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VEREINS- UND KONGRESSBERICHTE

Danzig, Nordostdeutsche Gesellschaft fiir Gyndkologie,
25, VI. 1921,

Vorsitzender: Winter. Schriftfithrer: Schroeder.

Winter (Konigsberg i. Pr.): Ursache und Behandlung der weib-
lichen Sterilitat. (Vvgl. Nr. 26 S. 733, Nr. 27 S. 765 und Nr. 28 S. 797.)

Besprechung. Fuchs hat Inkontinenz fiir Sperma &fters
durch Anraten von Lageidnderung beim Koitus, bisweilen durch Becken-
bodenplastik wirksam behandelt; nach Stomatoplastik der Tuben sah
er zweimal Schwangerschaft. — Benthin schreibt den Ovarial-
priparaten nur eine voriibergehende Wirkung zu.

Fink (Konigsberg i. Pr.): Ueber die Ursachen der Schwanger-
schaftsodeme. Die bei fast allen Schwangeren nachweisbaren Oedeme
zeigen Verwandtschaft mit den Oedemen nach Inanitionszustinden,
Beriberikrankheit, Skorbut, Ernahrungsschiiden der Siuglinge. Mit-
erkrankung der Nieren und des kardiovaskuliren Systems wird nicht
selten vermiBit. Es handelt sich wahrscheinlich um ein Insuffizient-
werden des Protoplasmas und um eine relativ zu geringe Wirkung
der Schilddriise wihrend der Schwangerschaft. Die therapeutischen
MaBnahmen miissen versuchen, dies MiBverhiltnis zu beseitigen.

Fuchs (Danzig): Das sexuelle Verhalten in der Rontgenmenopause.
Sexualanalysen an 50 Roéntgenamenorrhoischen. Herabsetzung der
Sexualemptindung fand sich nur in 21,49, der Fille. Vergleiche mit
ovaricll Kastrierten fallen betrichtlich zugunsten der Bestrahlten aus.
Rontgenbiologisch weist dies Resultat aut ein Bestehenbleiben ovariel-
ler Einflisse hin.

Besprechung. Benthin bemerkt, daB offenbar trotz Appli-
kation der Ovarialdosis nicht alle Primirfollikel vernichtet werden.

Benthin (Konigsberg i. Pr.): Die Grundlagen der kiinstlichen
Schwangerschaftsunterbrechung. |Die Frage der Schwangerschafts-
unterbrechung wird nicht immer mit dem wiinschenswerten sittlichen
Ernst behandelt; die medizinischen Indikationen, welche Benthin
ausfithrlich erortert, werden zugunsten besonders sozialer Momente
in den Hintergrund gestellt. Unterschitzung der Gefahren des Ein-
griffes; dic Konigsberger Universititsfrauenklinik hatte bei 210 Fillen
eine Sterblichkeit von 7,149 ; davon starben 3,819 an den Folgen
des Eingriffs. In 3,8105 der Fille kamen erhebliche Verletzungen vor.
Die soziale Indikation als alleinige Indikation ist eine Unmoglichkeit.
Fiir einc eugenische Indikation fehlen noch die vollen wissenschaft-
lichen Unterlagen. Die Notzuchtsindikation ist ebenso unsicher; ob
Notzucht vorliegt oder nicht, hat in erster Linie der Richter zu ent-
scheiden.

Besprechung. Winter hat mit seinen Schiilern die dringend
notwendige Bearbeitung der Indikationen zum kiinstlichen Abort vor-
genommen. Beziiglich der Hyperemesis und der Tuberkulose sind
unsere Anschauungen noch sehr wenig einheitliche. — Fuchs be-
merkt, daB die Pandemie des Abtreibens immer weiter um sich greife;
auch den Gebildeten sei das BewuBtsein der Kriminalitit ganz ab-

handen gekommen. — Schréder bestitigt die Haufigkeit auch
groBer Zerplatzungen der Zervix, selbst bei vorsichtigsten Dilatations-
verfahrei.

Fink: Demonstration eines Hydrocephalus internus. Nach Ent-
leerung von 750 ccm klarer Fliissigkeit durch Punktion spontaner
Gebirtsverlauf.

Besprechung. Winter empfiehlt, in zweifelhaften Fillen,
bei abnorm weiten Nihten und Fontanellen, zunichst eine Probe-
punktion mit einer diinnen Nadel vorzunehmen, zur Vermeidung des
Sinus longitudinalis am besten etwas entfernt von der Mittellinie oder
durch die Fontanellen.

Benthin: Pneumoperitoneum. Das Verfahren ist eine Bereiche-
rung der diagnostischen Hilfsmittel; Ueberraschungen bleiben aber
nicht aus. Mitteilung zweier Fille von Fehldiagnosen und eines Falles

von nicht geringer Blutung in die Bauchhéhle als Folge des Nadel-
einstichs.

Kiel, Medizinische Gesellschaft, 30. VI. 1921,
Vorsitzender: Klingmiiller. Schriftfiihrer: Hoppe-Seyler.

v. Starck stellt einen 6jahrigen Knaben vor, welcher vor 14 Tagen
der Kinderklinik mit den Symptomen eines Mediastinaltumors zuge-
gefithrt wurde. Es bestanden sehr bedrohliche Druckerscheinungen,
welche den baldigen Exitus fiirchten lieBen. Es handelte sich offenbar
um ein Lymphosarkom. Nach einmaliger Réntgenbestrahlung sind
die Drucksymptome fast ganz geschwunden und die Lebensgefahr
vorlidufig beseitigt.

Wilhelm Lohr stellt einen Fall von Myositis ossificans vor.

Emmerich: Pathologisch-anatomische Demonstrationen. a) Pri-
mires Herzsarkom bei einem 70jahrigen Mann. b) Priparate eines aus
Oberschlesien eingeschleppten Falles von Purl)ura variolosa bei einer
53jihrigen Frau. Abgesehen von den typischen Verinderungen, die
demonstriert werden, fanden sich hochgradige diffuse Blutungen auf
den serdsen und Schleimhduten. Besonders ausgeprigt waren die
Blutungen im Dickdarm, im Oesophagus und Magen, in der Schleim-
haut der Nierenbecken und Ureteren. Am Herzen sieht man gleich-
falls” reichliche fleckenférmige Blutaustritte im Epi- und Endokard,
z. T. sich ins Myokard hinein erstreckend. Es wird auf die Brauch-
barkeit des Paulschen Kaninchenaugeversuchs zur Diagnosenstellung
hingewiesen. c¢) Verschluckte Fremdkorper im Oesophagus. d) Leber-
priparate von 5 Fillen akuter gelber Leberatrophie. RegelmiBig findet

sich neben den typischen Leberverinderungen mikroskopisch eine
interstitielle Pankreatitis sowie eine hochgradige Lipoidnephrose, Die

Milz war fiir gewohnlich nicht vergroBert, nur in einem Falle betry
dasl Gewicht 230 g, Aszites war in keinem der untersuchten Fille
vorhanden.

Hoppe-Seyler bespricht die chemische Zusammensetzung der

Leber in Krankheiten namentlich in bezug auf ihren Eiweigehalt, :

worauf er im AuschluB an frithere, besonders auch das Bindegewebe

beriicksichtigende Bestimmungen jetzt die Untersuchung ausgedehnt
hat. Den anatomischen Befund der Fille verdankt er Prosektor Dr,
Emmerich. Bei chronischer Atrophie infolge von Marasmus senilis -
usw. findet sich eine oft starke Abnahme des Lebergewichts, der
Trockensubstanz, des EiweiB- und Aschegehalts, weniger eine solche -
des Fettgehalts, bei der akuten Leberatrophie eine starke Abnahme der
Trockensubstanz, besonders stark eine solche des koagulablen Eiweif-
gehalts, wihrend die l6slichen Stickstoffsubstanzen (Rest-N) relatiy

stark vermehrt sind, normale Gesamtmenge des Fetts, Abnahme des

Aschegehalts, Zunahme des relativen Wassergehalts. Auch die atro-

phische Form der Zirrhose zeigt starke Reduktion des Gesamteiweil-
gehalts ungefahr auf denselben Wert wie bei chronischer und akuter
Atrophie. Bei akuter Atrophie scheint also neben der Reduktion des
funktionstiichtigen Protoplasmas auch die Ueberschwemmung des
Korpers mit toxisch wirkenden Zerfallsprodukten des Zelleibes fiir die
Schwerce des Krankheitsbildes in Betracht zu kommen. Bei der hyper-
trophischen Form der, Zirrhose findet sich dagegen starke Zunahme
des EiweiBgehalts, maBige Vermehrung des Fett- und Aschegehalts,
Cine besonders starke Zunahme des Eiweilgehalts zeigen Falle von
triiber Schwellung infolge von Pneumonie oder Septikopyimie, so
besonders bei der Grippe. Das koagulable Eiweil kann bis auf das
Doppelte des normalen Wertes ansteigen. Die Menge des Rest-N ist
im Verhiltnis dazu in frisch sezierten Fillen meist nur gering. Daneben
besteht etwas Zunahme des Fett- und Aschegehalts. Der relative
Wassergehalt ist nicht vermehrt. Daher handelt es sich dabei um
stirkere Aufnahme von koagulablem EiweiB in das Protoplasma der
Zelle, nicht umn Quellung oder Verfettung. Fille von Verfettung der
Leberzellen (fettiger Degeneration) zeigten besonders in den Fillen
chronischer Infektion und Intoxikation (Eiterungen, Tuberkulose, Kar-
zinom usw.) eher Herabsetzung des EiweiBgehalts, besonders des
koagulablen EiweiB, oft relative Vermehrung der 16slichen N-Substan-
zen auch bei intakten Nieren, neben Zunahme des Fettgehalts. Infolge
von Infektion bzw. Intoxikation kommt es in der Leber also zunichst
als Ersatz fiir den aus dem normalen kolloidalen Zustand in den koagu-
lierten iibergegangenen Teil des Protoplasmas zur Aufnahme von
kolloidalem Eiweill wohl aus dem Blutserum, nun zu Zerfall des ver-
inderten Protoplasmaeiwei und Eindringen von Fett in die Zelle.
Der EiweiBgehalt der Zelle wird dann wieder normal, oder bei chroni-

