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schwerer Epidemien ein mit HÄufung von FÄllen von Diphtheria
gravissima, die frÅher einfach als verloren galten.
das Serum die Sterblichkeit erheblich herabgesetzt (um mindestens
25 Proz.), sofern es nur frÅhzeitig, nicht subkutan und in grossen
Dosen verabreicht wurde. Der Vortragende bespricht ausfÅhrlich
die Art der Dosierung, die Vorteile der intramuskulÄren und intra-
venÇsen Einspritzung und erlÄutert sie an Kurven aus der Kinder-
heilanstalt.. Er geht alsdann auf die SchÄden ein, welche man von
der neueren Art der Behandlung befÅrchtete und welche er im Hin-
blick auf den Nutzen nicht hoch einschÄtzt. Dann erÇrtert der Vor-
tragende die Frage, ob es zweckmÄssig ist, die Wertigkeit des
Serums immer hÇher zu treiben, sowie die weitere Frage, ob die
Ergebnisse der Serumbehandlung auch ausserhalb der Klinik einer
Besserung fÄhig sind. Er ist geneigt, die letztere Frage zu bejahen,
die erstere zu verneinen. Schliesslich geht der Vortragende auf die
sog. Versager ein, d. h. diejenigen FÄlle, in denen eine nach der
durchschnittlichen Erfahrung hinreichend grosse Menge Serum recht-
zeitig ohne Erfolg gegeben wurde. Am Schluss streift er noch mit
einigen Worten die Behandlung der Diphtherie mit leerem Pferde-
serum nach Bingel, Åber welche er in der letzten Sitzungsperiode
bereits berichtet hatte. Er stellt dem Verfahren keine gÅnstige
Prognose und warnt vor einer Anwendung in der Praxis.

Aerztlicher ÉKreisverein Mainz.
(Offizielles Protokoll.)

Sitzung vom 4. Oktober 1919

Herr Kupierberg: Aerztlicher Demonstrationskurs.
Unter Vorstellung von fÅnf FÄllen von engen Becken, bei denen

(in vier FÄllen) de Symphysiotomie, in einem die Sectio
caesarea suprapubica transperitonealis gemacnt
worden war (sÄmtliche Kinder lebend, keinerlei Komplikationen bei
den Frauen Ñ obschon zwei ErstgebÄrende darunter Ñ, die beiden
anderen hatten vorher je zwei in der Geburt abgestorbene Kinder
durch schwere geburtshilfliche Eingriffe anderwÄrts verloren), spricht
der Vortragende Åber die Therapie der engen, besonders plattrachiti-
schen Becken und erwÄhnt, dass heutzutage auch fÅr den praktischen
Arzt die kÅnstliche FrÅhgeburt, die prophylaktische Wiendung, die hohe
Zange (auch Achsenzugzange) und die Perforation des lebenden Kindes
wohl kaum noch in Frage komme.

Sodann spricht er an Hand von vier demonstrierten, schwersten
FÄllen von Puerperaliieber, die von ausserhalb eingeliefert alle infolge
vonmanuellerPlazentarlÇsung erkrankt waren, Åber dessen
VerhÅtung, Erkennung und Behandlung. Er weist nach, dass die bak-
teriologische Untersuchung der Lochien und selbst des Blutes, trotz
Anwesenheit von hÄmolytischen Strepto- und Staphylokokken, keine
sichere Prognosestellung erlaubten. Er warnt besonders vor den sicher
sehr oft vermeidbaren, hÄufigen manuellen PlazentarlÇsungen der
Aerzte, denen nach der SchÄtzung des Vortragenden in ein Drittel bis
ein Halb der FÄlle Puerperalfieber folge, mit wohl gegen tausend
TodesfÄllen hierdurch pro Jahr. (Im ganzen kommen in Deutschland
ungefÄhr 5000 PuerperalfiebertodesfÄlle im Jahr vor.) Daher soll die
manuelle PlazentarlÇsung nur als Ultimum refugium ausgefÅhrt
werden und unter Anwendung einer Asepsis, die die der AusfÅhrung
von Laparotomien noch Åbertreffen muss. Sehr hÄufig fÅhrt der
Cred&sche Handgriff in tiefer Narkose nach vÇlliger Blasenent-
leerung bei hartnÄckiger Retentio placentae noch zum Ziel, besonders,
wenn vorher die Gabastonsche AuffÅllung der Plazenta von. der
Vena umbilicalis aus mittels sterilen Irrigators und sterilem Wasser

