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so viel schlechter, da� die Lues von vornherein eine mildere Form
annimmt.

Diskussion. Herr Hohlfeld (Leipzig) glaubt, da� man bei den
Ausnahmen vom Collesschen Gesetz von einer Superinfektion nur dann
reden d�rfe, wenn die Wa.R. bei ihnen positiv war. Ob die Infektion
vom Uterus aus wirklich einen anderen Krankheitsverlauf erwarten lasse,
m�sse erst experimentell festgestellt werden.

4. Herr Seiffert (Leipzig): Ueber die neueren Ma�-
nahmen zur Bek�mpfung der Kindersterblichkeit in Leipzig.

Der Vortragende er�ffnete im Verein mit Hohlfeld im Jahre 1906
zwei �M�tterberatungsstellen��, die durch F�rderung der nat�r-
lichen Ern�hrung im Sinne der &coles de meres bei den ehelichen Kindern
eine Erg�nzung der von Taube begr�ndeten Ziehkinderf�rsorge er-
streben sollten. Daraufhin wurde Seiffert vom Rate der Stadt
Leipzig um seine Mitwirkung im Gesundheitsausschusse der Stadt
bei der Bek�mpfung der Kindersterblichkeit ersucht. Der Rat �bernahm
die Fortf�hrung und finanzielle Unterst�tzung der M�tterberatungs-
stellen, deren Entwicklung dahin f�hrte, da� im Jahre 1913 25 000 M
und 6 M�tterberatungsstellen zur F�rderung der nat�rlichen S�uglings-
ern�hrung in Leipzig zur Verf�gung stehen. Zur Verbesserung der k�nst-
lichen Ern�hrung, zu der die Notwendigkeit der Aufstellung einer neuen
Milchverkehrsordnung den Ansto� gab, empfahl Seiffert dem Rate
der Stadt Leipzig die Einf�hrung einer hygienischen Beaufsichtigung
und Bewertung der Milch und die Einrichtung einer unter �rztlicher
Leitung stehenden Kindermilchanstalt, welche dem Stande der modernen
wissenschaftlichen Technik der S�uglingsern�hrung angepa�t, den Be-
d�rfnissen der �rztlichen Praxis m�glichst elastisch nachkommt. Eine auf
Grund der Arbeiten und Erfahrungen der �milchhygienischen
Untersuchungs- und Kindermilchanstalt� neu aufgestellte
�Milchverkehrsordnung der Stadt Leipzig� tritt im Jahre 1913
in Kraft. Ueber die Einrichtung und weiteren Arbeiten der von ihm
geleiteten Anstalt gedenkt Seiffert demn�chst in Mitteilungen aus
ihr eingehender zu berichten.

Diskussion. Herr Wald (Halle) glaubt, da� R�cksicht den Milch-
produzenten gegen�ber nicht am Platze sei. Die Milchversorgung scheine
in Leipzig besser zu sein als in Halle. Hier wurden in der f�r eine Krippe
bestimmten Milch Paratyphusbazillen gefunden, ohne da� wirksame
Ma�regeln getroffen werden konnten. � Herr Hofmann (Aue) hat
Bedenken dagegen, da� aus der Kindermilchanstalt S�uglingsmilch
auf Kassenrezept abgegeben werden soll. � Herr Rietschel (Dresden)
glaubt, da� die Fertigstellung der S�uglingsnahrung wegen der Menge
bis zu einem gewissen Grade den M�ttern �berlassen werden m��te. �
Herr Kritz (Leipzig) teilt die Bedenken des Herrn Hof mann nicht. �
Herr Br�ckner (Dresden) m�chte, da� nicht einfache Milchmischungen,
wohl aber eine wirkliche Heilnahrung auf Kassenrezept abgegeben
w�rde. � Herr Hohlfeld (Leipzig) erblickt in der Beaufsichtigung
und Durchf�hrung der Milchversorgung Leipzigs durch Seiffert ein
organisatorisches Werk ersten Rangse.

