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jetzt �blichen Methoden verhindert werden kann. Es wird ein Zustand

geschaffen, wie or bei gewissen Hemmungsmi�bildungen und angeborenen
Spaltungen der Brustwand (z. B. Fissura sterni) angetroffen wird, und

der den Tr�ger nicht erheblich bel�stigt. Bulius.

Verein Posener Aerzte.

Offizielles Protokoll.
Sitzung am 4. Mai 1911.

Vorsitzender: Herr Hess; Schriftf�hrer: Herr 'Th. Pinous.

1. Herr Hess: Pseudoleberzirrhose.
7j�hriges M�dchen mit einem eigent�mlichen, besonders von

franz�sischer Seite beschriebenen Symptomenkomplex. Es findet sich

eine fast isolierte Stauung im Leber- und Pfortadergebiet: gro�er Leber-
tumor, m�chtiger, nach Punktionen rasch wiederkehrender Ascites von
niedrigem spezifischem Gewicht (1012), daneben Zeichen geringer chro-

"ischer Stauung im Gebiete der oberen Hohlvene (past�ses, leicht zyano-

tisches Gesicht, Erweiterung der Brust- und Armvenen), erh�hte Puls-
frequenz; � es fehlen dagegen alle Stauungserscheinungen im Gebiete
der unteren Hohlvene (Albuminurie, Kn�chel�deme); es fehlt Dyspnoe
und ein abnormer physikalischer Befund am Herzen. Auf Grund dieser
�asystolie hepatique sans participation du caur� kann die Diagnose
einer latenten chronischen tuberkul�sen (k�sigen) Pericarditis
mit gro�er Wahrscheinlichkeit gestellt werden. Vortragender bespricht
den eigent�mlichen Konnex zwischen Herzbeutelverwachsung und Blut-
stauung in der Leber, das Krankheitsbild der �eirrhose cardiaque� und
der nicht tuberkul�sen �Polyserositis�!).

2. Herr M. Schultze: S�urever�tzung des Magens, durch

mehrfache Operationen geheilt.
Patientin nahm in der Nacht zum 14. November 1910 etwa 75 ccm

ac. hydr. cone. suieidii causa zu sich. Folge: starke Ver�tzungen an den
Lippen, Mundschleimhaut, Gaumensegel; starke Schmerzen in der Magen-

and; Erbrechen brauner bzw. blutiger Massen, die reichlich Fetzen ab-
gesto�ener Oesop'iagus- bzw. Magenschleimhautenthielten. Magensp�lung
bis zumklaren Ablauf, Eispillen, kalte Milch, Kampfer. W�hrend der n�ch-
sten drei Tage dauert Erbrechenan; Pulsregelm��ig, weichund klein, Spur
Albumen, keine Zylinder, diffuse Bronchitis. Danach kein Erbrechen, aber
starke Schmerzen beim Schlucken. 1. Dezember Probelaparotomie: Magen-
wand verdickt, zerrei�lich. Pylorus stark verdickt, massenhafte Auf-
lagerungen, Verwachsungen mit Nachbarorganen, Strangbildungen.
Deshalb nicht Gastro-, sondern Jejunostomie. Ausschlie�liche Er-
n�hrung durch letztere. Gewichtszunahme. Sp�ter Versuche der
Nahrungszufuhr per os: keine Stenose am Oesophagus, aber Erbrechen
ein- bis zweimal per Tag: Pylorusstenose. Deshalb 18. Februar 1911
Gastroenterostomie. Zun�chst Fortsetzung der Ern�hrung durch Jejunum-
fistel f�r 14 Tage; dann Ern�hrung per os, die nun tadellos funktioniert.
Spontaner Schlu� der Jejunumfistel. 21. M�rz bis 3. Mai in Heilst�tte
Lowenitz, 27 Pfund Gewichtszunahme. 4. Mai geheilt und arbeitsf�hig
entlassen.

