Berlin, Verein fiir Innere Medizin und Kinderheilkunde
(Padiatrische Sektion), 8. V. 1922.

Offizielles Protokoll.
Vorsitzender: Cassel. Schriftfithrer: L. F. Meyer.

Bernhardt (a. G.): Demonstration jugendlicher Schwachsinniger
mit sogenannten stridren Bewegungsstorungen. (Erscheint als Original-
artikel in dieser Wochenschriit.)

Berlin, Rontgen-Vereinigung, I. VI. 1922.

. Demonstrationen.
(R'PEenverzweigung).
evy-Dorn: Ostitis deformans und Ostitis fibrosa.
K.Immelmann: Die Leppersche Spaltblende.
R Schlayer und Nick: Versuche zur Messung der spezifischen
e ntgenabsorption der Gewebe. Es wird eine Methode angegeben,
5 fen absoluten Wert fiir die spezifische Rontgenabsorption der Gewebe
M finden, der Vergleiche der Gewebe untereinander gestattet. Die
SOrptionsfahigkeit der Gewebe fiir Rontgenstrahlen wird mit einem
OTmalabsorptionskorper aus Pertinax verglichen und die fiir das
Eeme_ssene Gewebe in Beziehung auf die Absorption édquivalente Perti-
aXdicke bestimmt. Die iquivalente Pertinaxdicke durch die Dicke
S gemessenen ergibt die Zahl fiir die respektive Absorption. Ge-
e}fsﬂl wird die Intensitit der Rontgenstrahlen mit einem Elektroskop;
Ke ler durch Schwankungen in der Netzspannung werden durch ein
ontrollelektroskop ausgeschaltet. — Am Lebenden sind die erhaltenen
5 erte relativ konstant und bewegen sich 1000 und 1150. Unter patho-
gischen Verhiltnissen scheinen Abweichungen vorzukommen.

Yon HauBer: Abhiingigkeit des Lichterythems und der Pigmentbildung
Spektder Wellenldinge Um eine methodische Bestrahlung der Haut mit
Qu ral homogenem Licht durchzufiihren, bedient sich HauBer eines
Lea"ZSpektralapparates von auBlerordentlicher Lichtstirke, wie er von
zﬁ"tard_ (Ann. d. Phys. 1910) angegeben wurde. Nach der Bestrahlung
haf? Sich an der Haut im Bereich des sichtbaren Lichts iiber-
gabpkk_mne Wirkung. Auch die auBerordentlich intensive Linie 366 / u
der keme Reaktion. Die erste Wirkung: zeigte sich bei 313 yu. Nach
der pr2Welligen Seite des Spektrums hin folgte nun ein jiher Anstieg
Samj l,“pfl_ndlichkeitskurve, sodaB bei 300 pu das Maximum der Wirk-
Tdeelt- liegt. Die Linien zwischen 302 und 297 haben ein auBer-
eine“glch" starkes Erythem erzeugt: Dann tritt iiberraschenderweise
a"ge etrichtliche Verminderung der Reizwirkung ein. Die bisher
ein Mein geteilte Annahme, daB der kleinwellige Teil des Spektrums
Nich tsondere Reizwirkung ausiibt, wird durch dieses Experiment
ganz gestiitzt, Wellenlingen, die geringer sind als 280 uu, zeigen nur
geringen Effekt. : Otto StrauB.

Frik: Bemerkenswerte Rippenanomalie.

Kﬁ"iQSherg i. Pr., Verein fiir wissenschaftliche Heilkunde,
20. 111. 1922.

Vi Offizielles Protokoll.
Orsitzender: Winter. Schriftfithrer: Schiitze.

