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Berlin, Medizinische Gesellschaft, 4. I11. 1925.

Samson demonstriert einen Fall von Lungentuberkulose, bei
dem gleichzeitig ein doppelseitiger Entspannungspneumothorax an-
gelegt wurde. {ga

Balog: Neuere Gesichtspunkte zur Behandlung und Heilung
der Gonorrhee. Die Gonorrhoe ist eine Infektion mit Fieber, wobei
der Erreger nicht auf die Oberifliche der Harnrohre beschrankt bleibt.
Es hat deshalb keinen Zweck, sie mit oberflichlichen Spiilungen der
!Jrethra anterior zu behandeln, zumal die verwendeten Silbersalze nicht
in die Tiefe dringen. Empfohlen wird die rektale Expression der
Samenblasen mit dem Finger und die Reinhaltung der abfithrenden
Harnwege. 3 2 20, i

Besprechung. Brose ist gleichfalls der Ansicht, daf die
Gonorrhoetherapie versagt, und erginzt sie durch chirurgische Maf-
nahmen. — Hoffmann glaubt, daB die Gonorrhoe von selbst zur
Ausheilung gelangt und daB ein iibermiBiges Exprimieren schéadlich
wirken kann. — Balog (SchluBwort) weist nochmals auf die ana-
tomischen Grundlagen der von ihm empfohlenen Therapie hin. Die
Expressionstherapie ist unschidlich, wenn der Arzt die Korper-
temperatur beachtet. Ernst Frinkel (Berlin).

Berlin, Gesellschaft fiir Geburtshilfe und Gynékologie,
13. 11. 1925.

Philipp (Demonstration): 25jihrige Patientin, welche im 7. Mo-
nat der Graviditit an Karzinom erkrankte und mit Totalexstirpation

- nach Wertheim mit Erfolg behandelt wurde. AnschlieBend Bericht

’

“lassen wurden.

L

iiper acht weitere Fille von Kombination der Graviditat mit Kar-
zinom, welche im Ganzen nicht bosartiger als sonst verliefen, eine
Ansicht, welche neuerdings auch von A. Mayer in Tiibingen ver-
treten wurde.

Besprechung. Hammerschlag: Auch in seinem Material

-sind diese Karzinome nicht schlechter als gewohnlich; die Operation

soll sogar durch die Auflockerung der Gewebe erleichtert sein. Rein
geburtshilflich wiirde er in solchen Fillen mit Riicksicht auf die
Asepsis keine Zange, sondern den Kaiserschnitt nach Porro machen.
~ Robert Meyer demonstriert die histologischen Préparate des
In einer fritheren Sitzung schon mitgeteilten Falles von Herm-

-aphroditismus, an denen man das Nebeneinander von Ovarialgewebe
-und Hodengewebe sehen kann.

Er verbreitet sich {iber die ver-
schiedenen Méglichkeiten der Kombination von Testis und Ovarium
und die verschiedenen Arten von Ovotestis. .

Philipp: Ueber die Wirkung des Radiums auf die Karzinom-
zelle, Bericht iiber die histologischen Untersuchungsergebnisse an
bestimmten Fillen von Zervixkarzinom, welche im Gegensatz zu
der bisherigen Uebung mit duBerst geringen Dosen von Radium be-
handelt wurden, von dem beispielsweise 15 mg fiir 200 Stunden be-
In bestimmten Zeitabstinden wurden immer von
deqselbeu Fillen wiederholt Probestiickchen gewonnen, welche histo-
logisch untersucht wurden. Demonstration der Priiparate, an denen
Verschiedene Riickbildungsvorginge, Degeneration von Epithelzellen,

indegewebswucherungen, Durchsetzung mit Leukozyten, Riesenzellen-
blldungen gezeigt werden. Ueber den klinischen Erfolg dieser Be-
handlung kann noch nichts gesagt werden, da die Zeit noch zu kurz
und die Zahl der Fille noch zu gering ist.

