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freiheit pl�dieren oder die Fruchtabtreibung zu einem gew�hnlichen
Polizeidelikt stempeln wollen. Sollte im neuen Strafgesetzbuch die
Straffreiheit nicht erreicht werden, so soll die Indikationsstellung
f�r den therapeutischen Abort unter weitgehender Heranziehung
der sozialen und eugenetischen Indikation als bisher ER EN

eyn.

Hamburg, Aerztlicher Verein, 14. Xll. 1920.

Offizielles Protokoll.
Vorsitzender: Simmonds. Schriftf�hrer: Sauer.
Besprechung zu den Schotteliusschen Vortrag Geburtenziffer

und Aborte in Hamburg (vgl. Nr. 3 S. 91).
Schottm�ller bespricht auf Grund seines gro�en Materials

die Klinik und Therapie des septischen Abortes. .
Moltrecht: Wir d�rfen nie der Aufhebung der $$ 218�220

StGB. zustimmen. Diese Paragraphen w�rden einen Eckpfeiler un-
serer Sittlichkeit und Kultur fortrei�en. Moltrecht SNpREt gr�nd-
liche Bek�mpfung der Abtreiber, gleichviel welchen Berufes, Auf-
kl�rung der Frauen und vor allem der Hebammen �ber die Gefahren
der Fehlgeburt, gr�ndliche Wusbildung der Aerzte, Ablehnung der
Anzeigepflicht, Heranziehung der sich bisher fernhaltenden Geist-
lichkeit, Weiterausbau sozialer F�rsorge und praktischer Hygiene.

Mahlo h�lt die Einf�hrung der sozialen Indikation zur Ein-
leitung eines Abortes f�r notwendig. Die Indikation mu� �gestellt
werden vom Hausarzt, dem Wohlfahrtsamt und einer juristischen
Person. Das Abtreibertum macht sich in den Vorstadtvierteln beson-
ders breit. F�r sehr gef�hrlich h�lt Redner die pilzartigen Stifte, die
vertrieben werden, mit denen die Frauen ein einfaches Mittel in
der Hand haben, abzutreiben.

Knack: Die Aerzte k�men f�r die Entscheidung der Schwanger-
schaftsunterbrechung nur insoweit in Betracht, ob bei Beibehaltung

"des jetzigen Zustandes oder einer durchgreifenden Neuregelung die
gesundheitlichen Gefahren gr��er seien. Der jetzige Zustayd f�hre
den Tod zahlreicher Frauen, die chronische Erkrankung. und an-
schlie�ende dauernde Unfruchtbarkeit einer un�bersehbaren Zahl von
Frauen sowie erhebliche Sch�den auf sexualpathologischem Ge-
biete herbei. Die zum Teil durch den Geb�rzwang bedingte Ueber-
fruchtbarkeit f�hre zur Erzeugung zahlreicher, bald wieder zugrunde-
gehender Fr�chte und zur Sch�digung der ordentlichen Aufzucht-der
�berlebenden., Die Freigabe der Abtreibung darf nur geschehen,
wenn sie in die Hand geburtshilflich besonders geschulter Aerzte
gelegt wird und wenn die wirtschaftliche Versorgung der betreffen-
den Frauen durch eine entsprechende Schwangerenbeihilfe gesetzlich
geregelt wird. }

Fahr: Die Todesf�lle infolge septischen Abortes im Barm-
becker Krankenhaus zeigen eine Zunahme von 16 im Jahre 1919
auf 39 in diesem Jahre. Bei der Sektion gelingt es nur selten, eine
Ursache festzustellen. = f

Marr betont den ethischen *Standpunkt und das Sittlichkeits-
gef�hl und die Verantwortlichkeit dem Staate gegen�ber.

Heynemann widerspricht vom rein �rztlichen Standpunkte aus
der Aufhebung: der $$ 218 und 219 StGB. auf das entschiedenste.
Der von den Bef�rwortern erstrebte Zweck, die f�rchterlichen Krank-
heits- und �Todesfolgen der artifiziellen Aborte zu beseitigen, wird
dadurch nicht erreicht werden.

