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W. Unverricht-Berlin: KÄnstlicher Pneumothorax zur Ver-
meidung der kÄnstlichen FrÄhgeburt bei Lungentuberkulose.

U. hat in zwei FÅllen von der Anlegung des kÄnstlichen Pneumo-
thorax ebenso wie Voornveld (Korr.Bl. d. Schweiz. Aerzte 1917
Nr. 22) guten Erfolg gesehen, einmal guten Ablauf der Schwanger-
schaft und Geburt, einmal bis jetzt guten Verlauf der Schwangerschaft.

Kern-Torgau: Viermaliges Verschlucken einer Metallgabel.
Der minderwertige Strafgefangene hatte viermal eine Metall-

gabel, verschluckt; zweimal Operation, zweimal Abgang durch Rektum.

Bergeat- MÄnchen.

Oesterreichische Literatur.

Wiener klinische Wochenschrift.

No. 50. H. Hinterstoisser-Teschen:
rÇhrenschnitt.

Ergebnis nach ErÇrterung der Literatur und der eigenen Er-
fahrungen: Der quere Hautschnitt legt die LuftrÇhre rascher frei als
der LÅngsschnitt, die ausgiebige quere SpaltungÉder LuftrÇhre er-
leichtert die EinfÄhrung der KanÄle sehr; die LuftrÇhrenwunde heilt
rasch, die Hautnarbe ist glatt und entstellt nicht. Bei akuten Ent-
zÄndungen, zumal der Diphtherie, verdient der quere LuftrÇhrenschnitt
weite Verbreitung; wo dauerndes Tragen der KanÄle in Frage kommt,
ist die LÅngsspaltung der LuftrÇhre mit RÄcksicht auf Nekrosengefahr
vielleicht vorzuziehen, kÇnnte aber der quere Hautschnitt beibehalten
werden.

E. Hoke-Kornotau: Die ImmunitÅtsanalyse mit Partialantigenen
nach Deycke-Much bei der Lungentuberkulose.

Zur kurzen Wiedergabe ungeeignet. Mit den praktischen Er-
folgen der neuen M uchschen Methoden ist Verf. zufrieden.

H. Pichler-Wien: Ist bei Unterkieferdefekten durch Schuss-
verletzung die Entiernung eines atrophischen Gelenkfortsatzes zum
Zweck des Ersatzes durch ein Transplantat angezeigt?

Die von Klapp empfohlene Entfernung des atrophischen Unter-
kiefergelenkfortsatzes und dessen Ersetzung durch den 4. Metatarsus
lÅsst P. nicht als Regel gelten. Sie soll nur bei wirklich unbeweglich
verwachsenem kurzen Gelenkfortsatz oder falsch verheilten Knochen-
teilen, die nicht verwendungsfÅhig sind und-stÇren, in Frage kommen.

E. Bachstez: Funktioneller Blepharospasmus und Blick nach
aufwÅrts.

Die Erkennung des funktionellen und simulierten Lidkrampfes bei
maximaler Blickwendung nach oben gelang dem Verf. und wird
folgendermassen erlÅutert: Oefinet man dem Patienten mit der Hand
beide Augen, so blickt er auf Befehl ohne weiteres nach den Seiten
und nach unten. Erst nach langem Zureden versucht er nach oben
zu sehen, und es folgt nun das Auge dem Finger einer Hilfsperson
nach allen Richtungen; lÅsst man beim maximalen Blick nach oben
nun die Lider unbemerkt los, wÅhrend die Hand dem Kopi aufgelegt
bleibt. so werden beide Augen kurze Zeit weit offen gehalten, das
ÑkrankeÖ dann rasch wieder zugezwickt. Die Heilung durch Uebung,
Suggestion usw. erfolgt dann oft rasch nach monatelangem Bestand
des Krampies.

V. Blum- Wien-Meidling: Vorschlag zur Behandlung der Harn-
inkontinenz der Soldaten.

B. hat eine federnde Penisklemme (Firma Leiter, Wien 9,
Mariannengasse) herstellen lassen, welche einfach und leicht zu hand-
haben ist und den echten Enuretikern gute Dienste leistet; beÜ solchen,
welche keinen Erfolg zeigen, ist der gute Wille zum Gesundwerden
mindestens zweifelhaft.

