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Plasmas, welche fiir die Ladungsidnderung verantwortlich gemacht
werden konnten. Fiir besonders wahrscheinlich hilt er erstens dic
Bildung von Stoffen wihrend der Schwangerschaft, welche an der
Oberfliche der Blutkdrperchen adsorbiert werden und dabei die
Ladung dndern und zweitens den Einfluss der in der Schwanger-
schaftsazidose gebildeten Siuren.

Diskussion: Herren Anschiitz,
Meyerhof.

Herr Klingmiiller: Ueber Behandlung von Entziindungen
und Eiterungen durch Terpentineinspritzungen.

(Siehe unter den Originalien dieser Nummer.)

Diskussion: Herren Anschiitz,
Stockel, Klingmiiller, Gobell, Kappis.

Herr Ho b er berichtet iiber einige neuere hormonphysiologische
Experimentaluntersuchungen.

Hobenr ‘Stoclkel,

Fleisclhihater,

Medizinische Gesellschaft zu Magdeburg.
(Offizielles Protokoll.)
Sitzung vom 14. Midrz 1918.

Herr Aronson: Demonstration eines Leprafalles.

Herr Ziegler: Statistische Mitteilungen iiber 3000 behandelte
Diphtheriefille in der Krankenanstalt Sudenburg.

Beteiligung der verschiedenen Lebensalter: 42,2 Proz. im vor-
schulpflichtigen Kindesalter, 29,5 Proz. im schulpflichtigen Alter,
19,3 Proz. im Dezennium 15. bis 25. Lebensjahr, 7,6 Proz. in den
spateren Jahren. Gesamtmortalitit 9,3 Proz.; 22,8 Proz. in den beiden
ersten Jahren, am geringsten 1 Proz. in den Jahren 24 bis 34. Haupt-
zahl der Todesfdlle am Tag der Einlieferung, vor Einwirkung der
Seruminjektion, 40 Proz.; in den ersten 3 Tagen zusammen 56,9 Proz.
Tafel, die zeigt, wie die Prognose ungiinstiger wird, je spiter Heil-
serumbehandlung eingeleitet wird: Mortalitdt der am 1. Krankheits-
tag Aufgenommenen 4,3 Proz., der am 8. Tag Auigenommenen
32 Proz.

224 oder 7,5 Proz. Tracheotomien, hauptsichlich Kinder im vor-
schulpflichtigen Alter. 45 Proz. Mortalitidt; das 1. Jahr mit 58,8 Proz.,

~das 7. Jahr mit 20 Proz.

Liangere Krankenhausbehandlung als 10 bis 18 Tage wegen zu
spiaten Eintretens der Bazillenfreiheit, was durch alle bisher emp-
fohlenen Mittel nicht beschleunigt werden konnte.

Hohe der angewandten Heilserumdosen schwankte zwischen
600 und 18 000 L.E., leichte Falle 1000—3000, mittelschwere 4000—5000,
schwere 6000—18 000; event. 2. oder 3. Wiederholung der Dosen.
In 77 Proz. der Fille intramuskuldre Injektion, 9 Proz. intravenose
Injektion fiir schwere Fille, intravenose Injektion mit nachfolgender
¢in- oder mehrmaliger intramuskuldrer Injektion fiir schwerste Fille:
4 Proz. Bei Reinjektion wegen zweiter oder mehrmaliger Diphtherie
subkutane Iniektion von 600—1000 L.LE. Bei Freibleiben von lokaler
oder Allgemeinreaktion intramuskuldre Injektion nachfolgend: 7 Proz.

Vorziiglichste und schwerste Komplikation Herztod. Therapie
ziemlich machtlos. Albuminurien in 8 Proz., gutartig. Pneumonien
meist nur bei kleinen Kindern ziemlich selten, ausser nach Tracheo-
tomien.