3. Herr Borchard: Coecum mobile.
Es ist ein gro�es Verdienst von Wilms, auf das Krankheitsbild des

Coecum mobile hingewiesen zu haben. Der Name ist allerdings nicht
gl�cklich gew�hlt, da au�er der Beweglichkeit noch andere Faktoren,
Adh�sionen, Fixation des Processus, Schlaffheit des Coecums imstande
sind, dies Symptomenbild hervorzurufen. Infolgedessen ist auch die
von Wilms vorgeschlagene Operationsmethode nicht f�r alle F�lle
geeignet. Je nach dem Operationsbefunde ist zu w�hlen zwischen ein-
facher Fixation am Peritoneum parietale, Fixation hinter einer Peritoneal-
tasche (Wilms), Raffung des Coecum in der L�ngs- oder Querrichtung
oder Kombination dieser einzelnen Methoden untereinander. Der Pro-
cessus ist in jedem Falle mit zu entfernen.

Diskussion. Herr Ritter freut sich, da� der Vortragende f�r
das Bestehen des Krankheitsbildes von Wilms eintritt, da er glaubt,
da� der diesj�hrige Chirurgen-Kongre� in der Ablehnung des Krankheits-
begriffes des Coecum mobile doch etwas zu weit gegangen ist. Der
Name ist vielleicht nicht sehr gl�cklich, denn die Beweglichkeit ist nicht
das Wesen der Krankheit. Und auch �ber den Wert der Therapie, die
Wilms vorgeschlagen hat, n�mlich Einn�hung des Coecums in eine
subperitoneale Tasche l��t sich streiten, zumal bei einem Organ, das
in der Bauchh�hle gelegen, steter Bewegung preisgegeben ist. Damit
ist aber das Krankheitsbild als solches nicht abgetan. Auch Ritter
hat die gleichen F�lle wie Wilms gesehen, aber erst in letzter Zeit be-
sonders darauf geachtet. Um einfach, vermehrte Beweglichkeit des
Mesocolons handelt es sich nicht, wie Dreyer meint. Ritter h�lt es
nicht f�r ausgeschlossen, da� doch eine geheilte Appendiecitis die erste
Ursache zur Entstehung des Krankheitsbildes ist. (Lokalisierte Peri-
tonitis (ein- oder mehrmalige), Erweiterung desCoecums und Auszerrung
des Mesokolons durch die L�hmung des Coecums, nun sekund�re Muskel-
hypertrophie.) Ein solcher Zustand bleibt dann, auch wenn die Appen-
dieitis ausheilt.
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4. Herr Arndt: Die Indikation zur Unterbrechung der