. Besprechung. Aschheim betont, daB man auch bei ginz-
110}1 unbehandelten Karzinomen an verschiedenen Stellen desselben
riparates verschiedene Stadien dieser Riickbildungsvorgange sehen
‘ann. Da bei wiederholten Exzisionen an derselben Patientin natiir-
ich immer wieder andere Stellen des Tumors zur Untersuchung ge-
angen, ist ein Vergleich dieser einzelnen Stiicke im Sinne einer durch
die Behandlung bewirkten Verinderung nicht ohne weiteres statthait.
— Weiter wird die Erschwerung der Indikationsstellung fiir den Prak-
iker durch eine solche von einem Extrem .ins andere fallende Be-
andlungsart hervorgehoben. — B. Zondek: Hinweis auf die kli-
lische Bedenklichkeit der oft wiederholten Probeexzisionen, welche
an der Franzschen Klinik so weit wie moglich eingeschrinkt wer-
en. DieTauffallend guten Ergebnisse in der Franzschen Klinik bei
er Radiumbehandlung werden auf die in dieser Hinsicht geiibte Zu-
Iickhaltung zuriickgefithrt. Auch von den bisher iiblichen hoheren
osen des Radiums abzugeben, sieht sich die Franzsche Klinik
Zundchst nicht veranlaft. v. Schubert.

Konigsherg i. Pr., Verein fiir wissenschaftliche Heilkunde

12. 1. 1925.

Steiner: Die Epidemiologie und Aetiologie der sogenanﬁten
Haifkrankheit. Von Anfang, Juni bis Ende Oktober 1924 kamen
5 Erkrankungen vor. Die Epidemie nahm allmahlich zu und klang

.langsam ab. Der Verlauf und das klinische Bild deuteten auf eine

ergiftung hin. Im Haffwasser befanden sich neben gelosten, nicht

fliichtigen auch fliichtige Arsenverbindungen, die sich durch bio-
logische Vorginge im Haffschlamm bilden. Mit den Zellulosefabrik-
abwissern werden tiglich 56 kg As in die Kanalisation geleitet. Ein
Teil wird zwar in Absitzbecken zuriickgehalten, erhebliche Mengen
gelangen jedoch in das Haff. Die Sedimentierung der Kanalwisser
war im Sommer 1924 ungeniigend, desgleichen die sonst betricbene
Verrieselung. Tiaglich lagerten sich etwa 30 cbm Schlamm vor der
Ausmiindung des Abwasserkanals ab. Der Selbstreinigung des Hafis
ist schon frither zu viel zugemutet. Der in der Fischhausener Bucht
abgelagerte, dort ausfaulende, zum Teil flockige Schlamm wird bis
in den Seekanal und dariiber hinaus in den siidwestlich gelegenen
Teil tes Haffs getrieben. Verschmutzung des Haffwassers und
Schlammablagerungen am Haffboden sind nicht gleichmiBig, daher
die verschiedenen Untersuchungsergebnisse. Das Meerwasser bei
Pillau enthilt 0,001 bis 0,002 mg im Liter, das Haffwasser 0,1 bis
1,0 mg, der Haffschlamm im trockenen Zustande 3,3 bis 14 mg auf
1000 g. Fiir Protozoén oder Parasiten als Krankheitsursache ergaben
sich keine ‘Anhaltspunkte. Die wahrscheinliche Ursache der Haff- -
krankheit. ist eine Vergiftung mit fliichtigen Arsenverbindungen, die
ein Produkt einer ganzen Reihe von ineinandergreifenden ungiinstigen
Verhiltnissen im Haff sind. Weitere Untersuchungen sind im Gange1).

Besprechung: Wieland wendet sich entschieden gegen die
vom Vortragenden vertretene Auffassung, nach der die Einatmung
Jhochmolekularer® fliichtiger organischer Arsenverbindungen die Ent-
stehung der Haffkrankheit veranlaBt. Abgeschen von allen anderen
Einwinden, die man dieser Hypothese entgegenstellen kann, kommt
nach dem Ergebnis von Tierversuchen dem durch Schimmelpilze aus
anorganischen Arsen gebildeten, knoblauchihnlich riechenden Stoff
keine erkennbare Giftigkeit zu; die frither gelegentlich bei Menschen
durch arsenhaltige Tapeten hervorgerufenen Vergiftungen sind nicht
auf die Einatmung dieser organischen Arsenverbindung, sondern auf
das Verschlucken des arsenhaltigen Farbstaubs zuriickzufithren.. Ein
Versuch Wielands, durch das Serum Genesener eine Hemmung
der Aalserum-Himolyse zu erzielen und damit die Haffkrankheit als
eine Vergiftung durch hiimolytisch wirkendes Fischgift zu erkliren,
ist negativ ausgefallen; dieses Ergebnis spricht nicht gegen die Mog-
lichkeit einer solchen Ursache.