Serumexantheme in 3,3 Proz. vom 2. bis 16. Tage, hauptsiachlich
vom 5. bis 12. Tage, ¥ mit Fieber einhergehend. Hohe der Serum-
dosis und Einspritzungsart ohne Einfluss; makuléses Exanthem dauert
meist nur 1 Tag, urtikarielles infolge Juckreiz unangenehmer, dauert
bis zu 3 Tagen, werden durch subkutane Suprarenininjektionen giinstig
beeinflusst. Keine ungiinstigen Folgeerscheinungen. 1 Fall von
Anaphylaxie mit giinstigem Ausgang.

Der Vortr. empfiehlt friihzeitige Injektion nicht zu kleiner Heil-
serummengen.

Herr Hirsch: Mitteilungen aus dem stadt, Lebensmittelamt,

Aerztlicher Verein in Niirnberg.
(Offizielles Protokoll.)
Sitzung vom 11. April 1918.
Vorsitzender: Herr J. Miiller.
Herr Waltershoier: Ueber infektiose Lebererkrankungen.

Diskussion: Herren Staudter, Fiirter, Sommer,
Schiiller, Seiler, Frank.

Sitzung vom 2. Mai 1918.
Vorsitzender: Herr J. Miiller.

Herr Port: 1. Mobilisierung der Beugesehnen des Vorderarms.

Herr Port demonstriert einen Patienten, bei welchem eine
erhebliche Funktionsstorung der Finger bestand infolge ausgiebiger
Verwachsung der Beugesehnen mit einer breiten Narbe am Vorder-
arm. Die Narbe wurde exzidiert und die Sehnen einzeln aus dem
Narbengewebe herausprapariert. Sie wurden dann in einen grossen
Fettlappen, welcher dem Oberschenkel entnommen wurde, einge-
wickelt und der Hautdefekt durch einen gestielten Lappen aus der
Brust gedeckt. Erfolg: normale Funktion,
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2. Muskelverpilanzung bei Radialislihmung. Iy

Herr Port demonstriert einen Patienten mit Radialisldhmung,
bei welchem sich die Unmaoglichkeit einer Vereinigung der durch-
trennten Nervenenden bei der Freilegung des Nerven ergeben hatte.
Es wurde durch je cinen Schnitt auf der Volarseite der Musc. flexor
carpi radialis und ulnaris freigelegt. Dann durch einen Langsschnitt
in der Mitte der Streckseite die Sehnen der Extensoren prédpariert.
Nun wurde an der Aussen- und Innenseite je ein weiter Kanal unter
der Faszie gebohrt und die Beugesehnen durchgezogen. Der Flexor
c. radialis wurde an dic Sehnen des Extensor pollicis long. und
Abductor pall. long. angeniht, der Flexor c. ulnaris an die Streck-
schnen der Finger bei starker Dorsalflexion der Hand. Die Funktion
der Hand ist jetzt eine recht gute. Der Daumen kann weit abduziert
werden, die Streckung der Hand gelingt bis zur Horizontalen. Das
Umlernen zur neuen Funktion der Muskeln machte anfangs erhebliche
Schwierigkeiten.

Herr Flatau zcigt ein Hodgepessar, das die Porzellanfabrik
Rosenthal in Selb auf Veranlassung von Zweifel-Leipzig aus
weissglasiertem Porzellan angefertigt hat.

Da insbesonders die aus Kriegsersatzhartgummi gemachten
Siebpessare nach Prochownik gegen den Prolaps ganz un-
brauchbar sind (Verlust der Form durch die Korperwirme, Verlust
der Politur, daher starke Reizwirkung auf die Vagina), hat dieselbe
Fabrik auch Siebpessarien aus Porzellan herstellen lassen, die
zweifellos einem starken Bediirfnis entsprechen und wegen ihrer
Sauberkeit und Reizlosigkeit das Hartgummipessar vielleicht fiir
immer verdrdngen werden.