M. LÇwy-Prag: Lumbalpunktion und andere kleine Eingriffe
im Paraldehydhalbschlaf.

Paraldehyd in grossen Gaben (MÅnner 8á10, Frauen 6á8, grÇssere
Kinder 4á5 g) gestattet bei sehr vielen unruhigen oder Ångstlichen
Personen kleinere Eingriffe (Inzisionen, Lumbalpunktion) in einem
DÅmmerschlaf auszufÄhren, wobei SchmerzÅusserung und Schmerz-
erinnerung sehr herabgesetzt oder aufgehoben, aber doch das Be-
wusstsein wÅhrend des Eingriffes nicht ganz genommen ist. Ein gutes
Schlafmittel, z. B. bei Morphinisten, UrÅmien usw., ist Amylenhy.drat
58-10, Morphin 0,01, Syr. cort. aurant. 30,0, Aq. ad 100.

E. Popper-Prag: Ein kurzer Beitrag zur Frage der Lumbal-
pumktion im Paraldehydschlaf.

P. ergÅnzt vorstehende Mitteilungen. Auffallend ist bei manchen
bis dahin sehr unruhigen Geisteskranken, dass nach der Entleerung der
ersten kleinen Liquormenge in ParaldehydbetÅubung rapid eine tiefe
BetÅubung und Schlaf und vollkommene Erschlaffung der Glieder
eintritt.

G. Joannovics: Kritik der Ñkritischen Studien zur experimen-
tellen Therapie maligner NeoplasmenàÖ.

Zu dem Artikel 8 von FrÅnkel, Biemenfeld und FÄrer
in Nr. 36 will Verf. dem ErnÅhrungsfaktor nicht jede Bedeutung fÄr
die Entwicklung der transplantablen Tiertumoren abgesprochen wissen.

S. FrÅnkel. C. Bienenfeld und E. FÄrer: Kritik obiger
Bemerkungen von Prof. G. Joannovics.

J. Flesch-Pardubitz: Die Hemmungstendenz der Arm-
bewegungen als Symptom bei hysterischem und simuliertem Hinken.

Kritische Bemerkung zu dem Aufsatz W. Neutras.
Bergeat- MÄnchen.

Der quere Lufit-

Vereins- und Kongressberichte,

Vereinigte Årztliche Gesellschaften zu Berlin.
(Eigener Bericht.)

Sitzung vom 12. Dezember 1917.

Tagesordnung: Fortsetzung der Referate Äber:
Unterbrechung der Schwangerschaft.

Herr Kraus: Blosse Verschlimmerung von Krankheiten gibt
keine berechtigte Indikation fÄr die Unterbrechung der Schwanger-
schaft. Symptomenfreie und nicht progrediente Tuberkulose, welche
90 Proz. aller FÅlle betrifft, erfÅhrt keine Verschlechterung durch die
Schwangerschaft. Das gleiche kann fÄr manifeste Tuberkulose an-
genommen werden, wenn sie augenblicklich stationÅr ist. Die GrÄnde
fÄr die Verschlechterung durch die Schwangerschaft kennen wir nicht.
Die Einleitung des Aborts kommt nur fÄr die ersten 16 Wochen in
Betracht. An eine ImmunitÅtsanalyse soll die Indikation nicht ge-
knÄpft sein. Die Konjunktivalreaktion wird in der Schwangerschaft
durch die LipoidÅmie abgeschwÅcht. In der Praxis ist eine 14 tÅgige
Beobachtung der AktivitÅt des Falles erforderlich.

Herzkranke werden durch die Schwangerschaft schwer ge-
schÅdigt, auch wenn sie sie scheinbar gut Äberstanden haben. Schwere
KompensationsstÇrungen sind vom 6. Monat an hÅufig. Eine be-
sondere GefÅhrdung bilden die Wehen. Der Morbus Basedow erfÅhrt
in der 2. HÅlfte der Schwangerschaft eine Verschlimmerung und zwingt
durch den Zustand des Herzens hÅufig zur Einleitung der FrÄhgeburt.
Jedoch soll an erster Stelle immer die Strumektomie vorgeschlagen

Die Årztliche

werden. Echter Diabetes ist bei Schwangerschaft nicht so sehr
hÅufige. Leichte FÅlle soll man austragen Jassen. Azidose,
Nephrose etc. mÄssen individuell gewertet werden. Die Unter-
scheidung von Schwangerschaftsnephritis und sonstiger Nephritis ist
oft schwierig.

