblatt fiif
Wiirttemberg und Baden.)

Herr Gaupp: Zum Schluf der Aussprache betont der Vorsit-
zende (Gaupp), daB die von den Vortr. A. Mayer und Usadel g€
schilderten und im Laufe der Diskussion hervorgetretenen Ungleieh-
miBigkeiten und Schwierigkeiten in der Hauptsache wohl damit z1
sammenhiingen, daB das Gesetz noch jung und die praktische Hand-
habung durch Aerzte und Gerichte noch nicht einheitlich genug
sei. Dies seien aber Mingel, die mit der Zeit sicher iiberwunden Wiir”
den. Weit groBer seien die Schwierigkeiten, die darin liegen, da
vom Arzte hiufig in einem bestimmten Zeitpunkt der Krank-
heiten eine sichere Entscheidung iiber die Frage verlangt werdes
ob ein erbliches Leiden vorliege, und ob es derart sei, da
die Sterilisierung notwendig sei. Der (Gesetzgeber habe hier dent
Psychiater und Neurologen ein Wissen zugetraut, das nicht immer
bestehe. Die Unterscheidung eines ererbten von einem friihentstal”
denen Schwachsinn konne sehr schwierig, ja bisweilen unmiglich
sein und der Arzt miisse den Mut haben, dies auch offen zu hckOT}'
nen. Aehnliches gelte von der Epilepsie, bei der ja die fortschrel
tende Forschung den Bereich der genuinen, idiopathischen, also (‘,1"17‘
lichen Fallsucht immer mehr eingeschriinkt habe, je tiefer man in
das ganze Krankheitsgebiet eingedrungen sei. Auch bei der Schiz?'
phrenie seien die Grenzen keineswegs so scharf, wie namentlich die
Laienmeinung dies annehme. Bleuler habe bereits von einer ,GrupPe
aer Schizophrenien* gesprochen; die wissenschaftliche Forsehun#
habe an seinen Lehren da und dort Kritik geiibt; zahlreiche For-
scher seien der iibermiifigen Ausdehnung dieses Begriffes entgegel”
getreten, (z. B. die Kleistsche Schule) und es sei ganz unverkennbal'"
daB die moderne Forschung dahin dringe, den groBen Begriff der
schizophrenen Erkrankungen dureh sorgfiltige Einzelarbeit wieder
zu lockern und kleinere selbststindige Krankheitsbilder aufzustellf’"'
Auch die erbbiologische Forschung werde nach dieser Richiung hin:
weisen. Mit dem Begriffe der ,schizophrenen Reaktion* sei eine'A_“ 5
fassung zur Anerkennung gekommen, die dahin gehe, daf R("h’”(?-
phren aussehende Krankheitsbilder in Wirklichkeit doch keine Sehl”
zophrenien seien, sondern Reaktionen bestimmt strukturierter Pel‘:
sonlichkeiten auf #uBere Einwirkungen und Erlebnisse, also
krankungsformen, die man von dem Erbleiden der Schizophrenie un
bedingt abtrennen miisse. Beim manisch-depressiven Irresein seh.ell
wir auch die praktische Rechtsprechung in Bezug auf die Notwend{g'
keit der Sterilisierung noch unsicher hin- und herschwanken. Esl ;c

schopferische Natur, mit leichten manisch-depressiven Schwullk“f:
gen verbunden ist und man muB denjenigen recht geben, die .fh
Frage erheben, ob unser Volk so reich an groBen Begabungen 15:
daB man riicksichtslos alle diejenigen von der Fortpflanzung au 5
schlieBen diirfe, bei denen zyklothyme oder leicht zirkulire Sehwalt
kungen zur Beobachtung gekommen seien. Beim umrebol'en_e_
Schwachsinn sei noch eine Schwierigkeit zu erwiihnen: Es gebe Min
derbegabte, die in der Schulzeit lange Zeit sehr zuriickbleibent ““ﬁ‘
den Eindruck erheblichen Schwachsinnes machen, die aber dann 5P~
ter, bisweilen erst in der Pubertiit, korperlich und geistig raseh nat
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eifen und eine befriedigende Hohe der Entwicklung erreichen. Der
<‘1\.1_'zt miisse das Recht haben, dem Gerichte zu sagen, dall in solchen
Fillen ein Zuwarten mit der Entscheidung geboten sei. Dies konne
famentlich dann unbedenklich geschehen, wenn solche Minderbe-