(zirka 200 &) gemacht worden ist; Vortragender empfiehlt dieses Ver-
fahren wÄrmstens und zeigt dessen Technik. i [ j

Zum Schluss spricht der Vortragende Åber die bedenkliche HÄu-

fung der artifiziellen Aborte, die er fÅr eine eminent grosse Gefahr
unseres vÇlkischen Bestandes fÅr die Zukunft ansieht, zumal sich leider

auch Aerzte, teils ohne jede der Kritik standhaltende Indikation, teils

sogar neuerdings aus schnÇder Gewinnsucht, daran zu beteiligen

scheinen. Unter Bericht zweier FÄlle aus den letzten Wochen, die

schwerst erkrankt eingeliefert worden waren und hier leider bald

starben, bei denen die Sektion des einen Peritonitis durch instrumen-

telle Uterusperforation die des anderen PyÄmie, von den Uterus- und

Beckenvenen ausgehend, infolge von Endometritis septica ergab

(beide Frauen hatten sich nach ihrem GestÄndnis Seifenwasser mittels

der leider leicht kÄuflich erhÄltlichen Ballonspritze mit langem RÇhren-

ansatz hoch in die Scheide hinauf gewaltsam, in sitzender Stellung, in-

jiziert und erkrankten ganz kurz danach unter SchÅttelfrost mit Wehen

und BlutabgÄngen) bespricht der Vortragende die ÉBehandlung solcher

FÄlle, die leider fast stets aussichtslos ist. Immerhin seien bei PyÄmie

und SeptikÄmie Kollargol, Dispargen oder Argochrom intravenÇs zweei-

mal tÄglich, eventuell unter Kombination mit Antistreptokokkenserum,
subkutan zu versuchen. Bei beginnender Peritonitis versuche man mul-

tiple Inzisionen des Abdomens mit Drainage, unter Anlegung eines
Anus praeter-naturalis, AdrenalinkochsalzlÇsungen intravenÇs und
Hypophysin mehrmals tÄglich subkutan. Auch die Wederhakesche
Bluttransfusion einer Wassermann-gesunden: Frau, 200Ñ500 ccm intra-
venÇs, zeitigt manchmal noch Heilerfolge.

Diskussion: Herr Puppel: Die Zunahme der Puerperal-
fieber geht in Uebereinstimmung mit derjenigen der Ärztlich ein-

geleiteten Aborte. Der kÅnstliche Abort ohne jede Indikation, die Ärzt-
liche Abtreibung, hat erschreckend zugenommen. Diese ÖFinanz-
operationÜ aus Ösozialer IndikationÜ heraus zeigt den ganzen Tiefstand,
in dem wir uns zurzeit befinden. Da wir in Hessen keine Aerzte-
kammer haben, fragt Redner an, wie sich der Aerztliche Kreisverein
zu der Frage stellt.

Den AusfÅhrungen des Vortragenden ist vollstÄndig: beizupflichten;
nur in der Frage der ÖEigenkeimeáÜ nimmt Redner einen abweichenden
Standpunkt ein. Es muss daran festgehalten werden, dass es Bazillen-
trÄgerinnen gibt, die, unberÅhrt, im Puerperium an Sepsis erkranken
und eventuell sterben. Man kann doch nicht alle fiebernden FÄlle auf
die innere Untersuchung und geburtshilfliche Operation schieben.

In der Frage der Behandlung fieberhafter Aborte ist Redner sehr
zurÅckhaltend geworden. Fiebernde Aborte gehÇren der Klinik. Aus-
rÄumung nur da, wo es schonend mÇglich, d. h. Zervix fÅr 2 Finger
passierbar ist, und bei starken Blutungen (hÄufigste Indikation). Das ;
Studium der Bakteriologie fieberhafter -Aborte hat uns zwar keine
vÇllige Klarheit gebracht, aber doch manche dankenswerte Anregung
gegeben.

Die Zunahme fieberhafter Wochenbetten nach spontanem
Partus ist auffallend. Handelt es sich, wie bei der Zunahme der
Furunkulose und anderer lokaler Infektionen (Panaritien) um die SpÄt-
folge einer verringerten Widerstandskraft gegen eindringende SchÄd-
lichkeiten? DafÅr spricht die noch fortdauernde allgemeine Gewichts-
abnahme trotz Aufhebung der Blockade.

Redner streift das Kapitel hÄuslicher und klinischer Geburtshilie,

nÄhen, als Pat. einer zweimaligen Operation aussetzen, und fordert
un Schluss noch energische Massnahmen gegen die Ärztliche Ab-
treibung. e&=

Gesellschaft der Aerzte in Wien.
(Eigener Bericht.)