. Nonne weist auf die sehr h�ufig von ihm beobachteten schweren
nerv�sen Folgezust�nde nach Abortus arteficialis hin. Er belegt aus
der Geschichte Griechenlands und Roms und aus Schriften von Hippo-
krates und der Asklepiadenschule, sowie von Seranos, da� die
Freigabe des Abortus arteficialis immer ein Zeichen
von Dekadenz eines Volkes gewesen ist. Au�erdem weist er
nach, da� die Indikationen zum �rztlicherseits eingeleiteten Abortus
schon zur Zeit des Seranos dieselben gewesen seien wie die auf
der Breslauer �Tagung 1908 in einer Resolution angenommenen Indi-
kationen. Auch die heute bzw. die bis jetzt geltende �rztliche Ethik
in dem zur Diskussion stehenden Punkte ist in den Schriften des
Hippokrates und Seranos schon dieselbe und galt schon damals als
Erfordernis f�r die Aufnahme eines Arztes in die Zunft.

Prochownick unterstreicht die von Heynemann betonten
Schwierigkeiten� der Technik der k�nstlich eingeleiteten Fehlgeburt.
Die Sterblichkeit ist ganz bestimmt gr��er, als sie statistisch ange-
geben wird. Am schwierigsten aber wiegen die Sp�tfolgen. Bei
genauer Anamnese ergibt sich, da� im Laufe der letzten .zwanzig
Jahre nach und nach diese Sp�tfolgen genau so zahlreich geworden
sind wie die auf der Gonorrhoe beruhenden.

Weygandt: Sozial-eugenetische Indikation zum Abort bei geistes-
kranken Schwangeren ist unzul�ssig. Wesentlich heilenden Einflu�
hat der Abort bei Chorea gravidarum, vorbeugenden bei manisch-
depressiven Anf�llen und schubweiser Dementia praecox, wenn bereits
ein Anfall im Zusammenhang mit dem Generationsgesch�ft auftrat.
Streichung des $ 218 ff. verkennt die Psychologie und wird die Aborte
ungeheuer vervielfachen. Aerztlich angemesgener ist die Vorbeugung,
insbesondere vorbildlich die Verh�tung E Fortpflanzung Geistes-
abnormer, Trunks�chtiger, Krimineller in Nordamerika, in einzelnen
Staaten sogar unter Sterilisation. Leider ist keine Hoffnung darauf
in Deutschland, dessen Bev�lkerung vielfach zum Materialismus und
Egoismus verf�hrt und degenezriert ist.

Reye bedauert, da� es hier in Hamburg auch approbierte
Aerzte gibt, die ungesetzliche Abtreibungen vornehmen,

und fordert die Aerzteschaft auf, ihren Kreis von derartigen Elementen
rein zu halten.

Bonne: Die Frage des k�nstlichen Aborts kann f�r den
Arzt nur in Betracht kommen, wenn f�r das Leben der Mutter bei
fortgesetzter Schwangerschaft dringende Gefahr besteht. Keinen an-
deren Fall d�rfen wir Bi lassen. Eine der wichtigsten Ursachen
f�r die Zunahme der Aborte sieht Bonne in der Wohnungsnot.

Katz: Die pers�nlichen Freiheitsrechte m�ssen im Interesse des
Staates zur�cktreten. 1 /

Calvary bef�rwortet eine Prophylaxe und fordert, da� die
Krankenkassen Mittel zur Konzeptionsverh�tung bereitstellen.�

R�der betont die Gefahren der Abortausr�umung mit K�rette
und Abortzange und bef�rwortet f�r den Unge�bten die manuelle
Ausr�umung in der Praxis. Gegen die Abtreiber und vor allem
gegen die Aerzte, welche indikationslos abtreiben, mu� mit aller
Sch�rfe vorgegangen werden.

Callmann tritt unter gewissen Umst�nden f�r eine Verh�tung
der Konzeption ein.

Wei� tritt energisch.f�r eine Beibehaltung der $$ 218 und 219
des StGB. ein

Frl. B�rner erhebt als Frau Einspruch gegen die Aufhebung
der Paragraphen.

Bochum, Medizinische Gesellschaft, 24. X1. 1920. -

. Offizielles Protokoll.
Vorsitzender: v. Brunn. Schriftf�hrer: Tegeler.

. Friedemann: Tuberkul�ser Absze� �ber dem Brustbein, der durch
eine kleine Oeffnung mit einem anderen hinter dem Brustbein gelegenen
und mit den Luftwegen in Verbindung stand. Patient konnte selber
durch Pusten gegen Widerstand den Absze� bis zu Halbmannsfaust-
gr��e aufblasen. Heilung durch Operation und nachfolgende H�hen-
sonnebestrahlung.

