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Denn man darf nicht ausser Acht lassen, dass jedes Individuum
seinen eigenen Zellaufbau und seinen eigenen intermedidren Stoff-
wechsel hat, die zwar im ganzen dhnlich, im einzelnen aber recht
verschiedenartig sein koénnen.

Frither hat man all dies einfacher aufgefasst, nach der Art der
Glykogenbildung z. B., das, von‘der Leber produziert, als Energie-
quelle den Muskeln zugefiihrt wird. Bei den obenerwiihnten Driisen
liegen die Verhiltnisse viel verworrener. Aktivierungen, Hem-
mungen, Sekretionen spielen daher cine grosse und oft gegensiitzliche
Rolle. Hierher gehéren die interessanten Versuche Cohnheims,
Stocklasas, Blumenthals u. a. iiber die Glykolyse. Aber
cin definitiver Abschluss ist auch hier noch nicht erfolgt.

Alles in allem kann man sagen: Fiir eine Betrachtung vom
chemischen Standpunkt aus sind die zurzeit vorliegenden Resultate
und Tatsachen véllig unzureichend, da iiber die wirksamen chemi-
schen Substanzen nur wenig bekannt ist. Andererseits ergibt sich
daraus, dass die Beziehungen der einzelnen Organe zueinander sehr
verwickelte sind. Der Arzt aber soll daraus den Schluss ziehen, bei
Erkrankungen eines einzelnen Organs vor allem den Allgemeinzustand
zu beriicksichtigen.

Abteilung fiir Geburtshilie und Gynikologie.
Referent: Dr. R. Glitsch - Stuttgart.
Sitzung vom 18 September, vormittags 11 Uhr
Vorsitzender: Herr Hofmeier.

Herr Veit-Halle a. S.: Tuberkulose und Schwangerschatt.

Die Auffassung der inneren Medizin, dass die tuberkulése Frau
sich in der Schwangerschaft wohl fiihlt und dass sie im Wochenbett
schnell zugrunde geht, trifft nicht zu. Wie V eit schon in Cassel vor-
geschlagen hat, ist das Wesentlichste bei der Beurteilung der tuber-
kulésen Schwangeren die Kontrolle des Korpergewichts., Regel-
massige Gewichtszunahme kontraindiziert den kiinstlichen Abort,
ebenso eine regelméssige Abnahme, da hier nichts mehr zu ge-
winnen ist. Bei Fieber allein ist die Einleitung des kiinstlichen Aborts
diskutabel. Die Tuberkulose an sich ist noch keine Indikation, son-
deren die Reaktion des Korpers, und dies bezieht sich auch auf Fille
von Kehlkopftuberkulose sowie von Erbrechen. In letzterem Falle
hat Veit kein einziges Mal Grund zur FEinleitung des kiinstlichen
Aborts gefunden.

Diskussion: Herr Weinberg-Stuttgart hat mit Hilfe
der wiirttembergischen Familienregister sowie der sédchsischen Stati-
stik gefunden, dass ein Einfluss der Tuberkulose auf die Sterblichkeit
im Wochenbett nicht existiert. Am 1. Tage des Wochenbetts starben
ebenso viele Frauen an Tuberkulose, wie an den 7 Tagen der 6. Woche
zusammen. Das Wochenbett kann also in den meisten Fillen nicht die
Ursache dieser Sterblichkeit sein, sondern es wird durch die hiufige
vorzeitige Unterbrechung der Schwangerschaft iibermissig mit
Todesfillen an Tuberkulose belastet.

Herr Neu-Heidelberg: Gewichtsbestimmungen allein kénnen
nicht ausschlaggebend sein, die Beobachtung der Temperatur ist eben-
falls sehr wichtig, besonders bei belasteter Anamnese. Temperaturen
von 37,7 ° im Rektum sind schon suspekt. Nur auf Grund streng indi-
vidualisierender Beobachtung, womoglich unter Zuziehung eines
Internisten, diirfen therapeutische Beschliisse gefasst werden.

Herr Everke Bochum: Massgebend ist auch die Gemiits-
stimmung der tuberkulésen Schwangeren. Unter Umsténden ist die
vaginale Sterilisierung angezeigt.