Jahreshauptversammlung vom 19. MÄrz 1920.

Herr Durig: Oesterreichs EmÄhrungspolitik.
Nach dem im Jahre 1919 verfassten Voranschlag mÅsste Oester-

reich 19,6 Milliarden im Jahre 1920 fÅr den Import von Lebensmitteln
ausgeben. Seitdem ist diese Summe auf 30 Milliarden gestiegen. D.
beantwortet die Frage, ob Oesterreich soviel an Lebensmitteln impor-
tieren muss, mit Nein.

Die Kriegserfahrungen haben ergeben, dass das Voitsche Er-
nÄhrungsmass richtig ist; nur muss man: die Voitsche Lehre richtig
anwenden. Es ist unrichtig, dass jeder Mensch die von Voit an-
gegebenen Mengen von Eiweiss, Kohlehydraten und Fett braucht.
die Voitschen Angaben gelten fÅr MÄnner von 70 kg KÇrpergewicht
bei mittlerer Arbeit. Man muss !heute mit Verpflegs- oder Versorgungs-
einheiten rechnen; 100 Frauen bedeuten 80, 16 iÄhràge Kinder 60 bis
70 Versorgungseinheiten. FrÅher kamen auf 100 MÄnner 103 Frauen,
jetzt 120 Frauen. Es gibt jetzt weniger Greise und weniger Kinder als
vor dem Kriege; auch ist das durchschnittliche KÇrpergewicht ge-
sunken. Arbeitszeit und ArbeitsintensitÄt haben nachgelassen.

Hinsichtlich der Produktion steht Oesterreich dort, wo Deutsch-
land vor 100 Jahren. gestanden ist. Auch die Verwerting der Ma-
terialien genÅgt in keiner Weise der Lage. Von den 6 Millionen
Tonnen Getreide wird ein .ÉSechstel zur Biererzeugung verbraucht,
von den 820000 Meterzentnern Zucker werden 132000 fÅr die Mar-
meladeerzeugung verwendet, 380 000 fÅr die Industrie und nur 128 000
fÅr den Konsum. Die Leber.smittelkarten ergeben aus ihren Rationen
nur 1126 Kalorien, wÄhrend etwa 1900 aus der Gesamtmenge der
Nahrungsmittel pro Tag und Kopf sich ergeben wÅrden. Die Frage,
wohin der Rest kommt, ist dahin zu beantworten, dass etwa ein
Drittel in die GemeinschaftskÅchen kommt, zu Grossverbrauchern etc.
Da ist nààn eine Doppelmehrfachversorgung mÇglich, indem Leute, die
es sich leisten kÇnnen, 2 oder 3 GemeinschaftskÅchen besuchen. Dazu
kommen noch die verschiedenen BegÅnstigungen dieser und jener
Organisationen.

Ein besonderer Fehler liegt in der Verteilung der Schwerarbeiter-
karten; in Wien haben 73 Proz. der Erwachsenen Schwerarbeiter-
karten, ausserhalb Wiens 20 Proz. Ein merkwÅrdiges Kapitel bilden
auch die Selbstversorger; von den 10 Meterzentnern, die der Hektar

StÄdte. In Salzburg sind z. B. 5 Proz. der BevÇlkerung Selbstver-
sorger; das Land braucht aber so viel Saatgut, dass man das ganze
Land einschliesslich der vergletscherten Partien umpflÅgen kÇnnte.

Durigs Kritik richtet ásich nicht gegen das ErnÄhrungsamt,
sondern gegen das System, das kein System. sondern: ein Chaos ist,
wie das bei dem Mangel an AutoritÄt der Regierung nur selbstver-
stÄndlich ist. Dazà kommen auch die zahlreichen Organisationen,
die durch Drohung mit dem Streik jederzeit BegÅnstigungen erzwingen
kÇnnen und oft genug erzwungen 'haben.

Durig vergleicht die VerhÄltnisse in Oesterreich und in der
Schweiz und weist nach, dass in der Schweiz der Hektar das Doppelte
an Kartoffeln trÄgt als in Oesterreich, ebenso steht es mit der Heu-
ernte. Oesterreich hungert einen minderwertigen Viehstand durch;
der Milchertrag in der Schweiz betrÄgt pro Kuh und Jahr 2500 Liter,
in Oesterreich nur 1400 Liter. Die ganze Lebensmittelproduktion ist
rÅckstÄndig und muss gehoben werden durch Anwendung der Fort-


