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MAAcks ebenfalls beseitigt. Die Notwendigkeit, einen erheblichen

Teil der Zusammenordnung der Empfindungen in die Zentralorgane
zu verlegen, hat nichts Befremdendes. Sie hat nichts mit Meta-
physik zu tun. Å JAKoB weist auf die Analogien beim Sehen hin.

Auch in der Heschlschen Windung besteht offenbar eine sehr ins

einzelne gehende Vertretung.

BERTRAM: Çber einige Regulatoren des experimentell ge-
stÉrten Kohlenhydratstoffwechsels. Im Gegensatz zu den Ñblut-
zuckermobilisierendenÖ und ÜÑblutzuckerfixierendenÖ Giften werden
die Elektrolyte, Sáurebasen, EiweiàkÉrper und die nicht unmittel-
bar in den Zuckerstoffwechsel eingreifenden Hormone als ÜRegu-
latoren des KohlenhydratstoffwechselsÖÖ bezeichnet. Sie sind, wenn
sie nicht direkt in gewebsschádigenden Dosen gegeben werden, auf
den wirklich ruhenden Nâchternblutzucker ohne Einfluà. Mit dem
Moment, wo das Kohlenhydratgleichgewicht in irgendeiner Rich-
tung gestÉrt ist, greifen sie in dem einen oder anderen Sinne regu-
lierend ein. Die alÉmentáre und Sympathicus-Glykámie werden ver-
stárkt durch Ca, Sáuren, Schilddrâsenzufuhr, gehemmt durch K,
PO,, Basen, EiweiàkÉrper. Die Parasympathicusglykámie wird
verstárkt durch Sáure- und Schilddrâsenzufuhr. Die komplexen
Glykámien werden durch Ca und Sáuren verstárkt, durch K, PO,
und Basen gehemmt. Die Insulinhypoglykámie wird verstárkt
durch K, PO,, Basen; gehemmt durch Ca, Sáuren, Schilddrâse.
Der Hypophysenhinterlappen stellt ein âbergeordnetes Regulations-
organ dar, indem Injektionen von Hypophysenhinterlappen-
extrakten sowohl die Hyperglykámie als auch die Hypoglykámie
hemmen und so die aus dem Gleichgewicht gebrachte Kohlenhydrat-
stoffwechsellage unter allen Umstánden zur Norm zurâckbringen.
Aussprache: RICHTER wendet sich dagegen, daà CaCl, mit Ca, KCl
mit K gleichgesetzt wird. Dadurch entstehen viele Irrtâmer. Å
BORNSTEIN hebt die Bedeutung der Ausfâhrungen BERTRAMS her-
vor, der in eine Unmenge von Einzeltatsachen Ordnung gebracht
hat. . WOHLWILL.

Gynákologische Gesellschaft Mânchen.

Sitzung vom Ä8. November 1926.

POLANO: Nachruf auf Opitz und Franz.

DäDERLEIN: Die Strafbarkeit fahrlássiger Abortusbehand-
lung. Vortr. demonstriert an Hand von Kurven die Bewegung der
Geburten und Fehlgeburten, insbesondere der fieberhaften Aborte,
soweit sie in der Klinik erfaàt werden, und weist auf die wesentlich
gânstigeren Zahlen der Mânchener Frauenklinik gegenâber denen
der Berliner hin. Nach ausfâhrlichen Darlegungen âber den âberaus
dehnbaren Begriff der Fahrlássigkeit erÉrtert Vortr. dessen An-
wendung auf das Gebiet der Schwangerschaftsbeseitigung. Was
die Indikation anbelangt, so verweist er auf den mehrmals dar-
gelegten Standpunkt WINTERs, berichtet nur eingehender âber die
auàerordentlich verschiedene Beurteilung der Komplikation von
Graviditát und Tuberkulose, wie sie in den VerÉffentlichungen von
MENGE und PAnkow zum Ausdruck kommt. Vortr. warnt dringend
vor der Vereinigung des die Indikation stellenden und die Operation

