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Methoden, namentlich die Tuberkulintherapie in den einzelnen Stadien der
Lungentuberkulose geben. FÄr die klinische Einteilung der Lungentuber-
kulose sind die Ergebnisse der Rankeschen Forschungen noch nicht zu
verwerten, da die klinische Unterscheidung der einzelnen Stadien, namentlich
der sekundÅren und tertiÅren, zu unsicher ist.

Herr A, Weber: Es, wÅre. von grÇsster Wichtigkeit, wenn Herr
BÇhme Auskunft geben wÄrde, welcher Impfstoff jetzt vom Serumwerk aus-
gegeben wird. Ich kÇnnte mir vorstellen, dass abgeschwÅchte Tuberkel-
bazillen in der Haut noch Infektion setzen kÇnnten.

Herr BÇhme: Dem Vortragenden mÇchte ich entgegenhalten, dass, wie
wir von den mÄhsamen Untersuchungen NÅgelis, Baumgartensu.a.
wissen, 98 Proz. und mehr unserer Breiten irgendwo stets histologische Tuber-
kulose aufweisen, bei dem 40 jÅhr. Arbeiter klinisch Tuberkulose dia-
gnostiziert wurde und, was doch bei ÉTuberkulosefreienÑ (Kind!) nie
vorkommt, auf den Hautimpfstoff eine Ésehr starke Allgemein- und Lokal-
reaktionÖÖ (also Tu-Wirkung) auftrat! Es mÄsste sich doch hier um eine
wiederholte Masseninfektion gehandelt haben, doch konnten Tuberkelbazillen
nicht gefunden werden. Aus der histologischen Unfitersuchung allein ist
doch unmÇglich dieser Schluss zu ziehen; Tierversuche (Fbllikelbrei, Bryn-
chialschleim, Haut, Impfstoff) wurden nicht angestellt resp. nicht abgewartet!
Ich muss mich auf die ErklÅrung beschrÅnken, dass der von Herrn SchÄr-
mann bearbeitete Fall (Mai) zu einem Impfstoff gehÇrt, dessen zunÅchst
ungeÇffnete Kulturen 15 Minuten bei 100Ü im strÇmenden Dampf und sodann
durchschnittlich 36 Stunden bei 80Ü belassen wurden. Ausserdem wurden
und werden fÄr jede Charge 2 Kontrolltiere geimpft. Dies und mehr kounte
der Herr Vortragende alles persÇnlich bei mir erfahren und hÅtte sich offen-
sichtliche Schwierigkeiten bei der Behandlung dieses Falles erspart.
(800 000 Kapillaren sind seither diesbezÄglich unbeanstandet im Verkehr ge-
wesen.) Der Herr Vortragende hebt besonders hervor, dass er diesen Fall nur
als Beitrag zur Wirkung lebender Tuberkelbazillen auf sicher tuberkulosefreie
Menschen bearbeitet habe. Aus dem Gesagten dÄrfte jedoch hervorgehen,
dass die Resultate nicht als zweifelsfrei angesehen werden und auf einem
anderen Wege mit mehr Vorteil hÅtten erhoben werden kÇnnen.

Herr SchÄrmann (Schlusswort): Ueber Ponndorfimpfung soll kein
Urteil gefÅllt sein. Dass bisher kein derartiger Fall bekannt geworden, ist
erklÅrlich. Ueber 90 Proz. aller Erwachsenen haben tuberkulÇse Herde und
reagieren auf kutane Impfung mit lebenden T.B., zumal abgeschwÅchten, nicht
wesentlich anders als auf Tuberkulin. Von dem restlichen Prozentsatz wird
selten gerade einer mit dem Impistoff geimpft sein, der á zufÅllig á lebende
T.B. enthielt. Noch seltener dÄrfte ein solches Individuum gerade 6 bis
fl Wochen spÅter aus anderer Ursache gestorben.und noch seltener seziert
und auf_Obiges untersucht sein. Dass Ponndorfimpfstoff in der Regel keine
lebenden T.B. enthÅlt, glaubt auch Vortragender (siehe eigener-- Meer-
schweinchenversuch). Die Impfung im vorliegenden Falle erfolgte zu einer
Zeit, als das SÅchs. Serumwerk noch das Vitaltuberkulin Selter herstellte.
Dass das Individuum tuberkulosefrei war, beweist, wenn man das Nicht-
auffinden tuberkulÇser, Herde nicht als Beweis dafÄr ansieht, am besten die
Impfreaktion im Sinne des echten PrimÅrkomplexes (Ranke). +

Aerztlicher Verein in Frankfurt a. M.
(Offizieller Bericht.)

Sitzung vom 8. Januar 1923.
Vorsitzender: Herr Mehler. SchriftfÄhrer: Herr Propping.

Herr Stephan: Ueber die Funktionen der Milz und deren serologische
Diagnostik.

Sitzung vom 22. Januar 1923.