Herr W. Freund-Strassbhurg teilt den Pessimismus der
inneren Mediziner hinsichtlich der Komplikation von Schwangerschaft
und Tuberkulose nicht. Bei Fortschreiten der Tuberkulose mit fort-
schreitender Graviditdt ist der Abort diskutabel, ist aber trotzdem
sehr gefdhrlich. Giinstig liegen die Verhiltnisse dagegen bei be-
ginnender Kehlkopftuberkulose.

Herr Krénig-Freiburg wiinscht eine moglichst grosse
Kasuistik, hilt aber den Pessimismus der Internisten doch fiir be-
rechtigt. Eine Dame war 6 Jahre gesund, verheiratete sich dann mit
einem Arzt, konzipierte, und trotz kiinstlichen Aborts im 2. Monat
trat ein schweres Rezidiv auf.

Herr Schiaffer-Heidelberg: Statistiken niitzen wenig, die
eigenen Fille sind am wichtigsten. Bei Erstgebidrenden haben Aborte
meist sehr schlechte Prognose. Bei Mehrgebérenden mit progressiver
Verschlechterung in den einzelnen Graviditdten liegt die Sache anders.
Eine Frau aus gutem Mittelstand hatte 5 Kinder in 6 Jahren, 3 lebten,
waren aber krinklich, dabei trat eine progressive Verschlechterung
auf. Dann Abortus arteficialis, Besserung. Nach 4 Jahren ausge-
tragene Schwangerschaft bei bester Gesundheit, hat selbst gestillt.
Frau und Kind jetzt ganz gesund. A

Herr Pfannenstiel-Giessen: Frauen mit schwerer Tuber-
kulose werden durch den kiinstlichen Abortus oft vor ernsthafter Ver-
schlimmerung bewahrt, mit dem Wiagen kommt man oft zu spit. Zu
den Indikationen gehoren ausser Fieber Hidmoptoe, Larynx- und
Darmtuberkulose, ferner Komplikationen mit Vitium cordis.

Herr Veit-Halle a. S. (Schlusswort): Nicht wegen der Tuber-
kulose allein ist einzuschreiten, sondern wegen des Einflusses, den dic

Schwangerschaft auf den tuberkulésen Prozess ausiibt. Deswegen ist
die Gewichtsbestimmung ein wertvolles Mittel, um festzustellen, wie
es steht. ;

Herr Everke-Bochum: Die Osteomalazie in Westialen.

In 20 jihriger gynikologischer Titigkeit hatte E. 32 Fille von
Osteomalazie, alle bis auf 2 in Bochum oder néchster Umgebung und
fast alle in guten Nahrungs- und Wohnungsverhiltnissen. Dis
schwersten Formen zeigten 2 Frauen, eine mit zahlreichen Spontan-
frakturen, die andere auf 20 kg abgemagert und nur 112 cm gross.
Durchgehends waren cs Mehrgebidrende mit zunehmender Osteo-
malazie, alle waren absolut arbeitsunfihig, event. Geburten mussten
durch die schwersten Operationen beendet werden. FE. hat in
15 Fillen im Anschluss an Sectio oder auch fiir sich die Kastration
ausgefiihrt und in alien Féllen, welche die Operation iiberstanden (11),
Heilung erzielt. In frischen, leichten Fillen mag eine Phosphor-
therapie versucht werden.

Diskussion: Herr Peter Miiller glaubt nicht, dass die
Heilung eine dauernde ist, da er immer nach 3, cinmal nach 4—5, ein-
mal nach 7 Jahren Rezidiv gesehen hat.

Herr Frank-Kaéln weist auf die Arbeit von Beaucamp hin,
wonach die Besserung nach Kastration auch nur eine Zeitlang anhilt.

Herr Kronig-Freiburg berichtet iiber einen Fall von Osteo-
malazie in jugendlichem Alter mit Reimplantation der Ovarien. Es
trat erhebliche Besserung ein, solange die Menses ausblieben, mit
Wiedereintritt derselben wieder erhebliche Verschlechterung, dann
aber auf Phosphorlebertran deutliche und anhaltende Besserung.