schen Leiden nimmt er auch wesentlich ab. Geht der Zerfall des Paren-

chyms aber hemmungslos weiter, so kommt es zu lokalen Nekrose-
herden oder allgemeiner akuter Atrophie. (Ausfiihrliche Verdffent-
lichung in der Zschr. f. physiolog. Chem. 116, S.67.)

Doehle: Ueber das Charakteristische der syphilitischen Erkran-
kung der Aortenklappen. Wenn auch die syphilitische Erkrankung
der -Aortenklappen nie ohne syphilitische Aortitis, die jetzt wohl
allgemein bekannt und anerkannt ist, vorkommen diirfte, und durch
das Vorhandensein der letzteren die Diagnose erméglicht ist, so scheint
es doch wiinschenswert, auch an den Klappenverinderungen selbst die
syphilitische Art der Erkrankung erkennen zu konnen. Einmal kann
die syphilitische Erkrankung der Aorta durch zugleich bestehende
Sklerose verdeckt und die Diagnose erschwert sein, und dann wird
das Vorhandensein charakteristischer Veriinderungen an den Klappen
unterstiitzend fiir die Diagnose sein, oder Verinderungen der Aorta
sind noch in ihren Anfingen und wenig ausgeprigt, wahrend sie an
den Klappen schon deutlich vorhanden sein kénnen. Und endlich kann
ein Syphilitiker mit einer Aortitis eine Klappenerkrankung aus anderer.
Ursache, die zur Schrumpfung fiihrt, bekommen, und da scheint es
doch nétig, diese Erkrankung von einer syphilitischen unterscheiden
zu kénnen. Soweit Vortragendem bekannt, hat nur Jiirgensen, der
von ihm darauf aufmerksam gemacht worden war, in einer Veroffent-
lichung auf das Charakteristische der syphilitischen Klappenerkrankung
hingewiesen. An der Hand einer Reihe von Priparaten zeigt Vor-
tragender das, was ihm in einer lingeren Reihe von Jahren an zahl-
reichen Herzen mit syphilitischer Klappenschrumpfung als eine immer
wiederkehrende grob sichtbare Verinderung zum Unterschied von
Schrumpfungen an den Klappen aus anderer Ursache aufgefallen ist
und deshalb von ihm als ein deutliches Merkmal der syphilitischen
Art der Erkrankung aufgefaBt wird, und versucht, die Entstehung
dieser Verdnderung zu erlautern. Das Charakteristische besteht darin,
daB auBer der Verdickung und Schrumpfung der freien Binder an
den oberen Ansatzstellen an der Aorta zwischen den Klappen, deren
Ansitze sich sonst dicht beieinander befinden, mehr oder weniger
breite Furchen oder Rinnen vorhanden sind, die anscheinend durch
Auseinanderzerren der Klappen an ihren Ansitzen zustande gekommen
sind. Solche Rinnenbildungen finden sich nicht bei Schrumpfungen
der Klappen, die aus anderer Ursache entstanden sind, und kénnen
sich hierbei auch nicht finden, da bei der Endokarditis der Angriifs-
punkt der freie Klappenrand ist und beim Ausheilen es zu Ver-
dickungen und Schrumpfungen und auch zu Verwachsungen der
Klappenrinder untereinander kommen kann, weiterhin auch Zer-
storungen der Klappenansitze vorhanden gewesen sein konnen, so-
daB dadurch ein Abriicken der Klappen von der Ansatzstelle der
Aorta herbeigefithrt werden kann und auch eine Leistenbildung in
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