Die Rechtslage erscheint dem Vortr. nach dem Referat des Herrn
Kahl so gesichert, dass er jede Aenderung vermieden sehen mÇchte.

Herr BonnhÇfer: Psychosen indizieren selten die Unter-
brechung der Schwangerschaft. Schizophrene, manisch-depressive und
periodische Depressionen sind in der Schwangerschaft nicht viel
hÅufiger als dem Lebensalter entspricht. ErschÇpfungen und andere
Åussere Faktoren haben auf den Verlauf nur geringen Einfluss.
HÅufiger sind Depressionen im Puerperium. Bei Nahrungsverweige-
rung und Suizidversuchen kann Depression Abort indizieren, ebenso
die beim Schizophrenen zu erwartenden IntelligenzbeeintrÅchtigungen.

Bei gewissen psychoneurotischen FÅllen, bei denen die Geburts-
angst zur Äberwertigen Idee geworden ist und es dabei zur erheblichen
Abmagerung kommt, kann die Einleitung des Aborts erforderlich
werden. Die Erkrankung ist rein psychogen und wird durch die Ein-
leitung des Aborts prompt geheilt. Die Indikation darf iedoch erst
nach lÅngerer klinischer Behandlung gestellt werden. Paralyse gibt
keine Indikation, Epilepsie nur in therapeutisch refraktÅren FÅllen, re-
zidivierende Chorea in etwa 50 Proz. Die eugenische Indikation ist vom
Gesetz nicht anerkannt, und die BetÅtigung der Eugeniker sollte sich
gegen Lues und Alkohol richten.

Diskussion: Herr Krohne. Cir. Referat seines Vortrages
in der M.m.W. KriegsÅrztl. Abende 1917. Nr. 11, S. 359. Er teilt dann
weiter seine von der wissenschaftlichen Deputation angenommenen
und vom Justizminister sÅmtlichen Oberstaatsanwaltschaften Äber-
mittelten LeitsÅtze mit:

Ñ1. Die Unterbrechung der Schwangerschaft ist nur gestattet aus
wissenschaftlichen GrÄnden zur BekÅmpfung einer als unvermeidlich
erkannten schwersten Gefahr, welcher durch kein anderes Mittel -zu
begegnen ist.

2. Soziale und rassenhygienische ErwÅgungen bilden keinen Grund
fÄr die Schwangerschaftsunterbrechung.

3. Sie darf nur geschehen nach Beratung mehrerer Aerzte.
4. Von ihrer AusfÄhrung muss dem beamteten Arzte Mitteilung

geschehen.Ö

100 Frauen mit, aus welcher hervorgeht, dass nicht weniger als
98 Proz. der Frauen zwischen dem 31. und 36. Jahr abortiert haben
und dass im ganzen 78 Proz. kriminelle Aborte vorkommen.

Sitzung vom 19. Dezember 1917.

Vor der Tagesordnung stellen die Herren Esser (a. G.) und
Alfred Rothschild FÅlle von plastischen Operationen vor.

Tagesordnung: Fortsetzung der Besprechung Äber: Die Årztliche
Unterbrechung der Schwangerschaft.

Herr Hans Kohn: Bei schweren FÅllen soll man den Abort
nicht ablehnen, weil die Prognose der Tuberkulose nicht mit absoluter
Sicherheit zu stellen ist. Es wird von manchen Autoren noch heute
behauptet, dass die GraviditÅt die Tuberkulose nicht verschlimmere;
doch sprechen klinische Erfahrung und Statistik dagegen. Zum Schluss
wendet er sich gegen die Anzeigepflicht.

