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Winckel, den Vater der M�nchener Gyn�kologen, der sich
um die Bek�mpfung dieser Krankheit in seinem fr�heren Wir-
kungskreise Gammersbach wohl ebenso viel Verdienst erworben
hat, als Fehling, der uns in der Castration ein Heilmittel
dieser Krankheit zeigte.

Zur Zeit haben wir f�r diese Erkrankung keine befriedi-
gende Erkl�rung. Wir haben, wenn wir auch viele Uebereinstim-
mung bei der mikroskopischen Untersuchung der Ovarien ge-

funden haben, zur Zeit noch kein ausgesprochenes specifisches
osteomalacisches Ovarium gefunden.

Dass ein Zusammenhang zwischen den erkrankten Ovarien

und der Knochenerkrankung besteht, ist im h�chsten Grade wahr-

scheinlich, weleher Art derselbe aber ist, ist zur Zeit noch un-

bestimmt.
Wie schwierig sich die richtige Beantwortung zeigt, geht aus

einem Stoffwechselversuche von Senator (Berl. klin. Wochen-

schr. 1897, No. 6) hervor, wo in einem Falle von Osteomalaeie

die Krankheit sich besserte und doch dabei die Kalkausfuhr nicht

abnahm. Diese Thatsache macht die ganze Erkrankung noch
komplizirter.

Jedenfalls haben wir in der Castration, die nur von Feh-

ling 1887 empfohlen wurde, ein gl�nzendes Heilmittel, das in
83,1 Proc. sich bew�hrt.

Vorher sollen wir jedoch eine Phosphorbehandlung versuchen,
und wenn diese nichts n�tzt, dann erst zur Castration unsere Zu-
flucht nehmen, jedoch soll man damit nicht warten, bis die
Knochendeformit�t hochgradig geworden, da dieselbe trotz Hei-
lung der Osteomalacie dann nicht verschwindet.

Vortragender erw�hnt den einen Fall, den er am 24. IV.
operirt, nachdem eine Phosphorbehandlung erfolglos geblieben
und dabei noch einen Darmkatarrh hervorgerufen hatte. Es sind
aber auch F�lle vorhanden, wo eine Castration ohne Erfolg war
und eine sp�tere Phosphorbehandlung Erfolg hatte.

Wir m�ssen desshalb stets die Phosphorbehandlung vorher
versuchen und zwar am besten in Form des Phosphorleberthrans,
daneben Soolb�der etc. verordnen.

Jedenfalls m�ssen wir noch weiter �ber diese Krankheit for-
schen, unser Augenmerk aber besonders darauf richten, die F�lle
m�glichst fr�h zu erkennen.

Nach K�ppen haben wir in den eigenth�mlichen Schmer-
zen, dem Watschelgang und in der Schw�che der Ileopsoas ein
fr�hes Erkennungszeichen.

Discussion: Herr O�. Falk-Hamburg: Dass dieRetention
von Phosphors�ure die Ursache der �Osteomalacie sei, wie im
Jahre 1895 von italienischer Seite behauptet wurde, ist durch die
Untersuchungen Falk�s widerlegt. Vor und nach der Kastration
besteht kein Unterschied in der Ausscheidung der Phosphors�ure.

Herr Zweifel berichtet �ber einen Fall, in dem die
Kastration keinen Dauererfolg gehabt hat. Ein Recidiv trat ein,
die Sektion ergab typische Osteomalacie.

Herr P. M�ller berichtet �ber �hnliche Misserfolge, das
Recidiv trat in dem einen Falle nach 7 Jahren ein.

Herr Heydrich betont, dass in einem Falle, in dem die
Kastration ohne Erfolg war, eine Phosphors�urebehandlung ein
gutes Resultat ergab.

Herr Zweifel: Bez�glich der Wirksamkeit der Phosphor-
behandlung ist es von Wichtigkeit, ob und wie viel Phosphor in
wirksamer Form dem Organismus zugef�hrt wird. Bei der Dar-
reichung in Leberthran h�ngt dieses von der M�glichkeit des
Luftzutrittes ab; denn bei Luftzutritt oxydirt Phosphor sehr
schnell.

Schnell- W�rzburg betont, dass zwischen dem nachweis-
baren Grad der Erkrankung der Ovarien und dem Grade der vor-
geschrittenen Osteomalacie ein deutlicher Zusammenhang bestehe.