‘gabte noch sexuell unentwickelt oder mindestens uninteressiert seien,

50 daf im Rahmen eines geordneten hiuslichen Lebens die Gefahr
der Fortpflanzung an sich schon sehr gering sein wiirde. Es ist fiir
den Avzf keine Schande und fiir das Gericht nicht unbegreiflich,

- Wenn der seiner Verantwortung hewuBte Sachverstiindige nicht so

Sanz selten erkliren muf, es sei ihm unmoglich, eine alshaldige Ent-
Seheidung zu treffen, ob ein vorhandener Defektzustand oder eine be-
eits durchgemachte und nur noch aus den Akten zu ermittelnde
PBYGhose den sicheren Charakter einer Erbkrankheit trigt bzw. ge-
fragen hat. Der Standpunkt, lieber ein paar Dutzend Menschen mehr
2}1 sterilisieren, bei denen die Diagnose nicht ganz sicher sei, als
e}nen Sterilisierungspflichtigen durchschlupfen zn lassen, sei drzt-
lich abzulehnen. In Bezug auf das moralische Irresein ist Gaupp der
Ieinung, daB in der Tat diese Gruppe von Personen in erster Linie
Yon der Fortpflanzung auszuschlieBen seien. Wo aber jeder intellek-
tuellp Schwachsinn fehle, konne man heute, solange man auf gesetz-

'liehem Boden bleibe, die Sterilisierung nicht fordern. Hier sei nur

Abhilfe moglich durch einen Nachtrag zum Gesetz, der die schwer
480zialen Psychopathen auch fiir sterilisationsreif erkliire.

W. Jacobj.
Dorpater medizinische Gesellschaft.
Sitzung vom 16. Mai 1934,
Herr B. Masin g demonstriert einen Film einer Magenauf-

“.ﬂhme mit Polyposis-iihnlichem Schleimhautrelief. Vermutlich hat es
Sich gher nur um Schleimhautauflagerungen gehandelt,
4 das gastroskopische Bild keine Schleimhautverinderungen zeigte.

Herr B. M asing berichtet iiber einen Fall von Tbk.-Friithinfil-
tr“f, welches spontan im Verlaufe von drei Wochen ausheilte. De-
rfIOn.v.tmtion der dazugehorigen Rontgenaufnahmen. Wegen der Mog-

Chkeit derartiger Spontanheilungen soll mit der Pneumothorax-

!‘rhn‘lul]ung von Friithinfiltraten nicht zu frith begonnen werden.

_ Herr M. Bresowsky : Ueber Triebhandlungen. (Indessen aus-
rlihl‘lich veroffentlicht in Mschr. Psychiatr. Bd. 90, 1934.) In der
MUssprache gestellte Fragen beantwortet B.im Schlufwort:
l’l'iehhuml]um,nm entstehen aus einem der normalen lebensnotwendi-

" K‘“Yl Triebe bei sonst normalen Menschen ohne Kamp!f der Motive.

S gibt keinen normalen Trieb, der Mord bedingt. Mord liBt sich
e__ensoxx'enig wie Brandstiftung auf ein normales kih'perliches Be-
Slrfnis zuriickfiihren, wiihrend der (teiz und der Sammeltrieb auf
“iney pervertierten Nahrungstrieb - zuriickgefiithrt werden konnen.
HUStmorder sind meist nicht - vollsinnig, sondern Epileptiker oder
ebile, Daher kann der Lustmord meist auch nicht zn den Trieb-
dlungen gerechnet werden. Barkan.