Herr Paul Strassmann: Die Sucht nach Aborten ist meist
erst die Folge des verunglÄckten Coitus interruptus. Der Eingrift
hat bei krankem KÇrper gewisse Gefahren. Er schlÅgt eine Statistik
(Umfrage) in den GynÅkologischen Vereinen Äber die Anzeigepflicht
vor. Die Zahlen von Ahlfeld, Winckel und Frisch beweisen
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nichts. Bis 1911 hat er unter 18400 FÅllen bei 144 die Schwanger-
schaft unterbrochen, 1911á14 nur 24 Schwangerschaftsunter-
brechungen. Der RÄckgang ist grÇsser als dem RÄckgang der Ge-
burten entspricht. FrÄher und jetzt sind 75 Proz. wegen Tuberkulose
unterbrochen worden. 3mal wegen Kelhlkopituberkulose, 2 mal er-
folgte Tod an Tuberkulose; 22 mal hat er die Tuben unterbunden, jetzt
legt er zu gleichem Zweck Mesothorium ein. 9,3 Proz. betreffen
Herzfehler, 5 FÅlle Psychosen, 6 FÅlle Nierenerkrankung, 3 FÅlle
Hyperemesis in Verbindung mit Hungerstreik bei Azidosis. Er emp-
fiehlt MerkblÅtter auf dem Standesamt zu verteilen und bei der
sexuellen AufklÅrung auf MutterglÄck etc. besonders hinzuweisen.

Herr Adam: Die Grenzen des Aborts sind fÄr den Ophthalmo-
logen die gleichen, wie fÄr den anderen Arzt. Die degencrative
SehnervenentzÄndung gibt die Indikation fÄr den Abort, ebenso die
NetzhautablÇsung. Die Retinitis albuminurica ist nÜr ein Symptom
einer Allgemeinerkrankung, durch welches die Prognose der Nieren-
erkrankung sich schlechter gestaltet. Besonders gilt dies fÄr die chro-
nische Nephritis.

Herr Arthur Mayer: Aktive Tuberkulose wird durch GraviditÅt
verschlechtert. Bei 24 von 45 FÅllen wurde die Tuberkulose mehr oder
weniger verschlechtert, oft erst in den letzten Monaten der Schwanger-
schaft oder im Puerperium. 1912á14 hat er bei 32 FÅllen von mani-
fester Tuberkulose die GraviditÅt unterbrochen und in 75 Proz. Erfolge
erhalten, auch dann, wenn die Unterbrechung nicht in den ersten
4 Monaten erfolgte. UngÄnstig sind die Ergebnisse bei der Einleitung
der FrÄhgeburt. Bei progressen Tuberkulosen sind die Erfolge sehr
gering (1 von 4). Durch irgend eine Therapie lÅsst sich die Gefahr,
die von einer aktiven Tuberkulose ausgeht, nicht beseitigen. Das
Schicksal der Kinder tuberkulÇser MÄtter ist ein sehr trauriges: von
81 Geburten ist die Mehrzahl der konstitutionellen Minderwertigkeit
zum Opfer gefallen. Er wendet sich gegen die Anzeigepflicht.

Herr Hamburger erinnert an seine AusfÄhrungen (1902) Äber
die soziale Indikation bei Tuberkulose. Er erklÅrt sich fÄr die Anzeige-
pflicht und will die Indikation nur bei Armen (!) gestellt sehen.

Herr Carl Abel: FrÄher kannte man die Tuberkuloseindikation
nicht, weil man die schÅdliche Wirkung der Tuberkulose auf die Gra-
viditÅt nicht kannte. Die laxe Indikationsstellung einzelner Aerzte
kann die Årztliche Auffassung nicht verÅndern. Nierentuberkulose und
Appendizitis sind Kontraindikationen fÄr die AusfÄhrung des Aborts.
Die Unterscheidung von schwerer und schwerster Gefahr bietet
grosse Schwierigkeit. Strittig ist, ob die Schwangere gezwungen
werden kann, sich dem Kaiserschnitt zu unterziehen.

Herr S. Alexander: Der Richter kann sich bei der Abfassung
des Urteils nur nach der gesetzlichen Grundlage richten. Soziale
Momente ohne Krankheit kann es nicht geben. Der heutige Rechts-
zustand ist fÄr die Aerzte nicht besonders ungÄnstig gewesen. Der
NothilfeparagrapÜ wÄrde trotzdem eine. Verbesserung bedeuten,
wenn die gegenwÅrtige Gefahr weitgehend genug ausgelegt wird. Die
Anzeigepflicht wÄrde bei schlechten Elementen erfolglos sein und die
Frauen in die HÅnde der Pfuscher und Hebammen treiben.

