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im Subduralraum. Demonstration eines Praparates, das bei der
Autopsie eines anderen Falles gewonnen wurde und dessen histo-
logische Untersuchung jegliche entziindliche Verdnderung ver-
missen liel.

TROMNER: a) Spontanruptur der Milz bei Impfmalaria.
68jahr, Pat. mit Tabes. Die Ursache ist unklar. — b) Bericht iiber
giinstige Erfolge mit Pneumencephalon bei gehauften epileptischen
Anfallen eines 7jéhr. Kindes.

KNACK: Ein Todesfall wihrend der Tollwutschutzimpfung
nach BiB im Gesicht durch einen tollwiitigen Hund, Der Mann
kam am 3. Tag in Behandlung, wurde am 17. depressiv und starb
alsbald unter Atemlahmung. Im Liquor war: Nonne - -, Pandy +
134/3 Zellen. Da bei der Autopsie keine Negrischen Korperchen
nachweisbar waren, wird die Frage aufgeworfen, ob es sich um
atypische Lyssa handelt und ob der Tod auf Infektion mit StraBen-
virus oder auf die Behandlung mit dem Virus fixe zuriickzu-
fithren ist. .

HAHN: Uber die Behandlung der Syphilis. Die Diagnose
muB zunichst gesichert sein (Spirochidtennachweis;,. Die lokale
Behandlung des P. A. ist wirkungslos. Eine Vorbeugungskur ist
wirksam. Allgemeinbehandlung: Frauen bekommen nicht unter
0,45, Méanner nicht unter 0,6 g Neosalvarsan. Empfohlen wird der
Scholzsche Schlag (3mal o0,45) oder die Modifikation von Hauw:
2mal 0,45 bzw. 0,6, dann 4 Tage Schmierkur, dann wieder die-
selbe Dosis Neosalvarsan, bis ro Spritzen erreicht sind. Wieder-
holungskur nach 1o Wochen. Bleibt der Pat. dann rezidivirei,
kann man 3 Monate warten oder Wismut (Bismogenol) geben.
Sekundiarerscheinungen sind im allgemeinen ebenso zu behandeln
wie der P. A. Bei Kopfschmerzen wird Jodkali oder Ablassen des
Liquors empfohlen. Bei Nierenreizung soll die Kur nicht unter-
brochen werden. Bei Periostitis Jodkali. Gegen Dermatitis wird
Natr. thiosulfat im Verein mit Dauerwasserbidern angewandt.
Tertiare Lues: Jodkali mit Salvarsan kombiniert, sonst Hg. Hirn-
lues: Antisyphilitische Kur, bei Paralyse und Tabes niitzt sie
nichts, hier Malariaimpfung. Bei kongenitaler Lues Salvarsan
und Hg intravends in die Hirnsinus, bei gréferen Kindern Kalomel.
Von den Naturheilmitteln ist nur so viel zu sagen, daB eine sach-
geméfBe Ernahrung den Boden fiir eine antisyphilitische Kur vor-
bereitet. Kowitz.

Medizinische Gesellschaft Kiel.
Sitzung vom 15. Januar 1925.