ausfâhrenden Arztes in einer Person, sowie vor der hin und wieder

gerichtlich aufgedeckten ÜSymbioseÖ praktischer ãrzte, fordert

nachdrâcklich fachárztliche Indikation, fachmánnische Narkose

und Assistenz und Vermeidung aller Umstánde, die vor Gericht das

Odium der Verheimlichung erwecken mâssen und dem vereidigten
Sachverstándigen die ÑkollegialeÖÖ Haltung bis zur UnmÉglichkeit
erschweren. Die Uterusperforation an sich als Fahrlássigkeit zu
bezeichnen, hált DÉDERLEIN fâr absolut unzulássig, sie kann jedem
Operateur und mit jedem Instrument passieren, doch sind ihm ge-
nâgend erschwerende Umstánde aus der Praxis bekannt Å rohes
Dilatieren, Manipulieren mit der Kornzange usw. Å, die den Begriff
der Fahrlássigkeit involvieren. Unter allen Umstánden ist vom
Operateur zu fordern, daà er die Perforation erkennt und die Konse-
quenzen zieht. BEUTHNERS Annahme einer Relaxation des Uterus
bezeichnet Vortr. als verhángnisvolle Irrlehre. Wáhrend nach D.
Verletzungen durch Sonde oder kleineCurette exspektativ behandelt
werden kÉnnen, erfordert jede grÉbere Verletzung unter allen Um-
stánden Laparatomie und zumeist Totalexstirpation. Vortr. an-

erkennt die Charakterstárke des Arztes, der trotz seiner begreiflichen
Bestârzung und ungânstiger áuàerer Verháltnisse ohne ZÉgern
den Transport in die Klinik und die Operation, zu der ja meist keine
Einwilligung eingeholt werden kann, veranlaàt, obwohl ihm doch
in den meisten Fállen Schwierigkeiten in seiner Praxis daraus er-

wachsen, und obwohl ihn nach dem heutigen Gesetz nur der Not-
standsparagraph in weitherziger Auslegung vor der Strafe wegen
KÉrperverletzung schâtzt. Bei dieser Gelegenheit weist D. noch
einmal auf die viel schwierigere Lage hin, die dem einzelnen aus
der Operation in der Sprechstunde erwáchst. Trotz aller Wârdigung
der Beweggrânde aber, die das abwartende Verhalten des unglâck-

lichen Operateurs erkláren, kann Vortr. nicht umhin, gerade dieses

ausdrâcklich als Fahrlássigkeit zu brandmarken.

381

Aussprache: WIENER berichtet âber einen ihm eingelieferten Fall
mit Abrià des Mesosigmoids, den er nach Gersuny operierte. Å
ALBRECHT erÉrtert die Schwierigkeiten, die dem Klinikleiter aus
den von auàen eingewiesenen mit allergrÉàter Wahrscheinlichkeit
infizierten Fállen erwachsen, und prázisiert seinen Standpunkt
dahin: Die Perforation des graviden Å notabene unvollstándig
ausgeráumten Å Uterus erfordert nach allgemein chirurgischen
Gesichtspunkten die Laparatomie und bei eingelieferten und ver-
mutlich infizierten Fállen die Totalexstirpation. Auch bei Sonden-
perforation des graviden Uterus hat er schwere intraabdominelle
Blutungen gesehen. Å ZWEIFEL betont demgegenâber die geringere
Mortalitát konservativ behandelter Fálle. Å Porano und EcGL
heben hervor, daà ihnen einwandfreie Fálle von Relaxatio uteri vor-

gekommen sind, ALBRECHT, Mânchen.

Sitzung vom 16. Dezember 1926.

POLANO: Nachruf auf Arthur Mueller.

EYMER: 1. Ausgetragene Extrauteringraviditát bei V-Para,
einmal Zwillinge, kam mit bestem Wohlbefinden und einem Befund,
der als groàes Kind in Querlage gedeutet wurde, in die Klinik.
Als wegen Çberschreitens des Geburtstermins Pituglandol gegeben
wurde, hÉrten HerztÉne und Kindsbewegungen auf, Kontraktionen
in der Umgebung der Frucht wurden vermiàt, deshalb bimanuelle
Untersuchung, die den Uterus leer fand. Laparatomie fÉrderte
ein 4500 g schweres totes Mádchen zutage. Die AblÉsung der
Placenta, die tief zwischen Dárme und weit ins Netz gedrungen war,
gestaltete sich sehr schwierig. Immerhin wurde die Mutter wieder-
hergestellt, das Kind war Opfer der nicht gestellten Diagnose. Vortr.
erÉrtert die besonderen diagnostischen und therapeutischen Schwie-
rigkeiten dieses Falles. Die Stellung der Diagnose hángt davon ab,
ob man in derartigen Fállen die MÉglichkeit einer Extrauterin-
graviditát in Erwágung zieht und daraufhin untersucht. Trotz der
immer ungeheuren Schwierigkeiten der Blutstillung hált er das
vielfach empfohlene Abwarten fâr noch gefáhrlicher, da Ausgang
in Eiterung und Jauchung viel wahrscheinlicher ist als in Ver-
steinerung. EYMER ist geneigt, den vorliegenden Fall fâr eine
Ovarialgraviditát zu halten, ohne primáre Abdominalgraviditát
ausschlieàen zu kÉnnen. Å 2. Chorionepitheliom, das ein Jahr nach
dem Partus operiert wurde. Das Allgemeinbefinden der Trágerin
war schlecht. Lungenmetastasen wurden nicht nachgewiesen.
Prophylaktisch wurde Schwangerennormalserum gegeben.
Aussprache: WIENER erinnert an einen von ihm verÉffentlichten
Fall von ausgetragener Extrauteringraviditát. Å DäDERLEIN
kommt auf die Schwierigkeit der Diagnose zurâck. Er hat sie in
keinem Fall vor der Operation gestellt. Zur Klarstellung rát er
bei nicht durchgángigem Muttermund zu sondieren. Gestielte
Placenta hat er ebenfalls nie gesehen, wohl aber ZerstÉrung des
Mesosigmoids, die Darmresektion nÉtig machte.

POLANO: Ä. Auffallende Nebenbefunde bei einer wegen doppel-
seitigen Ovarialcarcinoms Totalexstirpierten. Im Uterus fand sich
auàer einem kleinen Myom ein ganz isoliertes Lymphangiom, das
er in Çbereinstimmungmit SCHILLER fâr die Genese der Adenosis
heranziehen zu kÉnnen glaubt. Auàerdem enthielt die Appendix-
wurzel ein Lithopádion etwa 3. Monats mit deutlichem Skelett-
schatten im RÉntgenbild. Da im 3. Monat kaum Knochenkerne
vorhanden sind, muà die Kalksalzeinlagerung spáter stattgefunden
haben. Å 2. Befund von Oxyuren im Netz bei Operation, die
mit grÉàter Wahrscheinlichkeit aus dem Kolon durch die perforierte
Appendix gedrungen waren.
Aussprache: BRAKEMANN bezweifelt, daà ScHILLERS Befunde ge-
eignet sind, zur Klárung der Genese der Adenosis beizutragen. Å
ALBRECHT schlieàt sich dem an; erklárt die wenigen bisher be-
schriebenen Lymphangiome in Uterus und Tube fâr Gebilde sui

generis, die mit heterotoper Epithelwucherung nichts zu tun haben.

Die Annahme einer Iymphangistischen Genese der Adenosis fâhrt
zu der einer seroepithelialen zurâck.

ZWEIFEL: Demonstration eines spontan geborstenen Uterus.
Von-den âblichen Kriterien dieser Katastrophe fehlte der Schmerz
vollstándig. ALBRECHT.

Wiener Biologische Gesellschaft.

Sitzung vom 22. November 1926.

R. KAUFMANN und C. J. ROTHBERGER: Çber die un-
regelmáàige Herztátigkeit bei Vorhofflattern. Beim Vorhofflattern
ist die Ventrikeltátigkeit nicht nur in verschiedenen Fállen, sondern
auch in ein und demselben Fall bei wiederholten Aufnahmen sehr
verschiedenartig; sehr selten tritt jede Vorhofssystole auf den
Ventrikel âber, oft jede zweite, dritte usw. mit besonderer Vor-

liebe fâr die geraden Blockierungen, so daà dieFrequenz der

Ventrikel regelmáàig ist. Háufig zeigt sich eine allorhythmische

Ventrikeltátigkeit, wenn námlich die Vorhofsreize, den Gesetzen

des partiellen, Blocks bei nicht flatternden VorhÉfen gehorchend,