Weitere Diskussion vertagt. W.E.

Aerztlicher Verein in Frankfurt a. M.
(Offizielles Protokoll.)

1917, abends 7 Uhr.
Vorsitzender: Herr Fridbereg.
SchriftfÄhrer: Herr Seckbach.

Herr B. Fischer: Demonstrationen.
Herr Theo Groedel: Vereinfachte Ausmessung des Herzortlio-

diagramms. '
Die AbschÅtzung der orthodiagraphischen GrÇsse des Herzens an

Hand der seither benutzten Tabellen ist umstÅndlich. Umfangreiche
Messungen haben ergeben, dass sich die Transversaldimension des
Herzens zur basalen Lungenbreite des Orthodiagramms verhÅlt

bei Kindern wie 1;:1,9
bei 20ijÅhrigen wie 1:1,92
bei 30jÅhrigen wie 1:1,95.

Allgemein ist zu sagen: Wenn der doppelte Wert des Herztrans-
versaldurchmessers den Wert der basalen Lungenbreite Äbertrifft, liegt
eine HerzvergrÇsserung vor; bleibt der doppelte Wert von HT
wesentlich unter dem von LT, so handelt es sich um eine Hypoplasie
des Herzens, falls nicht Lungenemphysem vorliegt. Denn Lungen-
emphysem ist ebenso wie die Respiration der einzige Faktor, der
im entgegengesetzten Sinne auf HT und LT einwirkt. Alle anderen in
Betracht kommende Momente beeinflussen dagegen den Wert der
Transversaldimension des Herzens und der basalen Lungenbreite im
gleichen Sinne,

Herr Theo Groedel: Die Dimensionen des normalen Aorten-
orthodiagramms.

Die einzige Untersuchungsmethode, welche eine Beurteilung der
Aortendimensionen intra vitam ermÇglicht, ist die lege artis aus-
gefÄhrte Orthodiagraphie,

Am (sagittalen) Aortenorthodiagramm ist fÄr die Beurteilung der
Aortendimensionen zu ermitteln: der Abstand des (rechten) GefÅss-
bogens und des (linken) Aortenbogens von der Mittellinie á Median-
abstand des Aortenschattens links und rechts (AMr und AM]|), resp.
deren Summe á Transversaldimension des Aortenschattens (AT),
sowie die HÇhe resp. LÅnge des Aortenschattens (AL) bezogen auf die
Mittellinie. Diese beiden Masse zusammen ergeben ein ziemlich ein-
deutiges Bild des Volumens der Aszendens.

AL = 7,3, AT+ AL = 12,9) sind natÄrlich mit der Äblichen Reserve
zu verwerten und relativ àgrosse Abweichungen nach oben und unten
nicht ohne weiteres als pathologisch zu bezeichnen. Auch hier gilt wie
bei jeder klinischen Einzelbestimmung, dass nur das Gesamtresultat
aller klinischen Einzeluntersuchungen fÄr die Diagnosestellung den
Ausschlag geben kann. i

Die Frage, welche Åusseren Momente die Aortenweite beein-
flussen, ist noch nicht ganz spruchreif. Fine Kongruenz zwischen
Alter und Aortenweite ergeben die post mortem und intra vitam vor-
genommenen Messungen gleichermassen. Der Einfluss von KÇrper-
grÇsse und KÇrpergewicht und: Geschlecht auf die Aortenmasse ist
dagegen nicht genÄgend geklÅrt. Von physiologischen Momenten, die
auf die Aortendimensionen bestimmend wirken, ist besonders der
Blutdruck zu nennen. Die Aortenmasse steigen proportional der Blut-
druckzahl; ihre Relation zur AuswurfsgrÇsse des Herzens muss noch
ermittelt werden. -Endlich besteht ein deutlicher Parallelismus zwi-
schen Aortentransversaldimension und Herztransversakdimension, noch
ausgesprochener zwischen Aortenmassen und basaler Lungenbreite.