H. Meerwein: Die vom Vortragenden mitgeteilten ana-
lytischen Befunde iiber den Arsengehalt des Haffwassers und
Haffschlammes stimmen mit den am hiesigen Chemischen Institut
ermittelten Ergebnissen iiberein. Im Haffwasser (etwa 1000 m von
der FEinmiindungsstelle des Abwasserkanals) wurden 0,02 mg Arsen
im- Liter, im Haffschlamm (trocken) 6 mg Arsen pro Kilo gefunden.
Die Ziichtung von sogenannten Arsenpilzen aus dem Haffschlamm
besagt meiner Ansicht nach noch keineswegs, daB diese unter den
Bedingungen, welche am Boden des Haffs gegeben sind, imstande
sind, aus arsenhaltigen Materialien fliichtige Arsenverbindungen zu
entwickeln. Zudem wird die Giftigkeit der fliichtigen organischen
Arsenverbindungen von verschiedenen Seiten (vgl. C. Hausmann,

1906, 2 S.808; C. HuB, 1914, 1 S.801; Klason, Ber. d. d. chem.

Ges. 1914, 47 S. 2641) lebhaft bestritten. Was den Arsengehalt im Fell
der untersuchten Katzen anbelangt, so ist die Anreicherung des Arsens
in den Haaren und im Gehoérn der Sidugetiere bekannt, bietet also
nichts Auffallendes. Die bisher ausgefiihrten Untersuchungen scheinen
mir keinen Anhalt dafiir zu geben, daB arsenhaltige Gase die Ursache
der Haffkrankheit sind.

W.Teschendorf demonstriert einige Platten von Pneumo-
peritoneum bei Kranken, bei welchen die Differentialdiagnose zwi-
schen Magen- und Nierentumoren Schwierigkeiten machte. Es fanden
sich Schattenbildungen, die der Niere entsprachen, indes durch eine
groBe Magengeschwulst bedingt waren. H. Scholz

Breslau, Schlesische Gesellschaft fiir vaterlandische Kultur,
: 9. 1. 1925.

Pinesohn demonstriert einen Siugling mit kongenitalen
Kutisdefekten und MiBbildung an den FiiBen. Zwei schitzungs-
weise 14—21 Tage alte Narben, eine groBe am Riicken, eine kreisfor-
mige iiber den Scheitel, beide auf der Unterlage gut verschieblich. Beim
Blasensprung wurde ein wahrscheinlich als causa peccans anzusehen-
des Gewebsstiick ausgestoBen (Eihaut oder Amnion allein?), an der
Plazenta ebenfalls' MiBbildung, Eihautsack anscheinend vollstindig.

Besprechung. Puppe: Solche Beobachtungen sind fiir den
Gerichtsarzt wichtig zum Unterschied von Verletzungen nach der
Geburt. )

Clara Bender: Sozialhygienisches zur Indikation der
Schwangerschaftsunterbrechung. Die heutige Abgrenzung der medi-
zinisch-wissenschaftlichen Indikationen fiir die Gravidititsunterbrechung
ist gesundheitlich unzuldnglich und geeignet, gerade den gewissen-
haften und hochstehenden Arzt in Gewissenskonflikte zu bringen.