HOLTZAPFEL: Schwangerschaftsunterbrechung und Straf-
recht. HoLTzAPFEL erortert die Griinde, aus denen die Freigabe
der Abtreibung gefordert oder abgelehnt wird. Er verwirft die
grundséatzliche Freigabe in den ersten drei Schwangerschaftsmonaten
und aus rein wirtschaftlichen Griinden. Die Abtreibung aus euge-
nischen Grinden erscheint verfritht. Die medizinische Wissenschaft
vertritt heute den Standpunkt, daB die Unterbrechung der Schwan-
gerschaft erlaubt und geboten sei bei Lebensgefahr oder der Gefahr
einer schweren Gesundheitsstérung der Schwangeren, Dazu mull aus
ethischen Griinden die Forderung treten, daf die Notzuchtsschwanger-
schaft unterbrochen werden darf. Das Reichsgericht steht auf dem
Standpunkt, daB jede Schwangerschaftsunterbrechung strafbar ist,
die nicht durch Notstand gedeckt wird, Daf wissenschaftlich
berechtigte Schwangerschaftsunterbrechungen gerichtlich nicht
verfolgt werden, liegt lediglich an der Gepflogenheit der Staats-
anwaltschaft, nur die wissenschaftlich nicht gedeckten Fille auf-
zunehmen. Das kiinftige Recht (Entwurf zum Strafgesetzbuch
von 1925) stellt den Arzt giinstiger durch weitere Ausdehnung des
Notstands, aber es stellt ihn wicht sicher. Die Arzte miissen von der
Strafgesetzgebung fordern: 1. Die Unterbrechung der Schwanger-
schaft ist gestattet nur nach den Anzeigen der medizinischen Wissen-
schaft; 2. ferner bei Notzucht; 3. nur dem Arz¢, nicht dem Laien ist
die Unterbrechung gestattet; 4. Sicherung fiir den Arzt, der aus
wissenschaftlicher Anzeige handelt. Diese Forderungen sind im
neuen Strafgesetzbuchentwurf nicht erfullt. H. schligt vor, in
§ 228 des Entwurfs nach Absatz 2 folgende Bestimmung einzu-
fiigen: ,,Die Unterbrechung der Schwangerschaft durch einen
Arzt ist straflos, wenn sie mit Einwilligung der Schwangeren wegen
nicht geringer Gefahr fiir deren Leib und Leben oder wegen Not-
zuchtsschwangerschaft vorgenommen wird. Bei der Unterbrechung
wegen Notzucht ist beim Gericht Anzeige zu erstatten.” Die Vor-
schlige zur Beschrinkung der Abtreibung, die ein Konsilium von
Arzten, eine Kommission, ein Protokoll, einen Amtsarzt fordern,
halt H. fiir verfehlt.” Thre gesetzliche Festlegung ist formell unzu-
lassig, ihre Wirkung gegen die Abtreibung gering, die Beldstigung
fiir Arzt und Kranken erheblich.

Sitzung vom 5. Februar 1gzs.

Vor der Tagesordnung. BURGER demonstriert einen Kranken
mit spontan eingetretener Magen-Kolon-Fistel. Von den klinischen
Symptomen werden erwihnt der fikulente Fotor ex ore, eine auf-
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fallenderweise intermittierende Lienterie und die damit zusammen-
héngende auffallend rasche Abmagerung bei typischer Ulcus-
anamnese. Die Diagnose wurde rontgenologisch leicht dadurch
gestellt, daB ein Teil der Magenbreifiillung auf schmaler StraBe in
die Flexura lienalis iibertritt; da die peristaltischen Wellen der grofien
Kurvatur bis hart an diese spontan eingetretene Gastrocolostomie
heranlaufen, wird besonders unter Beriicksichtigung der Anamnese
als Ursache die Perforation eines Ulcus ventriculi in den Dickdarm
angenommen, welche durch die Operation bestitigt wird. Ein in
den Dickdarm eingefiillter Kontrasteinlauf passiert rasch durch
die Magenkolonfistel in den Magen und ist dort réntgenologisch und
durch Sondierung nachzuweisen. Besprechung der Differential-
diagnose solcher Fille, besonders gegeniiber Pankreasaffektionen.