Poensgen: Ueber Dystrophia musculorum progressiva. 9 F�lle
aus den letzten 2 Jahren. a) 3 F�lle von Pseudohypertrophie: Zwei
Br�der von 13 und 8 Jahren (5 weitere Geschwister gesund) mit
een Krankheitsbild: Befallen wurden R�cken-, Becken-, Ober-
schenkelmuskulatur, sp�terhin Schulterg�rtel; pseudohypertrophisch
Ges��, Waden, Deltoidei. Bei dem Aelteren infolge Kontraktur der
Kniebeuger auch Unm�glichkeit des Stehens; bei dem J�ngeren
Beginn mit 5 Jahren, 3 Jahre vorher Poliomyelitis mit zur�ckge.
bliebener schlaffer L�hmung des ganzen linken Arms. �, 20j�hriges
M�dchen (ein Bruder an gleicher Krankheit mit 17 Jahren ge-
storben), nur untere Gliedma�en und R�cken ergriffen, Hypertrophie
von Ges�� und Waden. � b) Zwei Geschwister mit Dystrophia
musculorum progressiva ��retrahens�: 16j�hriges M�dchen und 15-
j�hriger Bruder, bei beiden Beginn (im Alter von 4 bzw. 8 Jahren)
mit Zehenspitzengang infolge Verk�rzung der Wadenmuskeln und
besonders der -Kniebeuger; �neben Atrophie und Schw�che der
Schulter-, Oberarm- und Oberschenkelmuskulatur bestehen Muskel-
schrumpfungen au�er den genannten in den Adduktoren, Quadrizeps,
Bizeps und Pektoralis. Eine bei dem M�dchen (bei wohl nicht
gestellter Diagnose) gemachte. Durchschneidung der Achillessehnen
blieb erfolglos. � c) Zwei Geschwister vom Typus Landouzi-Dejerine:
Bei dem 18j�hrigen Bruder hochgradige Atrophie des Schulterg�rtels
und typische Facies myopathica, bei der 14j�hrigen Schwester bis-
her nur die letztere. z

Besprechung. Klostermann bespricht etwaige orthop�di-
sche Ma�nahmen. Schnell fortschreitende Formen werden irgend-
welche Eingriffe nicht lohnen, gro�g Schw�che das Tragen von Ap-
paraten- unm�glich machen. St�tzkorsetts leichtester Bauart k�nnen
Erleichterung bringen. Bei langsam verlaufenden F�llen k�nnen be-
sonders an den F��en operative Beseitigung -der Kontrakturen und
gelegentlich auch einmal Sehnenverpflanzung angezeigt sein. Alles
nicht sicher N�tzende ist zu unterlassen. -

Reichmann: F�lle von Dystrophie, die mit Atrophie der Ge-
sichtsmuskulatur einhergehen, bieten h�ufig myotonische Erschei-
nungen und auch sonst interessante Abweichungen (Kleinheit der
Hoden, fr�hzeitigen �Haarausfall, fr�hzeitigen Katarakt usw.), die
auf eine endokrine St�rung hinweisen.

�"Poensgeh (Schlu�wort): Pr�fung der Funktion der endokrinen
Dr�sen wurde nicht vorgenommen. Einen Erfolg der von Schb��-
mann vorgeschlagenen Operation der �losen Schultern� (Fixierung
des SEEN: durch eingen�hte Faszienstreifen) h�lt er f�r
fraglich. N '
B�hme: Ueber Encephalitis epidemica.

N

Bonn, Niederrheinische Gesellschaft f�r Natur- und

Heilkunde, 13. XII. 1920.

Offizielles Protokoll.
Vorsitzender: Krause. Schriftf�hrer: Hinselmann.
van Rey, Demonstration eines Falles von Alkaptonurie mit

Ochronose. 45j�hrige Frau, die seit fr�hester Kindheit an Alkaptonurie
leidet. Kein famili�res Auftreten, keine Konsanguinit�t der Eltern.
Keine Erscheinungen von Dysurie oder Arthritis alcaptonurica, aber
deutliche Ochronose. der Ohrknorpel und Skleren. Im Urin alle

�


