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VEREINS- UND KONGRESSBERICHTE.

Vereinigte drztliche Gesellschaften,
Berlin, 12. und 19. XIL 1917.

Vorsitzende: Herren Orth und Landau; Schriftfiihrer:
- Landau und Virchow.

(12. X1I.) Fortsetzung der Verhandlung fiber:
liche Unterbrechung der Schwangerschaft.

1. Herr .Kraus: Vortragender bespricht die inneren Krank-
heiten, welche zu einer Schwangerschaftsunterbrechung fithren kénnen.
Bei dem Fehlen einer zuverlassigen Statistik der Erfolge des kiinst-
lichen Aborts und der Unsicherheit der Prognose sind diese Fragen
sehr schwierig zu beurteilen. So z. B. kann die Lungentuberkulose
die Gesundheit der Schwangeren ungiinstig beeinflussen bzw. kann
eine Schwangerschaft ungiinstig auf den Verlauf der Tuberkulose
wirken, braucht es aber — selbst bei Wiederholungen — nicht. Tod
an Tuberkulose in der Schwangerschaft ist selten. Verschlechterung
der Tuberkulose, deren Griinde wir oft nicht kennen, kann zum Tode
fithren. Nur wenn man nach Erschdpfung aller diagnostischen Hilfs-
mittel die Ueberzeugung einer das Leben der Schwangeren bedrohenden
Gefahrdung hat, darf man die Schwangerschaft unterbrechen. Ganz
ahnlich liegen die Verhaltnisse bei Herz-, Nieren-, Stoffwechsel- und
anderen inneren Erkrankungen. Sie machen nur selten eine Unter-
brechung der Schwangerschaft notwendig und nur dann, wenn eine
anderweitige, eventuell operative Behebung der Erkrankung nicht
mgoglich ist. Die Indikationen von seiten der Inneren Kliniken bieten
keinen AnlaB, eine Aenderung des Gesetzes zu fordern.

2. Herr Bonhoeffer: Vortragender bespricht die Beziehungen
zwischen Geistesstérungen und Schwangerschaftsunterbrechung. Auch
hier liegt selten eine Indikation zum kiinstlichen Abort vor. Oft wird
zu Unrecht ein ursichlicher Zusammenhang zwischen Schwangerschaft
und Geisteskrankheit angenommen; bei dem im Wesen vieler psychi-
schen Defekte liegenden Wechsel kommt hiufiger ein zufilliges Zu-
sammentreffen von Verschlimmerungen und Schwangerschaft vor,
ohne daB etwa eine Unterbrechung der Schwangerschaft Besserung
zu bringen vermdchte. Sehr selten (manisch-depressives Irresein)
macht die Selbstmordgefahr oder Nahrungsverweigerung den kiinst-
lichen Abort nétig. Beim jugendlichen Irresein sind schwere Ver-
schlimmerungen im AnschluB an das Wochenbett moglich. Die Hy-
sterie gibt niemals AnlaB zur Schwangerschaftsunterbrechung; die
psycho-nedtotischen Zustinde aber bieten hier zuweilen groBe Schwierig-
keiten. Auch beziiglich der eugenischen Indikation der Schwanger-
schaftsunterbrechung ist groBe Vorsicht in der Beurteilung am Platze.
Die Kenntnis der Vererbungsgesetze versagt im Einzelfall. In bezug
auf die Vererbung herrscht vielfach ein unberechtigter Pessimismus.

Besprechung. Herr Krohne: Die drztliche Unterbrechung
der Schwangerschaft hat erheblich zugenommen mit Zunahme der
Angst vor dem Kinde. Die Aufstellung der sozialen Indikation aus
wirklichen oder vermeintlichen bevélkerungspolitischen Griinden ist
ungebiihrlich, ihre Anwendung strafbar. Die Aerzte sollten sich streng
an die medizinischen Indikationen halten, gemdB den Leitsdtzen der
Wissenschaftlichen Deputation fiir das Medizinalwesen. Die Ober-
staatsanwilte sind auf Veranlassung des Justizministers auf diese
Leitsétze hingewiesen worden. DaB wirtschaftliche Verhiltnisse als
,,konkurrierende Momente‘ bei den medizinischen Indikationen mit-
sprechen konnen, ist nach den Ausfithrungen von Kahl anzuerkennen.
— Herr M. Hirsch widerspricht der Behauptung, daB die Aerste
wesentlich an den kiinstlichen Abtreibungen beteiligt seien. Die Zahl
dieser Aborte schatzt er hoher als Bumm. Soziale und eugenische
Indikationen sind nicht a limine abzulehnen. Strafbestimmungen
gegen den kiinstlichen Abort hilt er fiir wirkungslos, die Anzeige-
pilicht sowohl in ihrem EinfluB auf das Vertrauen zum Arzte als auch
auf die Hindréngung der Frauen zu gewerblichen Abtreibern fiir ge-
fahrlich.

/19, X1I.) 1. Herren Esser (a. G.) und Alfred Rothschild:
Vorstellung einiger Fille von plastischen Operationen.
~' 2. Fortsetzung der Aussprache iiber: Die iirztliche Unterbrechung
der Schwangerschaft.

Herr Hans Kohn: Trotz gegenteiliger Anschauungen scheint
doch die Tuberkulose durch Graviditdt oft verschlimmert zu werden,
sodaB man in geeigneten Fillen auf den kiinstlichen Abort nicht ver-
zichten kann. Vortragender wendet sich gegen die Anzeigepflicht.

Herr Paul Strassmann: Von ‘den Schwangerschaftsunter-
brechungen betrafen 759, Tuberkulése. Die Zahl der Geburten scheint
stetig abzunehmen. 9,7% der Unterbrechungen betrafen Herzkranke,
6,39% Nierenkranke, dann folgen Psychosen, Hyperemesis.

Herr Adam: In einigen Féllen sind auch Augenleiden bei Graviden
nur durch den Abort zu beheben; das darf nur in schweren, beider-
seitigen Erkrankungen geschehen.

Herren

Die irat-.

Herr Artur Mayer: Aktive Tuberkulose wird in der Mehrzahl

der Fille durch Graviditit verschlechtert. Man vermag in keinem
Stadium der Graviditét eine sichere Prognose zu stellen. In 779 der
Fille von Unterbrechung der Schwangerschaft bei Tuberkulsen wurden
giinstige Ergebnisse erzielt. Wenn eine Frithgeburt notwendig war,
sind die Erfolge schlechter. Auch bei hochgradig Tuberkuldsen ist
im Anfang der Schwangerschaft die Unterbrechung angezeizt. Vor-
tragender wendet sich gegen die Anzeigepflicht.
Herr Hamburger: Ohne das soziale Moment kommen wir nicht
Aber je reicher die Frau, desto strenger soll die Indikation sein.
Herr Karl Abel: Vielfach werden die Indikationen fiir die
Sohwangerschaftsunterbrechung zu eng gezogen, so z. B. bei Larynx-
und Nierentuberkulose. Bei letzterer aber empfiehlt sich nicht der
Abort, sondern die Exstirpation der tuberkulsen Niere. Die Appen-
dizitis ist eine Kontraindikation wegen der hiaufigen Verwachsungen.
Die Prognose ist bei Tuberkulose sehr schwer zu beurteilen. Von
Ausnahmebestimmungen sollte abgesehen werden.

Herr S. Alexander: MaBgebend ist das, was der Richter als
Indikation ansieht. Er fragt nach der etwaigen rechtswidrigen Ab-
sicht des Arztes. Die soziale Indikation als alleinige kann nie geduldet
werden. Bei der jetzigen Rechtslage droht dem Arzt keine groBe Ge-
fahr. Bei der Anzeigepflicht wiirden viel mehr Frauen zu den Kur-
pfuschern gehen. Verstindige Aerzte werden viele Frauen bekehren.

Reckzeh.

aus.

Verein fiir wissenschaftliche Heilkunde,
Konigsherg i. Pr., 5. XI. 1917.

Offizielles Protokoll.
Herr Winter; Schriftfithrer:

I. Demonstrationen. Friulein Reichmann und Taub-
stummenlehrer Reichau: Zur Uebungsbehandlung der motorischen
A phasie.

An zwei HirnschuBverletzten mit reiner motorischer
Aphasie wird die Wirkungsweise der optisch-taktilen Uebungs-
behandlung demonstriert. Beide Kranke waren spontan und bei

Vorsitzender: Herr Schellong.

.mehrmonatiger akustischer Behandlung (Versuche mit einfachem Vor-

und Nachsprechen) unverindert wortstumm geblieben. Mit Hilfe
der optisch-taktilen Methode (Stellung der Artikulationsorgane,
Nachahmung mit Spiegel, Vibrationen des Luftstromes in und aufer-
halb der Artikulationsorgane, Fiihlen mit aufgelegter Hand) gelang
es bei dem ersten Kranken, in zwei Monaten alle Laute und ein-
fache sinnreiche Zusammensetzungen der erlernten Laute zu entwickeln.
Der zweite Kranke lernte in zw61f Monaten vollstdndig sprechen;
er stiitzt sich dabei noch bewuBt auf das Artikulationsgefithl und
spricht — namentlich bei artikulatorisch schwierigen Worten, z. B.
Konsonantenhéiufungen — sehr langsam. Durch weitere Lautier-
itbungen (Berthold-Otto-Fibel) wird die Mechanisierung der neu er-
lernten Sprache angestrebt.

IL. Vortrige. 1. Herr Winger:
zum kiinstlichen Abort.

Winter erdrtert und kritisiert eine Reihe von Indikationen zum
kiinstlichen Abort, welche einer wissenschaftlichen und zum Teil auch
ethischen Berechtigung vollstindig entbehren. 1. Medizinische .In-
dikationen; darunter: a) leichtere Krankheitszustirde (Her-
nien, Varizen, Schwangerschaftsdermatosen, Tuberkulose der Haut,
Knochen und Gelenke, Lupus faciis, Appendizitis, Schwiichezus!inde);
b) Gefahren der bevorstehenden Geburt (enges Becken,
Bauchteilhindernisse, Uterusrupturen); 2. nichtmedizinische In-
dikationen: a) die soziale Indikation, b) die eugenetische
Indikation, ¢) die Notzuchtsindikation. Winter bespricht
eingehend alle wissenschaftlichen, ethischen und rechtlichen Griinde,
welche gegen diese drei Indikationen sprechen, und begriindet seinen
vollkommen ablehnenden Standpunkt.

Besprechung. Herr Seyffarth: Der Herr Vortragende hat
die weitgehendste Anwendung des Kaiserschnitts mit Riicksicht
darauf verlangt, daB zurzeit der Eingriff verhiltnismaBig ungefahrlich
und sicher ist. Das mag durchaus fiir die groBe Stadt mit allen ihren
Hilfsmitteln zutreffen. Auf dem Lande und in den kleinen Stidten
steht es damit aber ganz anders. Einerseits kénnen die Kranken viel-:
fach aus pekuniéiren Riicksichten nicht rechtzeitig in Kliniken -iiber-
fithrt werden. Anderseits ist die Gelegenheit zur Vornahme der Ope--
ration an Ort und Stelle entweder aus Mangel an operativ vorgebildeten
Kraften nicht gegeben, oder, falls sich der Kollege auch zu dem Ein-
griff entschlieBt, so kann er ihn nur unter unzureichenden Verhiltnissen
vornehmen. Es wird dann die vorher gerithmte Ungeféhrlichkeit
sehr in Frage gestellt. Ich glaube daher, die Herren Kollegen auf dem
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Lande werden in schweren Gewissenskonflikt kommen, wenn sie vollig
die Forderungen des Herrn Vortragenden erfiillen und sich in der ge-
wilnschten weitgehenden Weise auf die Anwendung des Kaiserschnitts
verlassen wiirden.

Herr Winter kann zu der Vornahme des Kaiserschnitts unter
den ungeniigenden Verhiltnissen des Landes oder der kleinen Stadt
nicht raten; derselbe muB von einem erfahrenen Operateur in Kliniken
oder groBen Krankenhéusern ausgefithrt werden. Da der Arzt ja recht-
zeitig von diesen Fillen mit engem Becken Kenntnis hat, so muf} er
seinen ganzen EinfluB aufbieten, die Frauen zur Ausfithrung des Kaiser-
schnitts zu bewegen. Das wird ihm auch gelingen, wenn er nur selbst
von der Notwendigkeit desselben iiberzeugt ist und nicht zu fiirchten
braucht, daB von anderer Seite sofort ein gegenteiliger Rat gegeben
wird. Wie heute eine Frau sich ohne Widerstreben zur Vornahme
einer groBen Bauchoperation in eine Klinik begibt, so wird sie es auch
in Zukunft fiir den Kaiserschnitt tun, wenn sie nur einsieht, daB es
fiir sie keinen anderen Weg zur Hilfe gibt.

2. Herr Willy Hirschlaff: Gibt es eine Flicgerkrankheit?

Vortragender bestreitet die Existenz einer Fliegerkrankheit und
erkennt nur das Vorhandensein der Hohenkrankheit mit den bekannten
Symptomen, wie sie auf Bergen, im Luftschiff usw. vorkommt, auch
fiir Flieger an, die aber unter diersen eine extreme Seltenheit dar-
stellt. Seine Untersuchungen ergaben eine Steigerung des Blutdrucks
nach dem Fluge, besonders stark bei {iber 30jihrigen. Bei bereits langere
Zeit Fliegenden fand er konstant eine Steigerung des Himoglobingehalts
und Vermehrung der roten Blutkdrperchen mit Hervortreten der
Lymphozyten. Seine Beobachtungen ergaben, daB das Fliegen organi-
sche Herzverinderungen, abgesehen vom Sportherzen, nicht im Gefolge
hat, insbesondere zu keinen Insuffizienzerscheinungen fiihrt. Vor-
tragender schildert die bei nervos erschdpften Fliegorn beobacht~ten
Symptome,

Besprechung. Herr Kirschner weist darauf hin, daB Krank-
heitserscheinungen bei Fliegern in der Regel erst bei etwa 5000 m
Hohe auftreten, wiahrend sich die Erscheinungen der Hohenkrankheit
bereits bei 3000 m Héhe zeigen. Der Hauptgrund dieses Unterschiedes
liegt offenbar darin, daB der Flieger passiv, ohne wesentliche Muskel-
arbeit 7u leisten. in die Hohe gehoben wird, wihrend der Bergsteiger,
um aktiv in die Héhe zu gelangen, sehr erhebliche Muskelarbeit leisten
mufB. Tiir diese Erklarung spricht auch, daf3 bei Personen, die durch
die Eisenbahnen auf Berge gefiihrt werden, in der Regel Erscheinungen
von Bergkrankheit nicht oder erst in gréBerer Hohe als 3000 m
eintreten. — Bei stark boigem Wetter, wo das Flugzeug héufig stark
schwankt und bisweilen plotzlich 20—30 m emporgehoben oder in
die Tiefe gerissen wird, wollen vereinzelte Flieger der Seekrankheit
ihnliche Erkrankungen bekommen.

Herr Frohmann bestreitet, daB das Problem der Hohen-
krankheit so einfach liegt, und fiihrt dazu eigene hochtouristische Beob-
achtungen an.

Herr Hirschlaff: DaB bei Fliegern bei bdoigem Wetter infolge
starken Schwankens und Schaukelns des Flugzeugs Uebelkeit bis zum
Erbrechen vorkommt, habe ich nie beobachtet, auch nicht gehért.
Derartice Svmptome wiren schlieBlich auch in geringen Héhen moglich
und sind nicht als Hohenkrankheit aufzufassen, sondern sind durch
die Schankelbewegungen hervorgerufen, wie sie in jedem Xarussell
vorkommen.

Herr Schellong betont den anffilligen Gegensatz, welcher
darin besteht, daB die Flieger in der Héhenluft anscheinend weniger
Sauerstoff erhalten, anderseits aber auffillig hohe Himoglobinwerte
und vermehrte Zahl der roten Blutksrperchen aufweisen. Das a8t
doch eher auf eine vermehrte Sauerstoffzufuhr schlieBen. Eine Er-
klirung dafiir ist mdglicherweice in dem Umstande zu finden, daB
den Fliegern bei ihrer schnellen Fortbewegung die Atmungsluft energi-
scher zustrémt, gewissermaBen in die Lungen hineingepreBt wird.
Damit wiirde in der gleichen. Zeiteinheit den Lungen bzw. dem Blute
ein groBeres Luftquantum zugefiihrt werden, als es unter den iiblichen
Bedingungen des Atmens auf der Erde der Fall ist; durch die Luft-
pressung wiirde der geringere Sanerstoffgehalt der Hohenluft fiir die
Atmung ausgeglichen, méaglicherweise sogar iiherkompensiert werden;
hat man doch auch bei der rchnellen Autofahrt im offenen Auto die
Empfindung, als ob die Atmung besonders leicht vonstatten gehe.
Hierdurch wiirde ferner erklirt werden, warum, im Gegensatz zu
den Fliegern, Bergsteiger und Ballonfahrer haufiger von der Hohen-
krankheit befallen werden, weil hier ehen die Luftpressung fortfallt.
Exnerimentell lieBe sich vielleicht die Frage entscheiden, wenn Flugzeug-
begleiter sich entschl@ssen. im Riicksitz aufzusteigen; dann miiiten sie
der Hhenkrankheit unterworfen sein.

46. Wissenschaftlicher Abend der Militardrzte
der Garnison Ingolstadt, 12. VII. 1917.

Offizielles Protokoll.

Vorsitzender: Herr Ober-St.-A. Dr. Karl Koch.

1. Herr Neuhiuser: a) Splenektomie. — b) SchuBverletzung
des Ellhogengelenks. — ¢) Daumenplastik. — d) Kiinstliche Steigerung
der Regeneration von Wunddefekten.

a.)' Bei dem Patienten wurde vor einem halben Jahre wegen
subkutaner Milzruptur die Splenektomie ausgefiihrt. Der ausgeblutete
Patient hat sich vollkommen erholt, der Hiimoglobirgehalt ist von
369 auf 80° gestiegen, die Zahl der roten Blutzellen von 25000
auf 5320 000; die Zahl der Leukozyten ist von 10 000 auf 7900 ge.
fallen. :

b) Die ganze untere Humerusepiphyse war zertriimmert, nur
Splitter davon lagen im Gelenkraum und in den benachbarten Weich.
teilen. Auch das Olekranon war gréBtenteils zerstért. Starke Jauchung
der fast handtellergroBen Wunde an der Riickseite des Gelenks. Hohes
Fieber, septischer Allgemeinzustand, daher am 6. Febrnar 1917 Ope-
ration. Erweiterung der Wunde zu einem vergréBerten Langenbeck-
schen Resektionsschnitt. Entfernung der zahlreichen Splitter aus der
Muskulatur und dem Gelenkraum. Zustutzen der Knochenenden
mit HohlmeiBel, Zange und Sédge. Nun wird das schmale Humerus-
ende, welches der Diaphyse angehért, dem unversehrten Radiusképfchen
gegeniiber in Artikulationsstellung gebracht; der Rest des Olekranons
dient ihm als Widerlager an der Ulnarseite. Einice Situationsnihte
(Katgut) durch Muskulatur und Faszie halten die Knochenenden einiger-
mafBen in ihrer Lage. Drainage der weit offenen Wunde, Ruhig-
stellung des rechtwinklig gebeugten Ellbogengelenks mit angegipster
Schiene. Nach schwerem Kiankenlager ist Heilung eingetre‘en und
gute Beweglichkeit. Das Ellbogengelenk kann aktiv bis 60° gebeugt
und bis 175° gestreckt werden. Neuh#user betont die Wichtigkeit,
bei Kriegsverletzungen der Gelenke gleich bei dem ersten Eingriff
auf die Beweglichkeit hinzuarbeiten. Dies bietet namentlich am Ell-
bogengelenk gute Aussichten. Ein sekundirer Eingriff wird von den
Paticnten meistens verweigert. Versucht man nach SchuBverletzungen
spiter ein ankylotisches Gelenk durch Interposition von Faszie, Fett usw.
wieder mobil zu machen, so erlebt man infolge des Wiederaufflackerns
der latenten Infektion hdufig MiBerfolge.

¢) Bei dem Patienten wurde vor einem Jahre die Daumen-
plastik nach Neuh&u:er ausgefithrt. Vollkommene Heilung mit
etwas eingezogener Narbe. Die Form des ,,neuen Daumens‘ ist im
Laufe der Monate viel schlanker geworden. Das Réntgenbild ergibt
kraftigen, lebenden Knochen. Das Gefiihl hat sich bis auf das distale
Drittel eingestellt. Patient kann gut zugreifen, er ist von der G.M.K.
als z. gv. befunden worden.

d) Liegt ein gefenstertes Gummidrainrohr lingere Zeit in einer
Wunde, 80 wachsen die Granulationen alsbald ins Innere des Rohres;
und zwar kriechen sie zunichst der dicken Fensterwand entlang, biegen
dann um nach der Tnnenfliche des Rohres und wachsen dieser entlang
weiter. Hierbei haben sle in einem Falle von Neuh&dveer in zehn
Tagen eine Linge von 3 cm erreicht. Aus dieser Beobachtung sch'oB
Neuhiduser, daB es 1. mdglich ist, durch Fremdkérperwirkung die
Granulationen zu stirkerem Wachstum anzuregen und 2. dem Wachs-
tum eine bestimmte Richtung zu geben. Bei der Wundbehandlung
selbst bedient er sich eines Filetnetzes aus dicken Katgutfiden. Die
bisherigen Erfolge sind iiberraschend gute, insbesondere bei Knochen-
héhlen. Eine Knochenhghle der Tibia z. B., welche bis zu einer be-
stimmten Marke 7.3 cem Borwasser faBte, war nach zehntigiger Be-
handlung soweit ausgefiillt, daB nur mehr 1 ccm hineinging. In zehn
Tagen sind also nicht weniger als 6.3 ccm Granulationsgewebe pro-
duziert worden. In einem anderen Falle ist eine Hohle der Tibia von
41/, om Tiefe und 3 ecm Durchmesser, welche iiber sechs Monate ohne
ie geringste Heiltehdenz bestanden hatte, in einem Monat mit guten
Granulationen ausgefiillt worden. Aehnlich giinstige Ergebnisse wurden
in drei weiteren Fillen von Knochenhshlen und bei sieben gréBeren
Weichteillefekten erzielt. Die Anwendungsweise des Katgutnetzes
ist sehr einfach. Man legt, z. B. bei einer Knochenh&hle, mehrere
Netzstiickchen aufeinander. bis sie ausgefiillt ist. Darauf kommt ein
Salbenverband, welcher mit Mastisol festgeklebt wird, und hierauf
Zellstoff. Der eigentliche Wundverband soll 14 —20 Tage liegen bleiben,
der #uflere Verband 1iaft sich beliebig oft wechseln. Rei starker Se-
kretion kann der Salbenverband durch eine feuchte Kompresse er-
setzt werden. Die Vorziige der Methode sind ungemein rasche Aus-
fiillung der Héohlen, schonende Behandlung der Granulationen, welche
nicht beriihrt werden, und wirksame Drainage, da das Netz jeder Se-
Tretion freien AbfluB 1a8t. Experimentelle Untersuchungen iiber die
Regenerationsbeschleunigung der verschiedenen Korpergewebe unter
Anwendung obigen Prinzips sind im Gange.

Besprechung. Herr Miiller: Katgut enthilt nach Angaben
von Kobert etwa 109 Kieselsiure. Hugo Schulz (Greifswald)