5. Herr Risel: Demonstrationen zur Sommer-S�uglings-
Sterblichkeit.

An den Kurven der t�glichen S�uglingssterblichkeit in Leipzig
f�r die Jahre 1904�1911 tritt sehr deutlich das Ph�nomen der Sommer-
sterblichkeit in Erscheinung w�hrend der Jahre 1904, 1905 und 1911,
dagegen fehlt es 1907, 1909 und 1910 vollst�ndig und ist in den �brigen
�Jahren nur angedeutet. Die Sterblichkeitsgipfel steigen von der gew�hn-
lichen H�he, 10�12 Tote pro die, im Juli und August auf Zahlen von
45�50. Sie fallen besonders deutlich von Mitte Juli an mit den Temperatur-
spitzen von 20�C und dar�ber (mittlere Tagestemperatur) zusammen,
weniger konstant im Fr�hsommer, vielleicht abh�ngig von den noch zu
kleinen absoluten Zahlen. Stellt man die bisher publizierten Kurven
t�glicher S�uglingssterblichkeit von Breslau, Halle, Berlin mit denen
Leipzigs zusammen, so fallen in au�erordentlich weitem Ma�e die Sterb-
lichkeitsgipfel dieser St�dte auf die gleichen Tage. Beosnders auffallend
decken sich die Kurven im Hochsommer. Daher liegt offenbar auch diesen
Sterblichkeitszacken des Sp�tsommers etwas Gesetzm��iges zugrunde
und sie sind nicht etwas lokal Zuf�lliges. Da nicht ein gleicher, anderer
Faktor nachzuweisen ist, der sich in diesen entfernten St�dten von
einem Tag zum anderen �ndert und mit der Sterblichkeit parallel l�uft,
die Temperaturkurven sich aber weitgehend decken, so liegt in diesem
Zusammenfallen der Sterblichkeitsgipfel der einzelnen St�dte ein neuer
Beweis der Abh�ngigkeit der Sommersterblichkeit von der Temperatur,
Ein solcher Vergleich kann aber nur in gewissen Grenzen gezogen werden,
denn die deutschen Orte leiden nicht gleichm��ig unter der Sommer-
sterblichkeit. Der Hauptsitz ist der Westen des deutschen Tieflandes
von der Elbe bis zur Westgrenze mit Ausschlu� des K�stengebietes,
am meisten zur�ck tritt sie in Bayern und der Provinz Schlesien. Sie
ist nicht bedingt durch die Gr��e der Stadt und zieht auch nicht stets
eine hohe Jahressterblichkeit nach sich. Die Sommersterblichkeit der
deutschen St�dte steht in schroffem Gegensatz zu der des Auslandes.
In Deutschland haben nur 16,4 aller gr��eren Orte keine ausgesprochene
Sommersterblichkeit, in 56,1%, betr�gt sie das 2�4fache und in 27,4%,
war sie noch h�her. Im Ausland dagegen fehlt sie in 42%, der St�dte

�berhaupt, bleibt in 66,5% unter dem 2fachen und steht nur in 31,6 9,
zwischen dem 2- und 4fachen.

6. Herr Stoeltzner (Halle): Ueber Tetanie-Katarakt.
Schlu�s�tze: 1. In Ca-freien linsenisotonischen L�sungen von

Na- und K-Salzen haben �berlebende S�ugetierlinsen ausnahmslos
keine Tr�bung erlitten. 2. In linsenisotonischen L�sungen von Ca-Salzen
derselben S�uren ist dagegen ausnahmslos eine starke Tr�bung der Linsen
eingetreten. 3. Histologisch beruht die in den Ca-L�sungen eingetretene
Linsentr�bung auf einer schweren Ver�nderung der Linsenfasern; die
Fasern schwellen an und zerfallen schlie�lich vollst�ndig; auch das Linsen-
epithel geht gr��tenteils zugrunde. 4. Soweit sich ein akut entstandener
Zustand mit einem chronisch entstandenen vergleichen l��t, entspricht
histologisch die experimentelle Linsentr�bung in Ca-L�sungen recht gut
der Tetanie-Katarakt. 5. Mit der Ansicht, da� der Tetanie eine Ver-
armung der Gewebefl�ssigkeiten an Ca zugrunde liege, sind die Ergeb-
nisse der vorliegenden Versuche nicht in Einklang zu bringen. 6. Ganz
dieselbe F�higkeit wie das Ca., Linsentr�bungen zu erzeugen, haben
Sr und Ba. 7. Auch in linsenisotonischen L�sungen von Mg-Salzen
treten Linsentr�bungen auf; dieselben betreffen aber immer nur einzelne
meridionale Streifen, w�hrend die dazwischen liegenden Bezirke klar
durchsichtig bleiben. Da� im lebenden K�rper der Mg-Gehalt der Ge-
webefl�ssigkeiten eine so bedeutende Erh�hung sollte erfahren k�nnen,
da� infolgedessen Linsentr�bungen eintr�ten, ist bei dem sehr geringen
Mg-Gehalte des Blutes und der Lymphe sehr unwahrscheinlich. 8. Von
den im menschlichen K�rper physiologischerweise vorkommenden
fixen Alkalien und alkalischen Erden kann demnach nur das Ca als Ursache
von Kataraktbildung in Betracht kommen.
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Offizielles Protokoll 12. u. 26. XI. u. 10. XII. 1912.')
Vorsitzende: Herren v. Eicken, Haberkorn, Opitz; Schrift-

f�hrer: Herr Berliner.

(12. XI.) Herr Opitz: Gyn�kologie und Geburtenr�ckgang
in Deutschland.

Der Vortragende bespricht zun�chst an Hand mehrerer gr��erer
k�rzlich erschienener statistischer Arbeiten diejenigen Umst�nde, welche
nach der Meinung der meisten die Hauptursache an dem Geburtenr�ck-
gang ausmachen. Er kommt zu dem Schlu�, da� sich durch statistische
Untersuchungen die wirklichen Ursachen kaum werden feststellen
lassen. Ganz sicher sind in der Hauptsache psychische Momente beteiligt,
die sich als Furcht vor den Schmerzen und M�hen der Geburt, Sorgen
um die M�glichkeit einer guten Erziehung, Sorgen um den R�ckgang
der f�r den Lebensgenu� zur Verf�gung stehenden Mittel und anderes
mehr charakterisieren lassen. Leider sei im gro�en Publikum die bedauer-
liche Tatsache nicht gen�gend bekannt. Noch bedauerlicher sei es,
da� von scheinbar oder wirklich sachverst�ndiger Seite auch immer wieder
darauf hingewiesen w�rde, da� der Geburtenr�ckgang durch die ver-
minderte Sterblichkeit ganz oder nahezu aufgehoben w�rde und da�
man durch Verbesserung der Qualit�t der Geborenen eine Verminderung
der Quantit�t im gr��ten Umfange ausgleichen k�nne. Davon kann
nach den vorliegenden statistischen Tatsachen auch nicht im entferntesten
mehr die Rede sein. In einzelnen Orten ist die Geburtenfrequenz auf
unter 20 schon heruntergegangen, und gewisse Bev�lkerungsteile, wie
z. B. die j�dische Bev�lkerung, haben im Durchschnitt noch eine wesent-
lich niedrigere Geburtenzahl. Gegen�ber dem starken Anwachsen der sla-
vischen V�lker im Osten von uns mu� diese Erscheinung des Geburten-
r�ckganges zu den allergr��ten Bedenken Anla� geben, und es ist deshalb
durchaus gerechtfertigt, da� sich auch der Arzt mit diesem Problem
etwas n�her besch�ftigt. Vor allen Dingen mu� der Frauenarzt, der
am h�ufigsten um Rat gefragt wird, sich dar�ber klar sein, da� er neben
der Pflicht der gesundheitlichen und �rztlichen Beratung auch noch die
Pflicht hat, f�r das Wohl des Volksganzen zu seinem Teil zu sorgen.
Der Weg hierzu ist die Aufkl�rung der um Rat fragenden Frauen
�ber die Sch�den des Pr�ventivverkehrs, die leider selbst in sehr aus-
gedehnten Aerztekreisen trotz ihrer sehr gro�en Bedeutung nicht bekannt
sind. Ferner mu� er es strikte ablehnen, sich aus anderen als �rztlichen
Gr�nden bereit finden zu lassen, selbst Pessare oder �hnliches einzusetzen,
was eine Konzeption verhindern kann. Weitere Mittel stehen ihm freilich
kaum zu Gebote. Nur mu� er durch sein eigenes Beispiel dahin wirken
und vor allen Dingen auch bei der Frage der Abt�tung der Frucht im
Mutterleib aus �rztlichen Gr�nden mit der strengsten Gewissenhaftigkeit
zu Werke gehen. Vor allem m�ssen in dieser Beziehung soziale Gr�nde
vollst�ndig ausgeschaltet sein. Es w�rde das viel zu weit f�hren, und
schlie�lich ist kein Unterschied mehr zwischen dem Abtreiben, das aus
der Furcht vor Schande geschieht und der Einleitung des Aborts, weil
schon zu viel Kinder vorhanden sind, oder aus �hnlichen Gr�nden, die
nach der pers�nlichen Erfahrung des Vortragenden nicht allzu selten
zum Abortus provocatus Veranlassung gegeben haben. Gro�e Wirkung
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von der Aufkl�rung wird man sich nicht versprechen k�nnen, aber
immerhin kann auch der Arzt, und besonders der Frauenarzt doch in
dieser Richtung wirken. Vor allen Dingen war es der Zweck des Vortrages,
auf die Bedeutung der Frage des Geburtenr�ckganges, die �berhaupt
nicht untersch�tzt werden kann, in diesem �rztlichen Kreise hin-
zuweisen.