nag FF“UI. Jacob demonstriert einen Fall von Encephalitis lethargica
gutacll]rtn Felde (Februar 1918) iiberstandener Grippe, welche der Be-
egen ung  Schwierigkeit geboten wegen der Differentialdiagnose
: angeborenen Schwachsinn.
Abory Mthin: Prognose und Therapie besonders des artefiziellen
Totz 8. Die Gefahren der Schwangerschaftsunterbrechung sind groB
trigt Vieler gliicklicher Ausginge! Die Mortalitit nach Abort be-
sch eCﬁ?Ch heute noch 20s. Die Kindbettmortalitit selbst in der am
Stellyy, esten dastehenden Provinz OstpreuBen betriigt nach den Fest-
Frauengen Winters nur 0,400. GroB ist die Zahl der erkrankten
dep N und die Zahl derer, die zuniichst anscheinend gesund, an
f_o]genl’a“()lgen leiden. Viele der Unterleibsleiden sind als Abort-
hike; ZU buchen. Bei erneuter Schwangerschaft muf mit der Még-
. &in 3 €iner neuen Unterbrechung stets gerechnet werden, die
Peinlich e Qefahrenquelle bildet. 'Auch in der Klinik biciben_bei
[} ens €r Sorgfalt unangenehme Zufille nicht aus. Von 152 Fillen,
duch inen die Unterbrechung in der Weise vorgenommen, wie es
lng i der Praxis zumeist geschieht, durch Einlegen eines Stiftes
Spren-glPﬂtEI‘er Dehnung des Zervikalkanales bzw. durch Blasen-
heberteng’ verliefen nur 59,206 vollstindig reaktionslos. Eintigig
iesen (di %, zweitigig 6,6%. Mehrtigige Temperatursteigerungen
Yaturgge; 1€ Fille, bei denen durch das Grundleiden bedingte Tempe-
acherkrgemngen vorhanden waren, sind ausgeschaltet) 13,20p auf.
para etr"f‘tr_lkungen wurden in 2,60 samtlicher Fille konstatiert (2mal
; pe’imetr'lfls’ Imal Parametritis und Adnexenentziindung, Imal eine
- Verlygy itis). VerhiltnismiBig hdufig hat man mit groBeren Blut-
kil e'o§“ rechnen. Blutverluste itber 500 g wurden in 6,69 der
Fim 3aChtet. Auch an Verletzungen hat es nicht gefehlt. So
dlle Schl‘ma! zu allerdings harmlosen Zervixrissen. Gingen diese
1eBlich auch gut aus, so demonstrieren sie doch die Kom-
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plikationen, mit denen selbst in der Klinik gerechnet werden muf.
Den vollen Umfang der Schiden, die mit Aborteinleitung in der
Praxis angerichtet werden, wird allerdings nur der iibersehen konnen,
der befihigt und gewohnt' ist, den dichten Schleier fritherer Ge-
schehnisse bei der Aufnahme seiner Krankengeschichten zu liiften.
Selbst approbierte Aerzte scheitern hiufig genug bei der einfachsten
Abortausriumung bei erdffnetem Zervikalkanal. Auch das Verhalten
manches ilteren, geiibteren Arztes ist nicht immer einwandfrei. Uterus-
perforationen konnen dem Besten passieren. Gewifi diirfen der-
artige Fille nicht verallgemeinert werden. Sie werfen aber ein be-
achtenswertes Schlaglicht auf die Gefahren der Aborteinleitung. Aber
selbst wenn der medizinisch ausgefithrte Abort vollig glatt verliuft,
spurlos geht er auch dann an der Frau nicht voritber. Der psychische

Insult, der mit der Fortnahme der Leibesfrucht verkniipft ist, ist

bisher so gut wie ganz vernachlissigt. Meines Erachtens kann der
Staat es unter den gegebenen Verhiltnissen nicht zulassen, dafl an
seinem Korper Raubbau getrieben wird. Aerztlicherseits wird man
es von der Hand weisen miissen, die Bestrebungen, die Schwanger-
schaftsunterbrechung straffrei zu lassen, zu unterstiitzen. Sie muf}
ebenso bekidmpft werden, wie die kriminelle Fruchtabtreibung. Die
indikationslose Einleitung eines Abortes muB unterbleiben. Will man
die Prognose des Abortes bessern, so mufl nicht zuletzt dafiir ge-
sorgt werden, daB nicht durch unzweckmiBige MaBnahmen schwere
Gefahren heraufbeschworen werden. Die beste Methode scheint mir
doch die Laminariadilatation zu sein. Wenn die Asepsis gewahrt
bleibt, insbesondere mit sicher keimfreien Stiften. gearbeitet wird,
dann ist erfahrungsgemiB die  Infektionsgefahr gering. Gefihrlich
halte ich dagegen die forcierte Dilatation mit Metallstiften zur Er-
ledigung in einer Sitzung. Die Ausriumung geschieht .am besten
durch den Finger. Die Herausbeforderung der groBten Teile wird,
wenn. der Honingsche Handgriff miBlingt, am besten durch die
richtig. angewandte Abortzange herbeigefithrt. Gerade bei fieber-
haften Aborten scheint mir die Anwendung der Kiirette am un-
angebrachtesten. Schon deshalb, weil z. B. bei Retention Kkleiner
Eiteile ganz unnotig Wunden an Stellen geschaffen werden, die der
Abrasio nicht bediirfen und der Keimimplantation viel mehr Vorschub
geleistet wird als durch den ausriumenden Finger. Nur in den Fillen
konnte man die Anwendung der Kiirette befiirworten, wo bei kom-
plizierten ficberhaften Aborten, z. B. bei bestehender Adnexentziindung,
wegen starker Blutung die iiberall durchgefiihrte konservative Be-
handlung aufgegeben werden muff. Waire die Kenntnis der Gefahren
groBer, so wiirde man energischer Front machen gegen die ange-
strebte- staatlich konzessionierte Fruchtabtreibung.

