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kann in der Menge des Antigens liegen (dic jetzigen Tuben enthalten
nur 1'/y ccm gegen anfinglich 3—4 ccm) oder in der Qualitat des
Priparates. — H. LowensTEIN. — KocH. — HEecut: Fiir diec An-
nahme LOWENSTEINS, daf es bei der Diphtherie-Schutzeinreibung
zu lokaler Antikorperbildung in der Haut kommt, spricht das Ver-
halten eines mit Lowensteinscher Scharlachschutzsalbe (Toxoid aus
hémolytischen Streptokokken) eingeriebenen Knaben, der !/, Jahr
spdter (als einziger von 50 gefahrdeten eingeriebenen Kindern) an
Scharlach erkrankte, der aber an den eingeriebenen Hautpartien
frei von Exanthem blieb und dort keine ZerreiBlichkeit der Blut-
gefaBe zeigte. — BACHER. — NoBkL.

TEZNER u. FR. STROSS: Giinstiger EinfluB von interkurrenten
Masern auf 2 Fille von Nephrose. In dem einen Falle voriiber-
gehende, in dem anderen dauernde Besserung. Auch Nirvanol-
exanthem zeigte deutliche giinstige Wirkung.

Aussprache: HAMBURGER. — NOBEL, HELMREICH.

Medizinische Gesellschaft Zwickau.

Sitzung vom 14. Oktober 1930.
DRIESCH, Leipzig: Leib und Seele.

Sitzung vom 11. November 193o0.

BRINKMANN, Glauchau: Die internistischen Indikationen zum
kiinstlichen Abort mit besonderer Beriicksichtigung des herrschenden
Rechts. Vortr. bespricht zunachst die fiir die kiinstliche Schwanger-
schaftsunterbrechung geltenden Bestimmungen des noch in Kraft
befindlichen StGB. und die Milderungen, die das neue Gesetz vom
18. V.. 1926 und namentlich die Reichstagsvorlage bringen. Die sog.
€ugenischen, ethischen (Notzuchtsverbrechen) und sozialen Indika-
tlon_el{ werden auch durch das neue Gesetz nicht anerkannt. Die
medizinischen Indikationen sind noch problematisch. Soweit sie bei
der Tuberkulose, bei Herzerkrankungen, bei Erkrankungen der
Nieren, bei Struma und Basedow, bei Diabetes mellitus, bei Leber-
und Bluterkrankungen, Tetanie, Osteomalacie, Addison, Epilepsie,
Chorea, Myelitis und Polyneuritis gravidarum, bei multipler
Sklerose, Myasthenia gravis und bei psychotischen Erkrankungen
gelten konnen, werden sie im einzelnen eingehend besprochen.
Streng zu unterscheiden ist die Indikation zum kiinstlichen Abort
von der zur Frithgeburt. Letztere bietet hinsichtlich der Erhaltung
desmiitterlichen Lebens weitausgeringere Erfolgssicherheit alsdieser.
Im allgemeinen ist zu sagen, daB eine die Schwangerschaft kompli-
zierende innere Erkrankung niemals an sich die Unterbrechung der
Schwangerschaft indiziert, vielmehr ist es ernsteste arztliche Auf-
gabe, die komplizierende Erkrankung als den pathologischen Zu-
stand zu behandeln unter moglichster Erhaltung der Schwanger-
schaft als eines physiologischen Vorganges. Vor der Stellung der
Indikation zur Schwangerschaftsunterbrechung sind die beiden
Rechtsgiiter des kindlichen und des miitterlichen Lebens auf das
ernsteste gegeneinander abzuwéagen. Hierzu ist im allgemeinen eine
langer dauernde klinische Beobachtung der Mutter nétig, namentlich
auch im Hinblick auf die Erfolgsmoglichkeiten anderweitiger thera-
peutischer MaBnahmen. Das Leben des werdenden Kindes darf
nur dann als das mindere Rechtsgut geopfert werden, wenn sich