(26. XT.) Herr Kuffler: Ueber die Immunit�tsverh�ltnisse
des Auges.

Kuffler gibt eine Uebersicht �ber die Immunit�tsverh�ltnisse
der einzelnen Teile. Die Tr�nen sind an der Gesamtimmunit�t so gut
wie garnicht beteiligt. Das Kammerwasser und die Cornea nehmen an
der Gesamtimmunit�t teil, jedoch in sehr geringem Ausma�e; bez�glich
der Glask�rper hat Kuffler in eigenen Untersuchungen ein �hnliches
Verhalten wie beim Kammerwasser gefunden.

(10. XII) 1. Herr Stepp: Ueber Wechselbeziehungen in der

T�tigkeit der Verdauungsdr�sen.
Der Vortragende bespricht zun�chst die Ergebnisse, die die Er-

forschung des Eiwei�abbaus in den letzten Jahren geliefert hat. Nach
einem kurzen Hinweis auf das au�erordentlich feine Ineinandergreifen
der einzelnen Fermentt�tigkeiten besch�ftigt sich der Vortragende mit
der Frage, inwieweit der Eiwei�abbau sich ver�ndert, wenn ein Ferment
mit seiner T�tigkeit ausf�llt. Kommt es dann zu einer Mehrleistung der
anderen Fermente oder treten St�rungen des Eiwei�abbaues auf? Diese
Gedanken werden mit Befug auf den Ausfall des Pepsins bei gewissen
F�llen von Achylia gastrica weiter verfolgt, und es wird auf die For-
schungen von Baylies und Starling hingewiesen, durch welche unsere
Anschauungen �ber den Mechanismus der Absonderung der Verdauungs-
s�fte von Grund aus ver�ndert werden. Zum Schlu� geht der Vortragende
auf noch nicht abgeschlossene experimentelle Untersuchungen ein, die
sich mit der Frage besch�ftigen, ob St�rungen der Magensaftsekretion
einen Einflu� auf den Mechanismus der Pankreassekretion haben.

2. Herr Hohlweg� a) Zur Nierensteindiagnose. �
b) Zur Behandlung der Pyelitis.

a) Besprechung eines Falles, bei dem bei der Aufnahme in die
Klinik bereits seit drei Monaten ununterbrochen eine profuse Harn-
blutung bestand. Als Quelle der Blutung ergab der Ureterenkatheterismus
die linke Niere. Die Differentialdiagnose schwankte zwischen Nieren-
tumor und Nierenstein. F�r ersteren sprach das au�erordentlich starke
Zur�ckbleiben der linken Niere gegen�ber der rechten bei der Funktions-
pr�fung (Indigokarmin- und Phloridzinprobe), die vollkommene Schmerz-
losigkeit des Prozesses und der Umstand, da� auch bei absoluter Bett-
ruhe die St�rke der Blutung v�llig unver�ndert blieb. Das R�ntgenbild
ergab aber einen gro�en pilzf�rmigen Stein im linken Nierenbecken.
Der Fall zeigt die Ueberlegenheit des R�ntgenverfahrens bei der Nieren-
steindiagnose �ber die anderen Methoden. Der Stein wurde durch Pyelo-
tomie entfernt; glatter Heilungsverlauf; der Stein bestand aus oxal-
saurem Kalk.

b) Hohlweg tritt warm f�r die Behandlung der Pyelitis mit Nieren-
beckensp�lungen ein, mit welchen er unter 16 F�llen 14 mal eine klinische
und bakteriologische Heilung erzielt hat.