Besprechung. E. Schroeder bemerkt, daf Benthin in der
Nordostd. Ges. f. Gyn. eine viel eindrucksvollere Statistik, welche
bei einem klinischen Material von 210 Fillen eine Gesamtsterbeziffer
von 7,140, aufweise, mitgeteilt habe, und empfiehlt, auch iiber diese
Zusammenstellung der Versammlung zu berichten.

Schiitze warnt vor der Ausfithrung des kiinstlichen Abortes in
einer Sitzung mittels Dilatation durch Hegarsche oder andere Dila-
tatoren, wegen der durch die briiske Zerrung des Gewebes entstehen-
den Zervikalrisse, die Gefahren der Blutung und Infektion. Als das
beste Verfahren zur Einleitung des kiinstlichen Abortes hat sich ihm
die allmihliche Erweiterung des Zervikalkanals durch geniigend
lange und dicke Laminariastifte, wenn notig, in 2 Sitzungen
erwiesen, nachdem die Stifte je 24 Stunden Zeit zum Quellen ge-
habt haben. Unter aseptischen Kautelen ausgefiihrt, ist diese Methode
gefahrlos, da die Ausriumung des Uterusinhalts in schonendster Weise
mit dem Finger vorgenommen werden kann. Durch diese Methode
gelingt es auch ausnahmslos, das hiufig sehr rigide Orificium
mternum geniigend zu dehnen. Die Kolpohysterotomia anterior nach
Doderlein hilt er nur fiir notwendig und zweckmiBig fiir. die
Ausfithrung des kiinstlichen Abortes vom vierten Monat ab.

Benthin (SchluBwort): Die Differenz in den Zahlen, die ich
frither mitteilte, mit den jetzigen erklirt sich daraus, daB-ich hier
nur die Fille verwertet habe, bei denen der-Abort auf die einfachste
Weise erledigt wurde. — Das Einlegen von Stiften an zwei Tagen
hintereinander halte ich im Hinblick auf die Infektionsgefahr fiir
bedenklich. !

M. Kastan: Die Bedeutung der Abderhaldenschen Reaktion fiir
Psychiatrie und Nervenkrankheiten nach dem heutigen Stand unserer
Kenntnisse. Kastan verbreitet sich zunichst iiber die Vorginge bei
der Vqrdauunfz und iiber die Herkunft der Fermente. Die Theorien
uber die Quellen, aus denen die Fermente stammen, sind noch nicht
geklart.  Die Méglichkeit, die zuerst vorhanden schien, Defekt-
psychosen von anderen Psychosen, namentlich aber die Dementia
graecox auf Grund des Dialysierverfahrens erkennen zu konnen.
;steht nach den neuen Untersuchungen nicht mehr. Die Aufstellung
einer besonderen dysglanduliren Psychose wird abgelehnt. Der Be-
griff der Dysfunktion ist klinisch “nicht klar. Die Reaktion sagt
nicht, daff das Organ, welches abgebaut wird, das urspriinglich er-
krankte ist, es kann auch durch psychische Einfliisse geschidigt sein.
Die Resultate, die durch die eigene Untersuchung des Vortragenden
gezeitigt sind, ergeben Folgendes: Manisch-depressive 110o Gehirn-
abbau, 140, Keimdriisenabbau, Dementia praecox von 87 Fillen
27mal  Schilddriisenabbau, 60mal Keimdriisenabbau, 30mal Gehirn-
abbau, 12mal die Trias Gehirn, Schilddriise -und Keimdriise, 9mal
kein positives Ergebnis. Bei Epileptikern in 339 Gehirnabbau, Reich-
tum an eigendialysablen Stoffen nicht beobachtet, bei Paralyse 409