das hohere Rechtsgut des miitterlichen Lebens und der miitter-

lichen Gesundheit auf gar keine andere Art und Weise retten und
erhalten laBt. Das ,,pflichtméaBige Ermessen'‘ bildet die sachliche
Voraussetzung fiur die Anerkennung der RechtmaBigkeit des Ein-
griffes. Wo nach der arztlichen Erfahrung fiir die Gesundheit
und das Leben der Mutter bei einer etwa eintretenden Schwanger-
schaft erhebliche Gefahren zu erwarten sind, sollte mit Nachdruck
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fiir einen verniinftigen Priaventivverkehr ecingetreten werden.
Fiir die IFalle aber, bei denen ein solcher z. B. infolge der Brutalitit
des Ehemannes wenig Sicherungsaussicht bietet, ist die kiinstliche
Sterilisation in Vorschlag zu bringen.

Aussprache: E. Voer, Zwickau/Sa., zum Vortrag BRINKMANN:
Handelt es sich um eine Unterbrechung wegen Lungentuberkulose,
so verlangen wir nicht nur das Gutachten eines Facharztes fiir innere
Krankheiten oder fiir Lungenleiden, sondern auch eine eingehende
klinische Beobachtung von mehreren Tagen. Eine Untersuchung
in der Sprechstunde, selbst wenn sie vom Facharzt vorgenommen
wird, geniigt keinesfalls. Die Diagnose der Lungentuberkulose und
die Feststellung, ob eine Aktivitat oder ein Fortschreiten des Pro-
zesses vorliegt, ist ja ungemein schwierig. Man muB samtliche
klinischen Hilfsmittel und Untersuchungsmethoden heranziehen,
um moglichst klar zu sehen. Noch schwieriger ist die Prognose-
stellung. Das beweist folgender Fall: Einer Kranken wurde von
einer Autoritat fiir innere Medizin geraten, wegen ihrer Lungen-
tuberkulose die Schwangerschaft unterbrechen zu lassen. Dazy
konnte sich die Kranke aber nicht entschlieBen. Sie holte noch den
Rat eines anderen, ebenso namhaften Internisten in der gleichen
Stadt ein. Dieser empfahl, abzuwarten. Dazu entschloB sich die
Kranke auch. Sie hat die Schwangerschaft ausgetragen, glatt
geboren. Das Kind war gesund. Spiter kam auch der Lungenpro-
zeB zur Ausheilung, und die Frau hat noch 3 Kindern das Leben
geschenkt. Eine Reihe von Geburtshelfern lehnen die Unter-
brechung der Schwangerschaft wegen Tuberkulose grundsatzlth
ab. Ich nenne hier nur MENGE in Heidelberg und KUPFERBERG 11l
Mainz. MENGE hat die nachahmenswerte, ideale Einrichtung ge-
troffen, daB tuberkulése Schwangere wihrend der ganzen Schwan-
gerschaft in der Klinik aufgenommen und behandelt werden. Dabel
verwendet er auch die Rontgenbestrahlung. Die Erfolge der Heidel-
berger Klinik mit dieser streng konservativen Methode sind, was
die Dauererfolge und die Ausheilung der Tuberkulose angeht, min-
destens so gut wie beim aktiven Vorgehen. Die franzésischen Arzte
sind auch streng konservativ in dieser Frage. Von jeher suchen sie
mit allen Mitteln die Schwangerschaft zu erhalten und behandeln
das Grundleiden, die Lungentuberkulose. Die Erfolge bei diesem
Vorgehen verdienen die ernsteste Beachtung. Sehr wichtig ist
auch der Standpunkt von LABHARDT in Basel. Fiir diesen Autor
kommt die Schwangerschaftsunterbrechung nur in Verbindung mit
gleichzeitiger Sterilisierung in Frage. Eine Unterbrechung der
Schwangerschaft wegen Tuberkulose hat nur Sinn und Zweck in den
ersten 4 Schwangerschaftsmonaten. Ist die Schwangerschaft schon
weiter fortgeschritten, so ist der Eingriff abzulehnen. Auch die
kiinstliche Frithgeburt ist kontraindiziert, weil dabei die Schadi-
gungen und Gefahren fir die Mutter genau so oder noch gréBer sind
wie bei einer rechtzeitigen Geburt. Nimmt man die Schwanger-
schaftsunterbrechung und die Sterilisierung in einer Sitzung vor,
so empfehlen wir die Sterilisierung nach MADLENER. Die Methode
ist schnell durchfithrbar, sie ist unblutig, birgt am wenigsten die
Gefahr der Thrombose und Embolie in sich und hat noch verhalt-
nismidBig die groBte Zuverldssigkeit und die wenigsten Rezidive.
Die letzte und schwerste Verantwortung fiir den ganzen Eingriff
einer Schwangerschaftsunterbrechung mit all ihren Folgen tragt
nicht der Hausarzt, auch nicht der zugezogene Spezialist, sondem
einzig und allein der Frauenarzt. Auf ihm lastet die ganze schwere
Verantwortung. Dabei muB man bedenken, daB die Gefahr der
Narkose bei Lungentuberkulose in jedem Fall vermehrt ist und daB
auch eine erhohte Infektionsbereitschaft besteht und daB Tuber-
kulése auch kleinere Blutverluste verhédltnismaBig schlecht ver-
tragen. LANGE.