Herr W. Freund- Strassburg spricht sich ebenfalls fiir konser-
vative Behandlung aus. Er versuchte in einem Falle, nur das Corpus
luteum graviditatis zu entfernen; da dies nicht gelang, entfernte er
das betreffende Ovarium fiir sich mit bisher sehr befriedigendem Er-
folge.

Herr Walcher-Stuttgart hat unter 20 Kastrierten bisher noch
keine Kenntnis von Rezidiven erworben. Das Ovarium ist kein regu-
lierendes Organ fiir die Schwangerschaft; er hat dasselbe zweimal
wihrend der Schwangerschaft exstirpiert. mit dem Erfolge, dass die
Beschwerden sofort aufhdrten und die Frauen auch nach normaler
Geburt gesund blieben.

Herr Hofmeier-Wirzburg hat nach seinen reichen Er-
fahrungen in Wiirzburg nach 16—17 Jahren nie ein Rezidiv in einem
Falle von Kastration oder Porro-Operation auftreten sehen. Unter-
suchungen von Hoenicke habén in auffallender Weise Kompli-
kationen mit Schilddriisenerkrankungen ergeben.

Herr Peter Miiller-Bern glaubt nicht an einen Zusammen-
hang zwischen Kropf und Osteomalazie, da in Bern die Kropfe ja sehr
hiufig, Osteomalazien dagegen schr selten vorkommen.

Herr Everke (Schlusswort) erwihnt noch, dass osteomala-
zische Miitter hiufig rachitische Kinder gebiiren. Hinsichtlich der
Dauer der Heilung hat er solche in Verbindung mit Arbeitsidhigkeit
noch nach 16 Jahren konstatiert, viele nach 8—10 Jahren.

Abteilung fiir Kinderheilkunde.
Berichterstatter: L. Langstein - Berlin.

Mittwoch, den 19. September 1906.
Vorsitzender: Herr Czerny - Breslau.

Herr Oberndorier-Minchen: Herzhypertrophien im friihe-
sten Kindesalter.

Mitteilung mehrerer Fille hochgradiger Vergrosserung des Her-
zens von Sduglingen. Wihrend als auslosendes Moment der Ent-
stehung der Hypertrophie bei einigen die Vergrésserung der Thymus
angenommen werden kann, ist die Genese der anderen Fiille in volliges
Dunkel gehiillt. Das Herzgewicht, das im ersten Jahre 24—40 g nor-
mal betréigt, erreichte in den mitgeteilten Fillen das drei- bis vier-
fache des normalen (60, 66, 108, 132). Die Kinder entwickelten sich
im allgemeinen normal. Die klinische Untersuchung ergab keine An-
haltspunkte fiir kardiale Erkrankung. Der Tod trat meist plétzlich,
manchmal unter Kriampfen ein. Die Literatur kennt nur sehr wenige
ihnliche Fille. Nicht ausgeschlossen ist, dass Alkoholismus der Eltern
fiir die Entstehung der Hypertrophie verantwortlich ist; moglich ist
auch, dass manche Fille sogen. idiopathischer Herzhypertrophie, die
in hoherem Alter konstatiert werden, in ihren ersten Anfingen auf das
frithere Kindesalter zuriickdatieren.

In der Diskussion bedauert Heubner-Berlin den Mangel
der pathogenetischen Anschauungen. Falkenheim-Konigsberg
fragt nach den Erndhrungsverhiltnissen in den beschriebenen Fillen;
Bernheim-Ziirich betont die Notwendigkeit der Herzwiigungen in
diesen Fiillen nach der Methode Krehl (Miiller). Czerny fragt
nach der Entwicklung der Skelettmuskulatur, da Relationen zwischen
dieser und der Herzmuskulatur bestehen. Schlusswort: Obern-
dorfer sah niemals stark entwickelte Skelettmuskulaturen.

Herr Ho I z - Stuttgart: Zur Rachitis beim Hunde, Hasen und Reh.

Verfasser bespricht Priiparate von beim Hunde aufgetretener
Rachitis, Skelettverinderungen beim Kaninchen, Feldhasen und Reh,
die der menschlichen Rachitis entsprechen, abgesehen davon, dass das
Vorkommen der kalklosen Substanz auf die Epiphysengegend be-
schrinkt ist.