Herr Semon-Danzig berichtet �ber ein Fall von Ge-
burtshinderung durch einen Ovarialtumor.

Das kleine Becken war vollkommen durch den Tumor aus-
gef�llt. Der Muttermund lag hoch �ber der Symphyse, in dem
Muttermund war ein Fuss zu f�hlen. Eine Reposition gelang
nicht; da ein d�nnfl�ssiger Inhalt des Ovarialtumors nach dem
Palpationsbefund nicht vorhanden zu sein schien, wurde die
Laparotomie ausgef�hrt; der Tumor war ein fester Ovarialtumor.
Das Kind konnte eine halbe Stunde sp�ter lebend extrahirt werden.
Die mikroskopische Untersuchung ergab ein grosszelliges Rund-
zellensarkom. Y

Im Anschluss betont Semon die Besserung in der Prognose,
welche die,Ovariotomie intra partum mit den Fortschritten der
Operationstechnik und der Asepsis ergibt.

Die Reposition beseitigt nur momentan im Falle des Gelingens
die Gefahr. Stieltorsion und nachfolgende Peritonitis k�nnen
auch in der Folge noch zu t�dtlichem Ausgange f�hren. � Die
Punktion ergibt keineswegs immer eine gen�gende Verkleinerung
der Geschwulst. Eingreifende geburtshilfliche Operationen end-
lich, ohne das Hinderniss vorher beseitigt zu haben, sind in
jedem Falle unzweckm�ssig. Die Prognos2 der Ovaristami!e

intra graviditatem ist f�r die Mutter die gleiche, wie die
der einfachen Ovariotomie, die Prognose f�r das Kind hingegen
wesentlich ung�nstiger; in einer Reihe von F�llen tritt eine Fehl-
geburt ein. Es ist daher unter Umst�nden, wenn auf das kind
liche Leben besonderer Werth gelegt werden muss, ein Warten
Dis zum Ende der Schwangerschaft bei gutartigem Ovarialtumor
gestattet.

Herr Schatz betont die Zweckm�ssigkeit der Punktion bei
Parovarialeysten.

Herr H�hn-Kiel demonstrirt ein �ber mannskopfgrosses
Cystomyom des Uterus. Das Pr�parat zeigt ausgesprochenen
grossknolligen Bau, s�mmtliche Cysten sind von hohem, cylinder-
f�rmigen Flimmerepithel ausgekleidet. Der Tumor ist gestielt.
Dickwandige Cysten, welche an der Innenfl�che sulzigweiche
Knoten zeigen, unterscheiden sich von d�nnwandigen mit glatter
Innenfl�che. Der Tumor zeigt eine peritoneale H�lle, ein fibro-
muscul�res Bett und zahlreiche Flimmercysten. Der Stiel ist
muscul�s und reich an Gef�ssen, er ist an der Hinterwand des
Uterus aus dem Stratum vasculare des Uterus herausgewachsen.
Die Cysten stammen wahrscheinlich von einem Rest des Wolff-
schen K�reprs. Die Frau war stets regelm�ssig menstruirt und
hatte keine Beschwerden, ein Prolaps f�hrte sie in �rztliche Be-
handlung.

2. Demonstrirt er den Uterus einer 55 j�hrigen Nullipara mit
Tuberkulose des Uterus und der Cervix. Der Uterus war ungleich-
m�ssig vergr�ssert, rechts und hinten besonders stark; die Ver-
gr�sserung wurde durch ein Cylinderzellencarcinom
verursacht. Die Tuberkulose erstreckte sich auch auf das Myo-
metrium; die Kombination von Tuberkulose und Careinom ist
sehr beachtenswerth.

Herr Glockner-Leipzig demonstrirt einen Uterus, dessen
Portio makroskopisch das Bild eines Careinoms bot, es zeigte sich
jedoch bei der mikroskopischen Untersuchung, dass es sich um
Tuberkuloe der Portio handelte.

He�r Heydrich-Liegnitz demonstrirt eine Tunktions-
nadel zur Punktion vaginaler Abscesse, welche unter Leitung der
Finger gesch�tzt eingef�hrt werden kann, Nebenverletzungen aus-
schliesst und in sehr zweckm�ssiger Weise konstruirt ist.

Gemeinsame Sitzung mit der Abtheilung f�r

Neurologie und Psychiatrie.