. 1) Vgl. das Uebersichisreferat von Ewig in Nr. 50/51 1924 und den Aufsatz von
L. Lewin in Nr.4 1925.
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Denn sie beriicksichtigt nicht die Menge jener schweren und schwer-
sten, durch Hunger, Wohnungsnot und Erwerbsarbeit erzeugten Er-
schopfungszustinde, bei denen nachweisbar organische Erkrankungen
noch nicht in dem Grade vorliegen, daB sie zur Aufstellung einer
medizinischen Indikation im Sinne der heutigen Normen geniigen
wiirden: Frauen, die aber gleichwohl nach ihrer und nach unserer
Ueberzeugung durch das Austragen eines Kindes den groBSten Ge-
fahren fiir Gesundheit, Leistungsfihigkeit und Leben ausgesetzt sind.
In diesen Fillen handeln die Frauen durch eine Abtreibung unter
Umstinden gesundheitlich instinktiv richtiger, als der Arzt es tut.
wenn er bei Abwigung seiner medizinischen Indikation die physio-
logischen Grenzen der Leistungsfihigkeit ignoriert. Das Strafgesetz
hat die- maBilose Zunahme der Aborte, insbesondere der septischen
Aborte, nicht zu hindern vermocht; denn jedes Menschengesetz ver-
sagt vor biologischen Elementarvorgingen. Und die Massenflucht
vor der Graviditit ist nicht allein eine Auswirkung des individuellen
Selbsterhaltungstriebes, sondern dariiber hinaus eine triebmiBige Ein-
stellung des Volkskorpers auf vorhandene Lebensmdglichkeiten. Es
wire oberflichlich und unwissenschaftlich, solche biologischen An-
passungsvorginge als moralischen Tiefstand oder Rassenentwertung
abzutun. Sie haben im VolksbewuBtsein eine moralische Umwertung

der Abtreibung bewirkt; das driickt sich auch im neuen Strafgesetz- |

entwurf aus. Ob und wie weit etwa kiinftig soziale Indikationen bei
Schwangerschaftsunterbrechungen zugelassen werden, hingt nicht von
uns Aerzten ab, sondern von den Gesetzgebern. Wir werden nur zu
der gesundheitlichen Seite des Problems gehdrt werden und kénnen
nur dazu Stellung nehmen. Politische, juristische, kirchliche, ja selbst
ethische Erwigungen miissen fiir uns véllig ausschalten. Sie gehéren
vor andere Fora. Fiir uns heift es klipp und klar: ist die jetzige
Abgrenzung unserer drztlichen Handlungsfreiheit ein Vorteil oder
Nachteil fiir die Volksgesundheit? Fraglos wird bei der heutigen
Rechtslage unermeBlicher Schaden angerichtet. Die Statistik versagt
da vollig. Weder die wirkliche Zahl der kriminellen Aborte, noch das
AusmaB ihrer gesundheitlichen Spitwirkungen 1Bt sich auch nur an-
nihernd abschitzen. Fiir eine auch offizielle Mitberiicksichtigung
sozialer Begleitumstinde in Krankheitsfillen sprechen schwerwiegende,
wissenschaftliche Argumente. Sie werden erginzt und bestitigt durch
die Erfahrungen der Praxis, nach denen eine scharfe Abgrenzung
medizinischer und sozialer Indikationen in vielen Fillen tatsichlich
unmoglich und auch inoffiziell lingst aufgegeben .ist. Die Schwierig-
keiten der Indikationsabgrenzung bei einer Erweiterung unserer
Normen wiren groB, aber nicht uniiberwindlich. Kommissionen hiitten
dariiber zu beraten, wenn man sich erst {iber jene grundsitzliche
Reformbediirftigkeit geeinigt hitte. Angesichts der Gefahr einer Ver-
wisserung unserer medizinischen Indikationen miiBten eventuell auch
andere idrztliche Faktoren mit zu entscheiden haben. Eine kiinftige,
gesetzliche Zulassung sozialer Indikationen in noch weiterem Aus-
maBe, etwa im Sinne einer mehr oder weniger beschrinkten Freigabe
des kiinstlichen Aborts, ist bei der heutigen Zusammensetzung unseres
Parlaments sehr unwahrscheinlich, lieat aber bei der Tendenz der Ent-
wicklung durchaus im Bereich der Méglichkeit. Auch dazu konnten
wir Aerzte nur fragen: wiirde ein solches Gesetz gesundheitlich mehr
Schaden oder mehr Nutzen stiften? Und maBgebend fiir unser Ur-
teil konnten wiederum nur Wissenschaft und Erfahrung sein. Ge-
wisse Anhaltspunkte konnten die in RuBland gemachten Erfahrungen
liefern; sie lieBen sich freilich nur mit Vorbehalt fiir unsere anders-
artigen, deutschen Verhiltnisse verwerten. (Eigenbericht.)
Besprechung. Frau Berg-Plautau bekriftigt im ganzen die
Ausfithrungen der Vortragenden, kommt zu folgenden Vorschlag: In
allen groferen Stidten sind Sexualberatungsstellen einzurichten, an
die ‘sich jede Frau selbst wenden kann oder vom Arzt verwiesen
werden muB, wenn sie Unterbrechung ihrer Schwangerschaft ver-
langt. Diese Stelle hat zunichst fiirsorgerische MaBnahmen einzu-
leiten, in geeigneten Fallen dagecen die Entscheidung einer Kom-
mission aus minnlichen und weiblichen Aerzten und Sozialpolitikern
iiber Indikation einzuholen. Der Eingriff selbst darf nur in groBen
Krankenhiusern oder von besonders beauftragten Fachirzten ohne
iede personliche Honorarforderung vorgenommen werden. Puppe:
Die bewuBten Paragraphen entspringen dem Selbsterhaltungstrieb
des Staates. Eine Aenderung ist nur de lege ferenda zu schaffen,
und zwar giiltic fitr alle irztlichen Operationen gemifs den Regeln
der Kunst und im Einverstindnis mit der Kranken. Die Anklage-
schrift richtet sich nicht gegen die Aerzte, sondern die Urheber der
jetzigen Verhiltnisse. Schwangeren-Fiirsorgestellen sind seit langem
eingerichtet. Kiister: Die griechischen Priesterirzte kannten keine
derartige Indikation, diese ist vielmehr ein Resultat der letzten Jahr-
zehnte und wird zusehends erweitert. Der Arzt ist verantwortlich
fitr Leben und Gesundheit des ganzen Volkes, aber nicht Handlanger
fiir die Bekimpfung eines Volkskrankheitssymptoms. Emnpfehlens-
wert ist als voriibergehende MaBnahme Freigabe der Vorbeugunos-
mittel. Die Zunahme der Aborte ist mehr durch die verinderte Men-
talitit den Werten des Lebens gegeniiber als durch soziale Verhilt-

nisse allein bedingt. Dora Fuchs empfiehlt Erweiterung der bisher
anerkannten Indikationen unter Hinweis auf die Schweizer Verhalt-
nisse. Niedermeyer: Als Praktiker auf dem Lande braucht man
keine besonderen Indikationen, die etwa im Gegensatz zu denen der
Vertreter der wissenschaftlichen Medizin stinden. Er beobachtete
ein erstaunliches Fehlen der Ehrfurcht vor dem werdenden Leben.
Das russische Beispiel sollte abschreckend wirken. Goldberg:
Eine Reform muB kommen, sonst wird der Volkswille iiber die Aerzte
hinwegschreiten. Reich verteidigt die Vortragende, die nur Ein-
leitung einer Diskussion iiber Besserungsmoglichkeiten beabsichtigte,
darin miissen die Aerzte Fithrer sein. Asch: Jeder einzelne Fall ist
fiir sich zu verwerten. Der Staat ist bereit, den Paragraphen 218 zt
andern, und daher an die Aerztekammer zur gutachtlichen AeuBerung
herangetreten. Er empfiehlt gesetzliche oder doch mindestens frei-
willige Anzeigepflicht. Minkowski: Die MiBstinde werden all-

-seitig’ anerkannt, Abhilfe tut not, er verweist im iibrigen auf seine

Puppe. Bender:

Diskussionsbemerkung zu dem Vortrag ven
' Steinbrinck.

(SchluBwort).