3. Herr Neumann: Benzolbehandlung der Leuk�mie.
(Referat siehe hier Seite 525.)
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In der Gesellschaft der Aerzte demonstriert am 20. Dezember 1912
Herr Salzer Hirsehsprungsche Krankheit bei einem 2%, j�hrigen Kinde,
das nur w�hrend der ersten Lebenswochen normale Stuhlentleerungen
hatte, dann immer mit Laxantien oder Einl�ufen behandelt werden mu�te.
Vor wenigen Tagen kam es zu einem vollst�ndigen Darmverschlu�,
es wurde in Narkose ein etwa apfelgro�er Kotballen aus dem Rectum
entfernt, was Abgehen von Gasen und etwas Stuhl zur Folge hatte,

dann trat wieder der alte Zustand ein, der Bauch ist enorm aufgetrieben

und zeigt manchmal die Kontraktionswellen des etwa 12 cm breiten

Kolons. Die Therapie wird eine chirurgische sein. � Herr Demmer

zeigt Medikamentenvernebler zu Inhalationszwecken mit Adrenalin,

wodurch von der Atmung durch katarrhalische Prozesse ausgeschaltete
Lungenpartien wieder aufgeschlossen werden Demmer gibt sodann

eine Beschreibung des Apparates und berichtet schlie�lich �ber dessen
Wirksamkeit an konkreten F�llen. Entstehende Lungenkomplikationen
k�nnen durch eine dreimalige Inhalation zu je f�nf Minuten von 15 Tropfen
Adrenalin auf 10 ccm physikalischer NaCl-L�sung kupiert werden,
ebenso verschwindet rasch ein diffuses Giemen und gro�e atelektatische
Lungenbezirke beginnen wieder zu atmen. Bei gewebsinfiltrierenden
Prozessen wird das bronchiale Atmen bald durch vesikul�res mit wenigen
Rasselger�uschen ersetzt, das Fieber sinkt rasch. Auch bei diffusen Bron-
chitiden sind vorz�gliche Erfolge zu verzeichnen. Komplikationen der
Aethernarkose von seiten der Lungen kann man durch Adrenalin-
inhalation verhindern. � Herr Kofler stellt vor Fremdk�rper in den
Bronchien. In einem Falle handelte es sich um die Aspiration einer Bohne
bei einem 17 Monate alten M�dchen. Nach einem vergeblichen Versuch,
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in Narkose das neue Bronchoskop von Killian durch den Larynx ein-
zuf�hren, mu�te zur Tracheotomie geschritten werden, wonach das
Br�nnigsche Rohr durch die Tracheotomiewunde eingebracht und
der Fremdk�rper extrahiert wurde. Im zweiten Falle hatte ein vierj�hriger
Knabe eine blaue durchlochte Glasperle aspiriert. Die Einf�hrung des
Br�nnigschen Rohres gelang in Narkose ohne weiteres, der Fremd-
k�rper wurde bald gesichtet, doch lie� er sich mit der Hackenpinzette
nicht fassen. Kofler nahm nun eine am Ende rechtwinklig umgebogene
Sonde, f�delte die Kugel auf und extrahierte sie samt dem Rohre. �
Herr Albrecht demonstriert Lymphkavernom der Mamma. Das Pr�-
parat stammt von dem fr�her demonstrierten Fall und wurde auf opera-
tivem Wege gewonnen. � Herr Finsterer zeigt Darmverklebung nach
Herniotomie einer eingeklemmten Leistenhernie bei einer 70j�hrigen
Patientin. Bei der Operation wurde das eingeklemmte Darmst�ck
lebensf�hig gefunden und reponiert. Einen Tag sp�ter trat f�kulentes
Erbrechen auf und sonstige Zeichen des Darmverschlusses. Bei der
Laparotomie erwies sich die Bruchpforte frei, doch war die reponierte
Darmschlinge an eine benachbarte durch Adh�sionen verklebt und ab-
geknickt. Nach Resektion der Schlinge und Herstellung einer Anastomose
erfolgte Heilung. � Herr Ullmann spricht �ber Parasitotropie und
Toxizit�t des Salvarsans (Fortsetzung). Die parasitotropen Eigenschaften
des Salvarsans beruhen auf biochemischen Vorg�ngen zwischen den Spiro-
ch�ten und den A:senresten des Salvarsans. Tiere sind gegen Salvarsan-
dosen viel resistenter als Menschen. Polyneuritis, Gastrizismus, leichter
oder schwerer Ikterus, Sp�texantheme, einzelne F�lle von akuter gelber
Leberatrophie etc. sind als Intoleranzerscheinungen des Menschen gegen
Salvarsan aufzufassen. Erkrankungen des Opticus, Acusticus und Fa-
cialis nach Salvarsan sind als Neurorezidive oder Lues anzusehen. �

In der Gesellschaft f�r die gesamte Therapie spricht am 11.Dezem-
ber Herr Schauta �ber moderne Myomtherapie. Man kann heute drei
Operationsmethoden unterscheiden: 1. Die konservative (Abtragung
und Enukleation der Knoten), 2. die supravaginale Amputation, 3. die
Totalexstirpation. Bei der konservativen ist zu bedenken, da� h�ufig
aus bei der Operation nicht erkennbaren Keimen neue Knoten sich
entwickeln (14%), da� bei der (auch bei gutem Erfolg der Operation)
ohnehin selten eintretenden Gravidit�t h�ufig Abortus eintritt, da�
am Ende der Schwangerschaft die Gefahr der Uterusruptur droht. Die
supravaginale Amputation bietet den Vorteil der einfacheren Operations-
technik, sowie die M�glichkeit, einen Teil der menstruierenden Korpus-
schleimhaut zu erhalten. Der Vorteil der Totalexstirpation, die sichere
Verhinderung der Entwicklung b�sartiger Geschw�lste, ist nicht schr
gro�, da die Zahl der sp�ter sich entwickelnden Zervixkarzinome bei
Uterusmyom verschwindend klein ist und da der Operateur w�hrend
des Eingriffs sich von der Beschaffenheit von Uterus- und Zervixh�hle
�berzeugen kann. Es gelingt bei den radikalen Operationen nur selten,
durch Zur�cklassen funktionierenden Ovarialparenchyms die Klimax
bis zur nat�rlichen Grenze hinauszuschieben. Aus rein technischen
Gr�nden ist in der Mehrzahl der F�lle der abdominale Weg vorzuziehen.
F�r die Indikationsstellung ist von gr��ter Wichtigkeit, da� Myome
sarkomat�s werden k�nnen (die Statistik von Bumm spricht von 10%
sarkomat�ser Myomdegeneration) und da� bei Myom das Korpuskarzinom
auffallend h�ufig ist (nach Olshausen in 10% der F�lle). Die Gefahr
der Entwicklung b�sartiger Tumoren steigt mit zunehmendem Alter
der Patientin. Zu dieser Gefahr kommt noch die der Herzver�nderungen,
der Ureterendilatation und der Harnstauung, der Gef��thrombose.
Dementsprechend haben die �lteren palliativen Methoden nicht viel
Anwendungsgebiet, nur die Ergotinbehandlung in Form von Klysmen
mag man versuchsweise anwenden, zu lange darf sie aber wegen ihrer
tefahr f�r das Herz nicht fortgesetzt werden. Im Gegensatz dazu ver-
dient die R�ntgenbehandlung weitgehende Ber�cksichtigung. Sie ist
im wesentlichen als unblutige Kastration anzusehen. Der Vorteil der
R�ntgenbehandlung ist das Fehlen jeder Berufsst�rung, das Fehlen jeder
Operationsgefahr, Fehlen der Ausfallserscheinungen, da die interstitielle
Eierstockdr�se, deren Funktion die innere Sekretion ist, durch die
R�ntgenstrahlen nicht gesch�digt wird. Kontraindiziert ist die R�ntgen-
behandlung bei submuk�sem Sitz, Nekrose, zystischer Degeneration,
Karzinom- und Sarkomentwicklung, Druckerscheinungen, chronischen
Enntz�ndungserscheinungen im kleinen Becken, An�mie, Herzst�rungen,
jugendlichem Alter. Anzuwenden sind harte Strahlen und gro�e Dosen.
Die R�ntgenbehandlung ist ein wertvoller Fortschritt, sie ist aber nicht
an die Stelle der Operation zu setzen, neben ihr wird ihr gro�er Wert
sicher Anerkennung finden. Ueber die Radiumbehandlung der Myome
ist heute noch kein Urteil m�glich.

Im Wissenschaftlichen Verein der Milit�r�rzte zeigt am 14. De-
zember Herr v. Eiselsberg a) Oberschenkelamputation nach einem Eisen-
bahnungl�ck. Der Patient, der anfangs nur auf Sifflechen sich fortbewegen
konnte, erhielt nach und nach h�here Stelzen bis zur normalen Beinl�nge,
mittels welcher er sich nun recht gut fortbewegen kann. v. Eisels-
berg legt Wert darauf, da� nach derartigen Operationen nicht sofort
normal hohe Stelzen gegeben werden, da die Patienten damit oft �ber
haupt nicht gehen lernen. b) Arthrolysis nach der Methode Payrs
(siehe Bericht �ber Gesellschaft der Aerzte vom 13. Dezember 1912).