Herr Jolly-Berlin: Die Indikation des k�nstlichen
Abortus bei der Behandlung von Neurosen und Psychosen.

Die Scheu, einer falschen Anschuldigung ausgesetzt zu wer-
den, ist wohl der Grund, dass �ber die Unterbrechung der Schwan-
gerschaft wegen Neurose so wenig Mittheilungen ver�ffentlicht
worden sind und doch bedingen die Neurosen nicht selten die
Einleitung des Abortes. Als wichtigste Erkrankung ist die
Chorea gravidarum zu nennen; viele F�lle derselben verlaufen
allerdings gl�cklich und k�nnen vor der Zeit zur Ausheilung
kommen, aber die Chorea der Erwachsenen ist prognostisch un-
g�nstiger als die Chorea der Kinder. Die Gefahren sind durch
Endokarditis und Albuminurie, welche als Begleiterscheinungen
der Infektion auftreten, bedingt. Ferner gesellen sich hallueina-
toxische Zust�nde, in denen die Kranken schwer zu ern�hren sind.
hinzu, in Folge deren die Frauen marantisch zu Grunde gehen
k�nnen. Eine weitere Gefahr liegt in der Intensit�t der chorea-
tischen Bewegungen, welche zu Verletzungen und allgemeinen
furunkul�sen Abscessen f�hren k�nnen. Einen derartigen Fall,
in dem die Kranke an Sepsis starb, beobachtete Jolly. Es l�sst
sich nun bestimmt versichern, dass man durch die Unterbrechung
der Schwangerschaft gew�hnlich eine rasche Abnahme der chorea-
tischen Erkrankungen erzielen kann. PBisweilen stellt sich un-
mittelbar nach der Entbindung eine vor�bergehende Zunahme der
Bewegungen ein. Es ist nicht von vornherein bei Chorea noth-
wendig, die Schwangerschaft zu unterbrechen, man muss aber
darauf gefasst sein, bei Zunahme der Jactationen, bei St�rung
der Ern�hrung, die Fehlgeburt einzuleiten. Weitere Neurosen,
welche in Frage kommen, sind die Epilepsie, bei ihr ist die
Unterbrechung der Schwangerschaft werthlos; auf die Eklampsie
geht Jolly nicht n�her ein. Eher findet sich bei Hystero-
Epilepsie die Indikation zur Unterbrechung der Gravidit�t.
Von den hysterischen Erscheinungen ist unstillbares Er-
brechen zu erw�hnen, wie weit dasselbe jedoch hysterischer Ur-
sache ist, l�sst sich nur von Fall zu Fall er�rten. H�ufig ent-
wickelt sich w�hrend der Schwangerschaft Melancholie, das
Gef�hl der fehlenden Leistungsf�higkeit, Selbstanklagen, Angst-
gef�hl und Selbstmordideen sind nicht selten. Viele F�lle ge
nesen w�hrend der Gravidit�t, bei manchen jedoch finden sich

Ueberg�nge in delirante Zust�nde, selbst Formen, welche zu

dauernden Psychosen f�hren k�nnen. Die Angst vor dem un-

g�nstigen Verlauf der Schwangerschaft ist h�ufig. Jolly schil-

dert Flle, in denen dureh Unterbrechung der Schwangerschaft
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sich sehr schnell das psychische Verhalten besserte. Es handelt
sich stets um psychopathische Personen; meist waren mehrere
Schwangerschaften gut verlaufen, aus irgend einer Ursache
glauben die Frauen, dass sie diese Schwangerschaften nicht �ber-
stehen werden, und so entwickelt sich das Bild der Melancholie,
dieselbe war meist auf dem H�hepunkt angelangt, bei dem die
Ueberf�hrung in die Anstaltsbehandlung geboten schien; aber
auch dann w�re es fraglich, ob die Patientin zu retten w�re, denn
Selbstmord oder fortschreitende Psychose sind selbst bei der An-
staltsbehandlung wahrscheinlicher, als Heilung. Ist also ohne
Anstaltsbehandlung eine Rettung der Kranken nicht zu erwarten,
so ist die Indikation zur Einleitung der Fehlgeburt gegeben. Die
Aussicht, dass das kommende Kind psychopathisch belastet w�re,
darf hingegen nicht in Betracht gezogen werden. Zweckm�ssig
ist es, vor einem operativen Eingriff einen zweiten Arzt zu Rathe
zu ziehen.