Aerztlicher Verein in Hamburg.
(Eigener Bericht.)

Sitzung vom 18 Dezember 1917.
âVorsitzender: Herr Rumpel.

Herr Querner zeigt einen 21 jÅhrigen Soldaten mit paroxyS-
maler HÅmoglobinurie e frigore. Schon geringe AbkÄhlungen genÄgen,
um bei dem Manne eine HÅmoglobinÅmie und konsekutiv eine HÅmo-
globinurie auszulÇsen. Vortr. demonstriert das Serum und den Harn
im Anfall und im anfallsfreien Intervall und bespricht die Pathologie
des Leidens. Eine erhÇhte abnorme vasomotorische Erregbarkeit und
positive Wassermannreaktion, ohne dass Lues besteht und ohne Be-
einflussung des Leidens durch antisyphilitische Therapie, charakteri-
sieren auch diesen Fall.

Herr Zeissler hat, um die Frage zu klÅren, ob der FrÅnkelsche
Gasbazillus und der Bazillus des malignen Oedems verschiedene ZÄch-
tungstypen des GasÇdembazillus sind, einen neuen NÅhrboden: NÅhragar
+ 2 Proz. Traubenzucker + 20 Proz. Menschenblut benutzt und dabei
gefunden, dass beide Bazillen durch diesen NÅhrboden gut zu differen-
zieren sind, im charakteristischer Weise wachsen und dass eine Um-
zÄchtung, wie sie von anderen Autoren gefunden sein soll, nicht mÇg-
lich ist. Jede der beiden Bazillenarten ist also ein Typus fÄr sich.

Herr Boettiger bespricht die gÄnstigen Erfolge der Operation
bei posttraumatischer Epilepsie. Ueber 3 FÅlle wird ausfÄhrlich be-

epileptischen Symptome verschwanden nach der Trepanation. Die
Deckung des Knochendefektes ist nicht immer nÇtig. Oft ist eine
Ventilbildung geradezu erwÄnscht.

In zwei anderen FÅllen von ausgedehnten Hirnverletzungen wurde
durch eine heteroplastische Defektdeckung ein ausgezeichnetes Re-
sultat erzielt. !

Herr Schmilinsky berichtet im Anschluss an die KÄmmell-
sche Demonstration in der letzten Sitzung Äber den gleichen Gegen-
stand Äber 3 FÅlle von operiertem peptischen JejunalgeschwÄr und
5 von Ulcus ad pylorum oder duodeni. Er hat die Anlegung der Ñinneren
ApothekeÖ (Roux), d. h. die Neutralisierung der MagensÅfte durch
die operative EinfÄhrung der DuodenalsÅfte, genau nach der Operation
chemisch und rÇntgenologisch kontrolliert und kann diese Operation
sehr empfehlen.

Herr Arning zeigt mehrere FÅlle von Melanosis und Keratosis
der Gesichtshaut, der Arme und des Penis, die nach dem Gebrauch
einer Salbe mit Kriegsvaseline als Grundlage entstanden sind, oder
als Gewerbekrankheit bei Arbeitern, die mit SchmierÇl arbeiten, auf-
getreten ist. Die FÅlle mehren sich und lassen es als dringendes
BedÄrfnis erscheinen, dass den Apothekern und pharmazeutischen
Fabriken eine besser gereinigte Vaseline zur VerfÄgung gestellt wird. :

Herr Sudeck: Ein Il jÅhriger Knabe bot das Symptom des frei-
willigen Hinkens, das als FrÄhsymptom der tuberkulÇsen Koxitis auf-
zufassen ist. Das RÇntgenbild liess am Knorpel des HÄftgelenks einen
Sequester âerkennen. Durch Freilegung des HÄftgelenks gelang
es, diesen Sequester zuresezieren und bei dem Knaben
eine tuberkulÇse Koxitis mit all ihren deletÅren Folgen zu
verhÄten. i B

Fortsetzung der Aussprache Äber den Vortrag des Herrn
Hirsch: Herren Reiche, Saenger, Sudeck, Wichmann,
Reinhard, Trebisch, Haenisch und der Vortragende.

Werner.