Graz,, Verein der Aerzte in Steiermark.
Sitzung vom 16, November 1934

Herr M oro: Ein Fall von Hiimaturie.

v Herr Brlacher: Kurzfilm iiber Erfolge der Radikaloperatio-
‘I bei Knochen- und Gelenkstuberkulose.
seh Der Vortr. geht von seiner Auffassung aus, bei der chirurgi-
en Tuberkulose auch die Metastasen in den Knochen und Gelen-
“‘;‘n auszurotten. Das soll vor allem bei Kindern auf operativem
W 8¢ geschehen. Die Erfolge des Vortr. seien vielfach bezweifelt
B f)l‘den, Der Vortr. hat daher von allen Fillen die genauen Daten
Ee:r Krankheitsverlauf, Rontgenbilder vor und nach der Behandlung,
Sammelt und von jedem Fall Filmaufnaltmen iiber die funktionel-
‘Gilungsresultate hergestellt.

Herr Linhart: Diitetische Wundbehandlung.
. Der Vortr. erliiutert zuniichst die historische Entwicklung der
l‘itetischen MaBnahmen bei der Behandlung chirurgischer Erkran-
i Ngen, Wissenschaftliche Begriindungen alter Beobachtungen haben

B Ueuerer Zeit die Erkenntnisse in der Lehre von den Vitaminen

o di_B Fortschritte auf dem Gebiete der Stoffwechselforschiung, wie
n ;en}gen der Wund- und Gewebsphysiologie ermoglicht. Es werden
dig die theoretischen Grundlagen iiber das Siiure-Basengleichgewicht,
to Alkalireserve des Blutgs, Mineralisation der Gewebe kurz erléau-
) o und die Beeinflussung dieser Bigenschaften durch die Erniih-
ﬁbef besprochen. Die experimentellen Grundlagen in der Physiologie
Beliy, S%}ll_lje und basische Kost bestéitigen, dafl es mit Hilfe derselben
e 8t, in den Organen, vor allem in Haut und Knochen Umlagerun-

Yon Tonen zu, erzielen, deren AusmaB geniigt, um Stoffwechsel-

abliufe, Fermentwirkung, Hormonerfolg und Abwehrvorginge ent-
scheidend zu beeinflussen. Kochsalzarmut der Nahrung (beschrinkte
Rohkost) wirkt nicht nur entziindungswidrig, sondern hat auch giin-
stigen EinfluB auf die Gewebsentwisserung. Praktische Anwendung
bei entziindlichen Prozessen, Karbunkeln, Phlegmonen und Oedemen
zu empfehlen. Bei saurer Kost sieht man Riickgang der Absonderun-
gen, Schrumpfung der Granulationen, Reinigung der Belege und
rasche Abgrenzung. Alkalische Kost steigert die Wundsekretion. Es
wird dann ein azidotisch wirkender Kostplan angegeben, der sich
praktiseh bewihrt hat. Laves.

Gesellschaft der Aerzte in Wien.

Sitzung vom 1. Marz 1935.

Herr J. Knoflach u. Herr H. Briicke berichten iiber eine
neue Operationsmethode von Bauchwandbriichen, die zuerst in Ame-
rika von Gallie ausgefiihrt wurde. Das Wesentliche dieser Methode
besteht darin, daB der Fascia lata des Oberschenkels ein Faszien-
streifen entnommen wird, der durech die Rénder des Bruchringes
durchgezogen, durch Nihte verankert und dann in Form einer fort-
laufenden Matratzennaht weitergefiihrt wird. Der Faszienstreifen ist
besonders widerstandsfihig und vermag die Nidhte gut zu entlasten.
In den bis jetzt nach dieser Methode operierten 5 Fillen waren die
Ergebnisse ausgezeichnet. Es wird der Name: Faszienschniir-
plastik vorgeschlagen.

