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Medizinische Gesellschaft zu Magdeburg.

Sitzung vom 4 April 19%.

Wie sollen wir uns zur Frage der Geburtenregelung stellen?
Herr M. Greiffenberg geht aus von dem lawinenhaften An-

wachsen der Fehlgeburten und des dadurch bedingten GeburtenrÄck-
ganges, nicht nur in Deutschland, sondern fast in ganz Europa,
der schon vor dem Kriege einsetzte. Er berichtet, daÅ die Zahl der
Lebendgeburten in Deutschland in den letzten 50 Jahren von 42 auf
18,3 aufÇ das Tausend der BevÉlkerung gesunken ist und noch weiter
sinkt. Als Ursachen werden unter Ñanderem angefÄhrt: die immer
ungÄnstiger gewordene allgemeine wirtschaftliche Lage, die groÅe
Wohnungsnot und die Arbeitslosigkeit. Diese erschweren den
Existenzkampf und vergrÉÅern das VerantwortlichkeitsgefÄhl zur
Aufzucht von Kindern. Und auch zur Steigerung der QualitÖt der
Nachkommenschaft sei eine Geburtenregelung notwendig. Das Drei-
kinderminimalsystem sei mindestens erforderlich zur Erhaltung des
BevÉlkerungsbestandes. AusfÄhrlich wird an Hand von Berichten
von 12 nur russisehen Autoren der Erfolg der Freigabe des
kÄnstlichen Abortes in RuÅland berichtet. Diese sind ja am ehesten
befÖhigt, ein unparteiisches Urteil abzugeben. Und sie alle (der
ÑAufzÖhlung Niedermeyers folgend) bis auf die neuesten Be-
richte aus den Moskauer und Petersburger geburtshilflichen Uni-

der groÅen SchÖdlichkeit des kÄnstlichen Abortes und seiner Folgen:
Geburtserschwernisse bei spÖteren Entbindungen, SterilitÖt, Extra-
uterinschwangerschaften und chronische Genitalleiden aller Art.
Trotz der Freigabe des kÄnstlichen Abortes und der schwersten
Strafandrohungen besteht der ÜPfuscherabortá in RuÅland noch
weiter und fordert unermeÅliche Opfer an Leben und Gesundheit.
Die Erfahrungen der deutschen Aerzte stimmen mit denen der russi-

Abort.
schabungen fÄr das vermehrte Auftreten des GebÖrmutterkrebses
verantwortlich machen zu kÉnnen. Deshalb (mit Sellheim) Forde-
rung der EinschrÖnkung des schrankenlosen Abortes, aber Erweite-
rung der medizinischen Indikationen mit RÄcksicht auf die krasse-
sten FÖlle der sozialen und eugenetischen Indikationen, selbstver-
stÖndlich nur im Konsil mit einem Facharzte. Um nicht ein keimen-
des Leben zu Ümordená, um nicht eine bereits bestehende Schwanger-

mittel, erwÖhnt die bisher bestehenden und bespricht deren mannig-
fache SchÖdigungen. Die Vorbeugungsmittel, bisher noch zum
grÉÅten Teil unwirksam, sind zu einem wirklich verlÖÅlichen
Sehutze auszubauen, damit wir den Kurpfuschern mit ihren minder-
wertigen PrÖparaten entgegenarbeiten kÉnnen und die Gesundheit
der Allgemeinheit (Geschlechtskrankheiten) heben kÉnnen.

Aussprache: Herr Siedentopf weist darauf hin, daÅ es
hÖufig FÖlle gebe, bei denen eine soziale und eugenische Indikation
zur Unterbrechung erwÄnscht sei, z. B. bei MinderjÖhrigen, bei
kinderreichen, unbemittelten Familien und bei Geisteskrankheiten.

HerrM.Goldstein: Die Unterbrechung ist in manchen FÖllen
von Geisteskrankheiten (z. B. Melancholie) gerechtfertigt. Die
eugenische Indikation wird nicht allgemein anerkannt, zumal da
die Erblichkeitsforschung noch sehr im argen liegt. (Beispiel:
Beethoven war das 9. Kind einer pathologischen Familie.) Selbst
in FÖllen, wo idiotische Kinder zu erwarten sind, besteht keine MÉg-
lichkeit zur Unterbrechung.