LUBINUS: Entstehungsmechanismus und Therapie der supra-
kondyldren Humerusfraktur., Die suprakondyliren Frakturen
sind mit die haufigsten jugendlichen Briiche, speziell des ausge-
sprochenen Wachstumsalters zwischen 5. und 12. Lebensjahr. Die
réntgenologische Darstellung der Wachstumsvorgidnge in der un-
teren Humerusepiphyse in diesem Alter, sowie die Vergegenwarti-
gung der Wechselbeziechung zwischen der Festigkeit der Gelenk-
kapsel und dem relativ weichen Knochen und Umkehrung dieses
Verhaltnisses in das Gegenteil — den festeren Knochen und relativ
weniger widerstandsfihige Gelenkkapsel, etwa vom 13. Lebensjahr
ab, zeigen einen Teil der physiologischen Vorbedingungen fiir die
Hiaufigkeit und die spezielle Art dieser Frakturen. Experimentelle
Nachahmungen nach den aus einem grofen Material von 125 supra-
kondylaren Frakturen erhobenen und gefolgerten Entstehungs-
mechanismen haben ergeben, daB wir zu unterscheiden haben
zwischen: 1. Abscherungsfrakturen nach hinten a) durch Fall auf
die vorgestreckte Hand bei leicht gebeugtem Unterarm, b) durch
direkten Fall nach vorwirts auf den Ellenbogen bei stark flektiertem
Unterarm. 2. Abscherungsfrakturen nach vorne durch Fall nach
riickwirts auf den Ellenbogen. 3. Torsionsfrakturen, haufig nach
einwirts, seltener nach auswérts durch einen komplizierten Ro-
tationsmechanismus. 4. Hyperextensionsfrakturen durch Uber-
streckung im Ellenbogengelenk. Die Diagnostik der Dislokationen
ad axim und ad latus ist leicht bei regelrechter Réntgenauf-
nahme, nur ad peripheriam entstehen besondere Schwierigkeiten,
einerseits beziiglich der Frage, ob iiberhaupt eine Torsionsfraktur
vorliegt, andererseits in welcher Richtung nach ein- oder auswirts
eine gefundene Dislokation ad peripheriam zu deuten ist. Diese
letztere Frage ist fiir die Reposition und ihren Erfolg von entschei-
dender Wichtigkeit. Die Therapie ist vorwiegend eine konservative
durch Kramerschienenbehandlung in Spitzwinkelstellung, soweit
sich unblutig Repositionen erzielen lassen. Den Kreis dieser
unblutigen Repositionen, also Vermeidung operativen Eingriffs
zu erweitern, ist Aufgabe und Zweck der Besprechung. Nach dem
Kieler Material ist in den letzten 10 Jahren unter 25 in Frage kom-
menden blutigen Repositionen in mehr als 2/, der Falle eine nicht
unblutig auszugleichende bzw. erkannte Torsion des unteren
Fragments Ursache des blutigen Eingriffs gewesen. Gelingt es durch
genaue Diagnose und entsprechende Reposition diese Fille auszu-
schalten, so bleiben fiir die blutigen Repositionen nur die Fille
mit GefaBverletzung, Nervenverletzung und vielleicht vereinzelte
sehr schwer dislozierte Briiche iibrig. Das unblutige Vorgehen bei
den Torsionsfrakturen gestaltet sich nunmehr so, daf durch Heran-
gehen an die physiologische Rotationsgrenze im Schultergelenk
beiin go® flektiertem Unterarm um den Winkel in entgegengesetzter
Richtung tbertorquiert wird, der nach dem Réntgenbild und der
klinischen Beobachtung als bei der Fraktur entstandener Torsions-~
grad diagnostiziert wird. Die nach diesem Verfahren wiihrend der
letzten 11/, Jahre behandelten 6 schweren Torsionsfrakturen konn-
ten simtlich unblutig reponiert werden und haben, soweit wie sie
jetzt eine zur Beobachtung ausreichende Zeit, also etwa 11/, Jahre
zuriickliegen, bereits zur vollen Wiederherstellung der Funktion
gefiihrt, withrend frither trotz blutigen Vorgehens erhebliche Ein-
schrinkung der Funktionstiichtigkeit fast stets in Kauf genommen
werden mubBte.

Awssprache: ANscHUTZ,

BECK: Uber Bluttransfusion. Vortr. bespricht zunéchst den
Wert und die Bedeutung der serologischen Vorproben, auf die in
letzter Zeit besonders auch von der Ziricher chirurgischen Klinik
hingewiesen wurde. Seine Erfahrungen iiber die Bedeutung der Blut-
gruppenbestimmung bei der Bluttransfusion decken sich durchaus
mit den vor kurzem von NATHER mitgeteilten Anschauungen. Er
empfiehlt entweder die Gruppenbestimmung nach Moss (nicht nach
Janski-Moss, wie OEHLECKER, da sonst Verwechslungen vorkom-
men) oder beim Fehlen der Testsera die gegenseitige Auswertung
des Serums und der Erythrocyten des Spenders und Empfingers.
Der Ausfall der Probe soll nur makroskopisch auf dem Objekt-
triger abgelesen werden. Bei Beriicksichtigung der serologischen
Vorproben hat Vortr. nie ernstliche Zwischenfille bei den von ihm
ausgefiihrten Transfusionen (bis jetzt weit tiber 8o) erlebt. Von
ausschlaggebender Bedeubung scheinen nur die Agglutinine im Emp-