D iISCUSSs io n: Herr Martin: Man muss unterscheiden in
den einzelnen F�llen, in denen die Frauen unsere Hilfe aufsuchen,
ob die Frau am Ende der Gravidit�t sich befindet, hier ist ein Ab-
warten m�glich; hingegen ist die Verantwortung im Beginn der
Schwangerschaft wesentlich gr�sser. Schwere F�lle von Chorea
f�hrten hier wiederholt zur Unterbrechung der Gravidit�t, dieses
war bei Epilepsie niemals n�thig. In einem Fall von Melancholie
musste er gleichfalls den Abort einleiten; wir m�ssen uns jedoch
bem�hen, die Indikationen zur Unterbrechung mit den �ussersten
Vorsichtsmaassregeln zu umgeben. � Die Hyperemesis gravi-
darum ist sicher in vielen F�llen eine Neurose, daher sah Martin
wenige F�lle, welche nicht in einfacher Weise durch Aenderung
der Ern�hrung sich bessern liessen, nur 3 mal f�hrte in seiner
Praxis diese Indikation zur Einleitung der Fehlgeburt.

Herr Zweifelsah verh�ltnissm�ssig viele F�lle von Chorea,
in denen er l�ngere Zeit mit der Unterbrechung z�gerte und die
Erfahrung machte, dass sie gl�cklich verliefen. Dann kamen
aber wiederum so schwere F�lle, die nach anf�nglich g�nstigem
Verlauf ungl�cklich endeten. Er sieht daher jede Choreaerschei-
nung in der Gravidit�t als strenge Indikation zur Unterbrechung
der Schwangerschaft an, da ohne dieselbe in fast 25 Proc. der
F�lle der Exitus eintritt. Anders verh�lt es sich bei der Melan-
cholie. Melancholische Zust�nde sind sehr h�ufig, man soll sich
den W�nschen der Frau nach Unterbrechung der Schwangerschaft
streng entgegensetzen, man muss ihr zeigen, dass jede Angst vor
der Entbindung unn�thig ist. In sehr schweren F�llen der Psy-
chose kann dieselbe allerdings zur Unterbrechung zwingen.

Herr Lomer kn�pft an seine Arbeit �ber Unterbrechung
der Schwangerschaft an, in welcher er einen Fall beschreibt, iu
dem er wegen Melancholie den Abort einleiten musste. Die Pat.
hatte 6 Kinder, trotzdem hatte sie nicht den Wunsch, zu abortiren,
sp�ter hat sie noch 2 mal geboren.

Herr Crohn berichtet gleichfalls �ber g�nstigen Erfolg bei
Einleitung der Fr�hgeburt wegen Melancholie.

Herr Binswanger betont, dass auch epileptische Formen,
welche sich steigern und mit psychischen Affektionen sich kom-
biniren k�nnen, zur Unterbrechung der Schwangerschaft zwingen.

Herr Flatow empfiehlt bei Hystero-Epilepsie die Sug-
gestionstherapie zu verwenden.

Abtheilung f�r Kinderheilkunde.

Referent: B. Bendix- Berlin.

IV. Sitzung vom 2%. September.

Herr W. Camerer jun.: Die chemische Zusammen-
setzung des Neugeborenen.

Die Untersuchung, �ber welche C. schon 2 mal in der Gesell-
schaft f�r Kinderheilkunde berichtet hat, ist nun zu Ende ge-
f�hrt. Konnte man fr�her das Bedenken haben, dass die be-
arbeiteten 4 K�rper bei unternormalem Geburtsgewicht der
untersuchten Kinder (im Mittel 2630 gr) etwas anders zusammen-
gesetzt sein m�chten, als die von Kindern mit normalem Ge-
burtsgewicht, so ist dies Bedenken durch die Untersuchungen
von weiteren 2 Kindern, No. 5 und 6, hinf�llig geworden. Denn
diese letzteren Kinder hatten ein Geburtsgewicht von 3048 gr
und 3348 gr nud die Befunde bei ihnen stehen inder Mitte
zwischen denen bei No. 1 und 2, den etwas fetteren Kindern,
und 3 und 4, den etwas mageren Kindern, ohne dass die Unter-
schiede unter allen Sechsen �berhaupt von
grossem Belang w�ren.

Auch ein Unterschied der Geschlechter ist nicht

hervorgetreten � wir verf�gen �ber 3 Knaben und 3 M�dchen.