Herr Tourneau: Geburtenregelung fÄhre zu RÄckgang und
Untergang des Volkes. Die Wohnungsnot sei nicht ausschlaggebend,
da gerade auf die Besitzer groÅer Wohnungen wenig Kinder kommen.

losenfÄrsorge von groÅer Bedeutung, da oft durch GraviditÖt rapide
Verschlechterungen der tuberkulÉsen Erkrankung auftreten. Der
Kernpunkt liege hier in der Anwendung des PrÖventivverkehres,
der von den Aerzten nicht genÄgend empfohlen werde.

Herr W. Kolde: Die Sterilisierung durch RÉntgenstrahlen ist
sehr schwierig, da sie oft nicht nur temporÖr, sondern dauernd ist;
auch treten darnach oft starke Ausfallserscheinungen auf,

Herren Hilger, SeiÅer, Romeick.

Aerztlicher Verein zu Marburg.

Sitzung vom 17. Juli 199 in der Ohrenklinik.
Vorsitzender: Herr Schwenkenbecher.

Herr Uffenorde: Besondere Verlaufsformen der akuten
Mittelohreiterung und ihre Gefahren. (Mit Demonstrationen.)

An Hand von normal-anatomischen makroskopischen und mikro-
skopischen PrÖparaten und von RÉntgenbildern vom SchlÖfenbein
mit verschieden stark entwickelter Pneumatisation wird. die Be-
deutung der verschiedenen Zellgruppen (terminaler, retrosinuÉser,
bulbÖrer, Winkel-, Schuppen- und besonders perilabyrinthÖrer Zellen)
im Falle einer MittelohrentzÄndung erÉrtert,

AnschliaÅend werden von einem Falle mit exzessiv groÅer peri-
labyrinthÖrer Herdeiterung, die bis in die ÖuÅerste Pyramidenspitze
reicht, und von der aus es bei der akuten Mukosusinfektion zu allen
nur mÉglichen Verwicklungen im Labyrinth und SchÖdelinneren ge-

kommen ist, eine Reihe von histologischen Bildern gezeigt. FÄr die

Entstehung der eitrigen Infiltration des Gasserschen Ganglion,
der sackartigen Eiterzyste unter der Dura an der Pyramidenspitze
nach Abbau der Knochenwand, des Durchbruchs der Eiterung nach
dem Bulbus der V. jugul. int. und nach der SchÖdelhÉhle und fÄr

Labyrinthinnere, ohne daÅ sich klinisch die drohende Gefahr
wÖhrend eines mehrmonatlichen Bestehens der EntzÄndung zunÖchst
verraten hÖtte, wird die wesentliche Ursache in der allmÖhlich sich
entwickelnden derben Abriegelung des Herdes in der medialen
Antrumwand gefunden. Bei dem von anderer Seite behandelten
Falle war es weder zur Neuralgie des Trigeminus noch zu einer
LÖhmung des Abduzens gekommen.

(Erscheint ausfÄhrlich in der Festschrift fÄr 0. VoÅ im Archiv
fÄr Ohrenheilkunde.)

Herr GeÅner: Ueber Synthalin und Synthalin-B.
Bei frÄheren Untersuchungen Äber die Einwirkung von Syn-

thalin auf die Metamorphose von Amphibienlarven gemachte Beob-
achtungen veranlaÅten den Vortr., die ToxizitÖt von Synthalin und
Synthalin-B (im Vergleich zum Guanidin) zu prÄfen und nach
etwaigen Angriffspunkten am vegetativen Nervensystem zu fahnden,
Dabei zeigte sich, daÅ, im Gegensatzzu den Befunden am Warm-
blÄter, Synthalin bedeutend toxischer wirkte als Guanidin, und Syn-
thalin-B noch etwa doppelt so giftig war wie Synthalin. Besonders
eindeutig traten diese ToxizitÖtsunterschiede an isolierten Frosch-
arterien in die Erscheinung; die lÖhmenden Schwellenkonzentra-
tionen betrugen hierbei: Synthalin-B 1:16000, Synthalin 1: 7500.
Guanidin 1: 900.