FRITZ PREGL .

Unerwartet frith ist am 13. Dezember 1930 Professor Dr.
Fritz PREGL, Vorstand des Medizinisch-Chemischen Institutes der
Universitat in Graz, nach kurzer Krankheit im 62. Lebensjahre ge-
storben. Mit ihm ist ein prdchtiger, uneigenniitziger Mensch und
einer der GroBen und Bahnbrecher von uns geschieden, dessen
Name in die weite Welt gedrungen ist.

Am 3. September 1869 in Laibach als einziger Sohn eines Be-
amten der krainischen Sparkassen geboren, besuchte FRITZ PREGL
dort das deutsche Gymnasium, um dann an der Grazer Universitdt,
mit der fast sein ganzes Leben und Wirken verbunden ist, Medizin
zu studieren. Hier promovierte er im Jahre 1894. Schon wihrend
seiner Studienzeit zeigte er besondere Vorliebe fiir Probleme der
Physiologie, weshalb ihn sein Lehrer ALEXANDER ROLLETT noch
vor seiner Promotion zum Assistenten am Physiologischen Institute
bestellte. Hier war PREGL durch eine lange Reihe von Jahren tatig,
hier habilitierte er sich im Jahre 1899 fiir Physiologie, und in dieser

Zeit widmete er sich auch, angeregt durch den Verkehr mit ZDENKO
SkrAUP, dem damaligen Vorstand des Chemischen Institutes,
praktisch dem Studium der Chemie, was fiir seine ganze weitere
Entwicklung von entscheidender Bedeutung war. War schon seine
Habilitationsarbeit dem physiologisch-chemischen Arbeitsgebiet
entnommen, so fithrte ihn die Beschaftigung mit den Gallensauren
in der Folgezeit fast véllig zur Chemie hiniiber. Zur weiteren Aus-
bildung in der Chemie trat PREGL, nachdem er im Jahre 1go4 zum
auBerordentlichen Professor ernannt worden war, eine einjahrig¢
Studienreise nach Deutschland an, die ihn nach Tiibingen 2
G. v. HUFNER, dann nach Leipzig zu W. OsTwALD und schlief
lich zu EmIL FISCHER nach Berlin fithrte. Nach seiner Riickkeb!
nach Graz (1905) trat er als Extraordinarius an das Medizinisch-
.Chemische Institut iiber und erhielt einen Lehrauftrag fiir physio-
logische Chemie. In den folgenden Jahren beschaftigte er sich neben
Untersuchungen iiber die Spaltprodukte verschiedener Eiweil-