Herr C. V. Medvei zeigt eine 43j. Frau, die im Januar 1934 an
Pariisthesien in den Fingern, Riickenschmerzen, zunehmender Ner-
vositiat erkrankte. Die Beschwerden verschlimmerten sich zur Geh-
unfihigkeit. Die Kranke wurde mit der Diagnose einer Polyneuritis
aul die Poliklinik aufgenommen, als Ursache eine Arsenintoxikation
angenommen. Die chemische Untersuchung des Harnes bestitigte
diese Annahme. Der Maueranstrich in der Wohnung der Kranken
ergab einen, das zulidssige Ausmafl weit iiberschreitenden Arsen-
gehalt — obwohl er keine griine Farbe aufwies. Die Kranke ist
heute, nach Entfernung des Maueranstriches und ausreichender Spi-
talsbehandlung vollstindig geheilt.

Aussprache: Herr M. Oppenheim berichtet iiber die
verschiedensten Hauterkrankungen, die durch zu grofien Arsengehalt
des Maueranstriches zustande gekommen sind und bhetont die Wichtig-
keit der Verwendung vollstindig arsenfreier Farben. — Herr L. Te -
le ky verweist darauf, daBl die Untersuchung der Haare auf Arsen
leichter durchzufiihren sei, als die des Harnes.

Herr M. Taubenhaus u. Herr A, Winkelbauer berichten
iiber eine 59j. Kranke, die im November 1934 die Poliklinik aufsuchte,
da sie seit einem Jahr an Anfillen von BewubBtlosigkeit litt. Wih-
rend dieser Anfille Krdampfe in Hinden und FiiBen, Schaum vor dem
Mund und unwillkiirlicher Harnverlust. Die genaue Anamnese ergab
die Vermutung einer Spontanhypoglykimie. Der Niichternblutzucker
betrug tatséchlich nur 50 mg-Proz. Es wurde ein Adenom der Langer-
hannsschen Inseln angenommen und die Kranke zur Operation iiber-
wiesen. Da aber kein Adenom gefunden werden konnte, wurde nur
eine Streifentamponade des Pankreas vorgenommen. Die Kranke ist
aber seit der Operation (17. Januar) beschwerdefrei. Eine Erklarung
hierfiir kann derzeit noch nicht gegeben werden.

Herr O. Mayer zeigt einen 51j. Mann, der infolge eines Hypo-
physentumors weitgehende Sehstorungen aufgewiesen hatte. (Bitem-
porale Hemianopsie, Fingerzihlen in 1% m, im Fundus hds. Optikus-
atrophie.) Am 12. Februar 1935 transseptale Hypophysenoperation,
ausgedehnte Resektion des Sellabodens, Entfernung griBerer Teile
des Tumors. Die histologische Untersuchung ergab ein Adenom des
Hypophysenvorderlappens. 14 Tage nach der Operation war die Seh-
schirfe normal geworden und das Gesichtsfeld beinahe zur Norm
erweitert. — Bei rechtzeitiger Diagnose eines Hypophysenadenoms
gibt die transseptale Operation nach Hirsch ausgezeichnete
Erfolge.

Herr E. Freund : Ueber den Aufbaustoffwechsel bisartiger Ge-
schwiilste und dessen Beziehung zu Diagnostik und Therapie. Es ist
erforderlich, daB alle Menschen mit chronischer Reizung, die als
Ursache fiir Tumorenbildung in Befracht kommen konnte, von Zeit
zu Zeit auf ihre Disposition untersucht werden und evtl. der priven-
tiven Behandlung zugefiihrt werden. Auch nach chirurgischer oder
radiologischer Tumorbehandlung mufl die Darmtitigkeit wieder zur
normalen umgedandert werden. Fiir die inoperablen Fille mufl spitals-
mifige, sowohl diiitetische wie Injektionshehandlung vorgesorgt wer-
den, denn soleche Kranke diirfen nicht mehr als unheilbar gelten.

Hitzenbergenr.