An der Frosch- und KrÉtenkloake, sowie am sicher nerven-
elementfreien HÄhneramnion (Baur) bewirkten beide Synthaline
(Synthalin-B quantitativ stÖrker als Synthalin) Tonussteigerung und
Zunahme der Pendelbewegungen, in hohen Konzentrationen LÖh-
mung unter Tonussenkung. Am WarmblÄtergefÖÅ (Karotis vom
Kalb) zeigte sich selbst in der Konzentration 1: 1000 nach Synthalin
Keine VerÖnderung, auch keine Beeinflussung der Adrenalinwirkung,
an den FroschgefÖÅen (LÖwen-Trendelenburg) 1:100000,
1:10000 reversible, nach noch hÉheren Konzentrationen irreversible
Verengerung. .

Sowohl an den glattmuskeligen Organen (hierunmittelbare Muskel-
wirkung) wie am isolierten Froschherzen war keine Beeinflussung der
vegetativen Nerven, insbesondere keine Erregung des Parasympathi-
kus festzustellen. Am Froschherzen sah Vortr. nach Synthalin
(auch hier war Synthalin-B wirksamer) wie Junkmann Frequenz-
abnahme, UeberleitungsstÉrungen und nach hÉheren Konzentrationen
(1:1000à1:100) diastolischen Stillstand, der nicht durch Atropin
und Kampfer, dagegen durch Adrenalin und immer durch Ringer-
spÄlung aufzuheben war; :auch Strophanthin beeinfluÅte die negativ
inotrope Synthalinwirkung antagonistisch und fÄhrte trotz weiter-
bestehender Synthalinwirkung die HerztÖtigkeit zur Norm zurÄck. à
Die zellschÖdigende Wirkung von Synthalin und Synthalin-B war
somit am Skelettmuskel auffallend stark, am Herzen dagegen sehr
gering. i Ç

(Erscheint ausfÄhrlich in Naunyn-Schmiedebergs Arch. f. exp.
Pathol. u. Pharmakol.)

Aussprache: Herr Arndt: Die grundsÖtzlich wichtige
Frage des Glykogenstoffwechsels unter Synthalin ist noch nicht ein-
deutig beantwortet. FÄr eine gewisse MÉglichkeit der Glykogen-
synthese wenigstens unter bestimmten Versuchsbedingungen schienen
eigene UntersuchungÉn (gemeinsam mit MÄllerundSchemann)
zu sprechen (Kaninchen à ÜHungerleberá à kleine Synthalindosen).
FÄr eine GewebsschÖdigung, insbesondere LeberschÖdigung, ergaben
sich nach den morphologischen Befunden dieser experimentellen
Untersuchungen keine Anhaltspunkte.

HerrSchwenkenbecher: Von dem Synthalin-B, dem neuen
PrÖparat von Frank, Nothmann und Wagner, habe ich oft
recht gute Erfolge gesehen. Auch beobachteten wir so gut wie nie
bei der Darreichung dieses PrÖparates StÉrungen von seiten des
Magendarmkanals. Wir geben Synthalin nur dann, wenn wir es an
Stelle des Insulins einsetzen kÉnnen, in vorgeschriebenerDosis, d. h.
erst 3mal 5 mg, spÖter 3mal 10 mg; jeder 4. Tag bleibt synthalinfrei.
An diesen synthalinfreien Tagen geben wir anfangs noch Insulin in
der Dosis weiter, die wir beim Abbau dieser Behandlung am Ende
erreichten. In vielen FÖllen kann man auch mit Hilfe des Syn-
thalins die Insulindosis auf eine am Tag herabsetzen, was vielen
Kranken auch schon ein Gewinn bedeutet. à Es unterliegt keinem
Zweifel, daÅ das Insulin weit wirksamer ist als das Synthalin. Auch
wirkt ersteres viel intensiver auf die Herabsetzung des Blutzuckers
ein als letzteres. So sah ich in mehreren FÖllen schwerer Zucker-
krankheit bei Synthalinbehandlung trotz zuckerfreien Urins den
Blutzuckergehalt hoch ansteigen, ja in einem Fall wurde unter
solchen UmstÖnden die Amputation des zweiten Beines notwendig,
obwohl der Urin stÖndig zuckerfrei geblieben war und wir uns da-
durch tÖuschen lieÅen. à Es ist also beim Synthalingebrauch ganz
besonders die HÉhe des Blutzuckers zu beobachten!

Herr GeÅner: SchluÅwort. Loebell.