Schwangerschaft bei Lungentuberkulose und Nierenerkran-

kungen.
Da die Schwangerschaft in einem hohen Prozentsatz der F�lle, das

Puerperium fast stets das Fortschreiten des tuberkul�sen Prozesses
bef�rdert, da es auch durch das Tierexperiment gelungen ist (Herrmann
und Hart), den verderblichen Einflu� der Schwangerschaft auf die
Tuberkulose zu beweisen, ist Arndt mit Schauta der Ansicht, da� die
Schwangerschaft zu unterbrechen sei, sobald die Diagnose Tuberkulose
absolut gesichert ist. Die R�cksicht auf das Kind ist dabei nicht allzu
hoch anzuschlagen, da die Kinder tuberkul�ser M�tter fast immer in
einem Zustand schlechter, verz�gerter Entwicklung und herabgesetzter
Lebensenergie zur Welt kommen, die eine Infektion mit Tuberkelbazillen
in den ersten Monaten des extrauterinen Lebens beg�nstigen und die wir
schlechthin als Disposition zur Tuberkulose bezeichnen. Der g�nstigste
Zeitpunkt f�r die Unterbrechung liegt innerhalb der ersten vier Monate.
Unterbrechung der Schwangerschaft nach dem vierten Monate ist f�r
die Mutter von keinem Nutzen, kann sogar den Verlauf der Tuberkulose
beschleunigen; hier mu� es unser Bestreben sein, das Schwangerschafts-
produkt m�glichst lebensf�hig zur Welt zu bringen. Bez�glich der
Sterilisation tuberkul�ser Frauen pl�diert Arndt f�r die Exstirpation
der ganzen Tube mit Keilexzision aus dem Uterus, die sowohl per vaginam
wie per laparotomiam ohne Gefahr f�r das Leben der Mutter ausgef�hrt
werden kann. Die von Bumm angegebene Totalexstirpation des Uterus
und der Adnexe, um durch Wegfall der Eierstocksfunktion einen Fett-
ansatz zu erzielen und somit die Widerstandsf�higkeit Tuberkul�ser zu
erh�hen, gibt keine sichere Garantie gegen das Fortschreiten der Tuber-
kulose. Sellheims Methode der tempor�ren Sterilisation durch extra-
peritoneale Lagerung des Fimbrienendes der Tube und Bucuras extra-
peritoneale Implantation der Ovarien sind nur als Versuch aufzufassen
und haben praktisch zun�chst f�r die Sterilisation tuberkul�ser Frauen
keine Bedeutung. � Bez�glich der Unterbrechung der Schwangerschaft
bei Nierenerkrankungen akzeptiert Arndt f�r die Praxis den Stand-
punkt Veits, da� nicht die Albuminurie die Indikation zur Unterbrechung
abgibt, sondern die ersten Anzeichen des gefahrdrohenden Ueberganges
in die schwere Nephritis, und diese Anzeichen sind gegeben in Aseites,
Dyspnoe, Oligurie, Hypertrophie des linken Ventrikels, Irregularit�t
des Pulses und besonders in Ver�nderungen des Augenhintergrundes,
der Retinitis albuminurica. Bei an chronischer Nephritis leidenden
Frauen ist die Fertilit�t herabgesetzt; tritt Gravidit�t ein, so verl�uft
sie in der Regel ohne besondere ernste Komplikationen, und auch
f�r die durch Schwangerschaft komplizierte Nephritis trifft das Wort
Caspers zu: Die Nephritis ist besser als ihr Ruf. Bez�glich der Schwan-
gerschaftspyelitis kann sich Arndt nicht unbedingt der Ansicht derer
anschlie�en, welche sie f�r eine harmlose, stets durch konservative Ma�-
nahmen zu beeinflussende Erkrankung ansehen und die Unterbrechung
der Gravidit�t wegen Pyelitis als unn�tigen Eingriff bezeichnen. Gewi�
wird der gr��te Prozentsatz durch innere Medikationen, durch Drainage
und Sp�lungen des Nierenbeckens, welch letztere geradezu eine Panac6de
bedeuten, zur Ausheilung gelangen. Arndt hat zwei F�lle beobachtet,
die unmittelbar post partum wegen Pyelitis in seine Behandlung kamen,
und die auch mit Sp�lungen des Nierenbeckens und Drainage nicht
zu beeinflussen waren; in beiden kam es zur Nephrektomie; die
Niere des einen zeigte miliare Absze�chen, die des anderen eine Eiter-
niere mit einer ganz schmalen Zone funktionst�chtigen Nierengewebes;
ein dritter Fall, in dem beide Nieren befallen waren, ging trotz lang
fortgesetzter Sp�lungen des Nierenbeckens und trotz Unterbrechung
der Gravidit�t im sechsten Monat, zehn Tage nach Einleitung des Abortes,
unter ur�misohen Symptomen zugrunde.

Medizinische Gesellschaft in G�ttingen.

Offizielles Protokoll.
Sitzung am 4. Mai 1911.

Vorsitzender: Herr Hirsch; Schriftf�hrer: Herr Heubner.

1. Herr Weber: a) Hirnarteriosklerose.
Fall 1. 60j�hriger Schlachter. Potator. Seit 1895 unsinnige

Vieheink�ufe, brutales Verhalten. Seit 1901 wiederholt Delirium tremens,
manchmal epileptische Anf�lle. 1909 wegen Erregungszust�nden und
Gr��enideen Anstaltsaufnahme. Auch in der Anstalt trotz Alkohol-
abstinenz typische epileptische Anf�lle, aber selten. Herzd�mpfung
nach links verbreitert, Arterien geschl�ngelt, Wand verdickt, Blut-
druck 155, die Pupillen reagieren tr�ge. Das psychische Verhalten
�hnelt der Paralyse: Euphorisches, leicht reizbares, unruhiges Ver-
halten; kritiklos ge�u�erte, h�ufig wechselnde Gr��enideen, Konfabu-
lationen, mangelhafte zeitliche Orientierung bei sonst leidlich erhaltenem
Intellekt und pers�nlicher Orientierung. Dauer der Erkrankung, Alter
des Erkrankten, Mangel an typischen Symptomen, die Eigenart der
Demenz sprechen gegen Paralyse, Herz- und Gef��ver�nderungen, Blut-
drucksteigerung, die Schwankungen im Verlauf f�r arteriosklerotische
Hirnerkrankung. Auf der Basis des chronischen Alkoholmi�brauchs
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