Herr Flatau demonstriert als Beispiele zu der Frage, welche
Myome sich nicht fiir die Rontgentherapie eignen:

1. 8 Myomknoten von Nuss- bis Faustgrosse, die alle intramural
in einem Uterus entwickelt waren und besonders in der vorderen
Wand sitzend einen ausserordentlich ldstigen Harnzwang verursacht
haben. Da die Patientin erst 28 Jahre und verlobt war, verbot
sich jede radikale Behandlung und es gelang durch sorgfiltige
Naht den Uterus so weit wieder herzustellen, dass bisher wenigstens
die Menstrualfunktion gut vonstatten geht.

2. einen kindskopigrossen Uterus, der ausser einem-intramuralen
noch ein submuroses Myom enthielt, das sehr stark in die Uterus-
hohle vorsprang. Profuseste Blutung, die das Leben unmittelbar be-
drohten, daher abdominale Totalexstirpation.

3. einen 3 Monat graviden Uterus, in dessen linker Kante ein
kindskopfgrosses Myom sich entwickelt und sich intraligamentir ver-
breitet hatte. Schwere Beschwerden veranlassten die Totalexstir-
pation, nachdem ein Versuch das Myom allein auszulésen, eine
stiirmische, nahezu unstillbare Blutung hervorgerufen hatte.

Diskussion: Herr F. Merkel.

Herr Flatau spricht iiber Rontgenbehandlung der Myome.

“Die ausserordentliche Verieinerung der Rontgentechnik, ins-
besonders in Hinsicht auf die rascheste Wirkung, ihre Sicherheit und
ihre Unschddlichkeit hat den Vortragenden dazu gebracht, die Ope-
ration von Myomen (von vereinzelten, kontraindizierenden Fillen
[siehe oben] abgesehen) fast durchweg aufzugeben. Fl. benutzt je
zwei grosse Felder vorn und hinten. Bestrahlt wird meist mit Siede-
rohr oder auch mit dem Glithkathodenrohr nach Coolidge-
Fiirstenau. In 80 Proz. der Fille fiihrten zwei Sitzungen zum
Ziel der Amenorrhoe. Bei sehr grossen Mengen, bei denen die Lage
der Ovarien kaum vermutet werden kann, bestimmt Fl. drei oder vier
Felder vorn und hinten. Die Verkleinerung bzw. das Verschwinden
der Myomknoten verlduft recht verschieden. Im allgemeinen kann
man beobachten, dass nach halbjahriger Rontgenmenostase der
Umfang der Tumoren um 50 Proz. zuriickgeht.

Diskussion: Herr Goldschmidt.

Herr Flatau hdlt seinen angekiindigten Vortrag: Dritte Mit-
teilung iiber das Schicksal der seit dem Jahre 1917 nur mit Strahlen
behandelten Uteruskarzinome. (Erscheint in extenso.)

Diskussion: Herr Franz Feith,
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Medizinisch-Naturwissenschaftlicher Verein Tiibingen.
(Medizinische Abteilung.)
(Offizielles Protokoll.)
Sitzung vom 3. Juni 1918.
Vorsitzender: Herr Heidenhain.
Schriftfiihrer: Herr Schloessmann.

Herr Gaupp: Otiried Forsters neue Behandlungsmethoden
der spastischen Lihmungen nach Hirnschiissen.

Vortr. erldutert zundchst die Grundiormen der monoplegischen,
hemiplegischen und paraplegischen Lihmungsformen nach Hirnver-
letzungen unter Demonstration zahlreicher Fille und bespricht dann
die neuen, namentlich von Otiried Forster-Breslau syste-
matisch ausgearbeiteten, operativen Behandlungsmethoden
der spastischen Paresen (Sehnenverlingerungen, Sehnenspaltungen mit
Schaffung zweier Insertionsstellen, Muskelverpflanzungen, Resektion
von Nervendsten zur Schwichung der spastisch kontrakturierten Mus-
keln an der Wade, den Flexoren der Finger, der Hand, des Unter-
arms usw.). Diapositive und Kinematogramme zeigen in anschau-
licher Weise die guten Ergebnisse, die Férster erzielt hat und die