Bonn, Niederrheinische Gesellschaft fiir Natur- und
Heilkunde, 12. I. 1925,

A. Meyer berichtet iiber die an der Psychiatrischen Klinik ge-
iibte Malariabehandlung der Paralyse. Wenn auch das zu kleine
Material noch keine statistischen Berechnungen gestattet, so erkennt
man dennoch schon, daB die Resultate in keiner Weise mit den
iiberaus giinstigen Verdffentlichungen aus dem Hamburger und
Wiener Klinik usw. iibereinstimmen, sondern mehr in eine Linie zU
stellen sind mit den vorsichticeren und zuriickhaltenderen Urteilen,
wie sie gerade in der letzten Zeit aus Konigsberg, Erlangen, Frank-
furt usw. bekannt geworden sind. Die letzte griindliche Bearbeitung
der Probleme der Infektionstherapie von Plaut und Steiner, den
Begriindern der Rekurrensbehandlung, kommt auch zu wesentlich be-.
scheideneren Resultaten (rund 3404 einwandfreie Remissionen). Ver-
gleicht man mit diesen Zahlen die Resultate von Sioli nach griind-
licher Salvarsanbehandlung, die etwa 209, einwandfreie Remissionen
ergab, und mit denen Meggendorfers, der fiir frische Formen
expansiver und paranoider ‘Paralyse 23—250/, Spontanremissionen €r-
rechnete, so ergibt sich, daB§ die Vorziige der Infektionstherapie durCl.l'
aus noch nicht so zweifelsfrei und wesentlich sind, als wie héiufig
angenommen wird. Der wichtigste Grund fiir die so divergierenden
Beurteilungen der Paralysebehandlung liegt erstens in der wech-
selnden Zusammensetzung des Paralytikermaterials. Vorgeschrittene
Fille bessern sich nach Behandlung nur ausnahmsweise. Zweitens
in dem schlecht bestimmbaren Begriff der Remission und vor allem

‘der ,,Besserung®. Ein endgiiltizes Urteil 1dBt sich erst nach Jahrenl

fillen. Immerhin erkennt man heute schon, daB die Malaria- (bzw-
Rekurrens-) Behandlung der Paralyse zum mindesten das Gleich.C
leistet wie griindliche Salvarsanbehandlung. Vor therapeutischem Pessi-
mismus ist daher ebenso zu warnen wie vor jenem {ibertriebenefl
Optimismus, der in geradezu unerwiinschter Weise im Laienpublikum
verbreitet ist. Vor allem aber muB eine Verwisserung des Begriffs
der Heilbarkeit der Paralyse verhiitet werden. Bisher hatte maf
die Frage der Heilbarkeit der Paralyse in vorsichtigster Weise be-
jaht nur nach jahrzehntelanger Beobachtung und anatomischer Veri-
fizierung. Zum Begriff der Heilung, auch der praktischen Heilung;
gehort die unbegrenzte Dauer volliger (bzw. leicht eingeschriink-
ter) Gesundheit. Heute ist es beliebt, von Heilung, zum mindesten
praktischer Heilung, zu reden, wenn man besonders gute Remissione!}i
erzielt hat. o { [ = g

Hitbner: Forensische Bedeutung der Remissionen bei Para-
lyse. Auch vom forensischen Standpunkt bediirfen die Begriffe Besse-
rung, Remission, Heilung der priziseren Umschreibung. Aenderung
des Zustandes bedeutet noch keine Besserung. Zu priifen ist bel
der Entmiindigung, ob die verbliebenen Restsymptome die Besorgung
der Angelegenheiten hindern. Schon bei leichter Demenz (BeeinfluB-
barkeit) oder leichter Euphorie mit Selbstiiberschitzung kann das der
Fall sein. Vortragender hat zweimal die Aufhebung der Entmiindigung
abgelehnt, einmal ist er fiir Aufhebung, einmal fiir Umwandlung einef
Entmiindigung wegen Geisteskrankheit in eine solche wegen Geistes-
schwiche eingetreten. Auch bei der Frage der Geschifts- und Testier-
fihigkeit ist zu beriicksichtigen, daB der Paralytiker in der Re-
mission immer Paralytiker bleibt.

Besprechun g. Sioli (Diisseldorf) zeigt zwei der im Jahré
1919 in der Versammlung vorgestellte Paralytiker und erwihnt, dab
von den 20 Patienten, auf die sich der damalige Vortrag iiber Sal-
varsanbehandlung der Paralyse stiitzte, jetzt noch nachweislich vier
leben, davon drei in Arbeit. Fiir die Beurteilung ‘des Ergebnisses
einer jeden Paralysebehandlung fehlten bisher geniigend klare Kri-
terien; eine groBere Sicherheit des Urteils werde moglich seith
wenn die Absterbeordnung der behandelten Paralytiker vorliege:
Sioli zeigt den auBerordentlichen Unterschied der Absterbeordnung