Eine Aenderung der Mittelwerthe durch Hinzuf�gung neuer

F�lle (von normalen Neugeborenen) ist nach Allem nicht in

Aussicht zu nehmen. Ohne hier auf Einzelheiten einzugehen,

bez�glich deren ich auf die ausf�hrliche, demn�chst erscheinende

Ver�ffentlichung in der Zeitschrift f�r Biologie verweise, gebe
ich nur die Mittelwerthe und ben�tze dieselben sodann zu

einigen Folgerungen, die mir f�r die Kindsphysiologie und

Kinderheilkunde wichtig erscheinen.
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Absol. mittlerer Werth
f�r 1 Kind .. 2880|2926 1796 |348 |75 1380 142 |44%,6167,15156,3 | 147,45

Auf 100 g Lelbessub-
stanz kommen . . | � | 71,8] 28,2| 12,3] 2,7| 11,7| 1,5] 15,9] 2,88] 1,98] 5,36

Auf 100 g Trockensub-
stanz kommen _ � | � [43,8| 9,4| 41,5, 5,3] 56,51 8,4 | 7,0 | 18.7

100 g Erwachsener nach
Volkmann . . _ 6 | � |47 � |� | 18,5| 3,8 | 2,6 6,5

Tabelle II
Aschenverh�ltnisse (im Mittel aller 6 Kindern).
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Das Durchschnittskind
(2820) enth�lt... .. 6,4 | 6,5 [28,6 |0,8 [0,4 28,8 | 5,0 [75,5 | 1,1 |74,4 75

100 g Leibessubstanz ent- on
halten �2.0. .] 0,19| 0,28) 1,01|0,03]-,016| 1,02| 0,16] 2,68| � |� | 2,7

100g Asche vom Kind ent-
halten En; �171 | 86 [37,6 |10 10,6 382166] �I- | � | �

100 g Asche von Frauen- j
milch enthalten .. [31,4 |11,9 [16,4 [2,6 |0,16 [13,5 20,01 � I �- | �- | �

Ausserdem fand sich, auf 100 g Leibessubstanz berechnet,

rund 45 mg Harnstoff, 7 mg Ammoniak und 0,6 g Leeithin

im K�rper des Neugeborenen.

Unter Be�tzung anderer Arbeiten und auf Grund von Er-

w�gungen, welche ich hier �bersehen kann, kam ich zu dem

sicheren Schluss, dass man keinen merklichen Fehler mit der

Annahme begeht, es sei der t�gliche Anwuchs des S�uglings von

gleicher Zusammensetzung wie die Leibessubstanz des Neu-

geborenen. Damit besitzt man nunmehr alle f�r die 24 st�ndige

Stoffwechselbilanz des S�uglings nothwendigen Mittelwerthe;

man kennt n�mlich die Muttermilehmenge und deren

chemische Zusammensetzung (auch die Elementarzusammen-

setzung derselben), man kennt Gr�sse und Beschaffenheit von

Urin und Koth. Daraus ergeben sich ohne Weiteres die

Zahlen f�r die direkt schwer zu beobachtenden Respirations-

gr�ssen.
Tabelle III

24 st�ndige Bilanz eines Muttermilchs�uglings in der 10. Woche,
Gewicht 5,00 kg, t�gliche Zunahme 25 g, Muttermilch 700 g, Urin

520 g, Koth 20 g mit 20 Proc. Trockensubstanz.

a) Zufuhr.
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C 44 3,9 41,5 41,5
H 6,8 0,6 6,2 6,2
N 13 05 0,8 0,8
(0) 87,1) 1,3, 35,8 } hierzu aus Atmosph�re 113,9 total | 149,7

Asche | 14 07 0,7 07
Wasser | 708,0) 18,0) 690,0 690,0
Summa | 800,0) 25,0| 775,0 888,9

|

b) Ausfuhr.

= �d | Respiration
5 3 Summa

CO: | H:O

[0 0,9 | 22| 38.4 | -- 41,5
H 02 | 08| � 5,7 6,2
N 0,6 | 021 � � Wasserbildung = 51,3| 0,8

0) 0,38 | 0,9! 102,4 | 45,6 149,7
Asche 05 | 021 � _ 0,7
Wasser | 517,0 | 16,2] � 156,8 | 690,0
Summa [520,0 |20,2 | 140,8 208,1 | 888,9