Herr W. Hofmann: Demonstration zur Rippenosteomyelitis.
Ein 14jÅhr. Knabe fiel 14 Tage nach Äberstandener Grippe mit der

linken Brustwand auf einen Stein. Kurz darauf Anschwellung in der Gegend
der 7. Rippe unterhalb der Brustwarze und hohes Fieber. Inzision des
Abszesses im Aetherrausch; zunÅchst konnte nichts am Knochen gefunden
werden. 2 Tage spÅter DÅmpfung Äber der linken Lunge und Bronchialatmen;
Punktion ergab klarserÇse FlÄssigkeit, ca. 100ccm, also Pleuropneumanie.
Bald darnach auch rechtseitige Pneumonie mit sehr mildem Verlauf, die
nach H. auf den Aetherrausch zurÄckzufÄhren ist. Das Fieber stieg, und
die linke 7. Rippe wurde sehr schmerzhaft; jetzt stiess auch dig Sonde auf
rauhen Knochen. In -LokalanÅsthesie Rippenresektion; an der Rippe fand
sich ein zehnpfenrigstÄckgrosser Herd. Ferner fand sich ein riesiger retro-
kostal gelegener Abszess auf der Pleura, diese selbst jedoch intakt. Heiluag.
Die mikroskopische Untersuchung ergab nichts Spezifisches, keine Tubzr-
kulose, keinen Typhus; somit lag eine primÅre akute Rippenosteomyelitis
nach Grippe vor. Der Fall war differentialdiagnostisch interessant, da man
an Empyema necessitatis und Rippenkaries denken konnte.

Herr Alb. Stern: Ein neuer Apparat zur vaginalen Pulverbehandlung.
ii Dieser, Gynaiki genannt, soll in erster Linie zur Selbstbehandlung
enen, ist aber auch fÄr den Arzt sehr bequem. Der PulverblÅser besteht

(a sser dem Gummiballon) aus 2-auseinandernehmbaren, auskochbaren Metall-
Nr en: einem Drahtgestell, dessen DrÅhte an der Kuppe frei enden und
ort eine fÄnfpfennigstÄckgrosse LÄcke offen lassen, sowie einem fingerdicken

b ohr, welches mit Pulver gefÄllt wird. Wenn der Apparat zum EinfÄhren
Be ist, steckt das Rohr derart im. Drahtgestell, dass die freien Eden der
rahtspangen gedeckt sind und sich nirgends fangen kÇnnen. Ist das In-

strument eingefÄhrt, dann wird das Rohr zurÄckgezogen, wÅhrend das Draht-
gestell in situ liegen bleibt.:. Die Vagina ist durch das Drahtgestell in ihrer
sanzen LÅnge entfaltet und auf die entfaltete, Schleimhaut wird das àPulver
aufgeblasen (Cenicetbolus, Cholevalbolus, âCasilpuder, âBacillosan, Bolus-
Biozyme etc.). Durch die eigenartige ÖKonstruktion der Kuppel des Draht-
gestells wird .verhindert, dass beim Wiederentfernen desà Apparates aus der
Scheide das Pulver wieder von ihrenÖ WÅnden abgestreiftÖ wird, wie das
regelmÅssig bei: Åhnlichen Apparaten der Fall ist, die dadurch unbrauchbar
sind. Der ÉGynaikiÑ-BlÅser hat sich auf einer Reihe deutscher gynÅko-
logischer UniversitÅtskliniken bewÅhrt.. (Herstellung und Vertrieb: C. Stie-
fenhofer, MÄnchen.) Ö(Abbild. s: in Nr. 10, S. 318.) Sn

Herr H. Freumd: Die Wirkung der EmpfÅngnisverhÄtung.
Sie. steht in einem direkten VerhÅltnis zum GeburtenrÄckgang, Öder etwas

rein Gewolltes ist. Man muss daher nicht nur nach seinen Ursachen, sondern

áNrn,

auch nach den BeweggrÄnden forschen. Soweit diese egoistisch, sind sie
verwerflich, soweit Çkonomisch und hygienisch, aller Beachtung wert. p;
Çkonomischen bilden die Grundlage des Malthusianismus wie des Neomalth,
sianismus. Letzterer ist zu beanstanden, weil er durch den Prohibitivverken,
auf eine Geburtenverminderung abzielt. Nicht diese, sondern eine Geburten.
regulierung tut not, und sie ist mit einem BevÇlkerungsauftrieb durchau,
vereinbar.. Freund wÄnscht ein eheliches Geburtenregulie.
rungsrecht. Es soll in jeder Ehe nicht allein beraten werden, wieviej,
Kinder die wirtschaftlichen VerhÅltnisse, sondern auch wieviele der Ge.
sundheitszustand der betreffenden Frau erlaubt. Dazu ist die stÅndige Mit.
wirkung eines Arztes nÇtig, der von Anfang an der Berater in allen Fragen
der Fortpflanzung sein soll. Der Standesbeamte sollte auf demselben Merk.
blatt, auf dem die Årztliche Untersuchung vor der Ehe Öempfohlen wir,
auch den obigen Rat erteilen. GenÄgende Abstinenz nach dem Wochenbett,
nach jeder Menstruation und die Auswahl eines konzeptionsverhindernden
Mittels bei stÅndiger Kontrolle seiner Wirkungen durch den Arzt wird die
angestrebte Geburtenregulierung herbeifÄhren. ;

Herr B, Rosenthal: Ueber konzeptionsverhindernde Mittel und ihre
Wirkung, }

Kritische Besprechung der zur VerhÄtung der Schwangerschaft ange.
wandten Mittel. Chemische Mittel und SpÄlungen sind ungefÅhrlich, aber
unsicher, Gummipessare unÅsthetisch und erzeugen Ausfluss. Besonders ist
zu warnen vor dem Intrauterinpessar, das unÄbersehbares Unheil anrichtet
und hÅufig zur Abtreibung benutzt wird. Das sicherste und unschÅdlichste
Mittel ist die Kaffka-Kappe. Es folgt Besprechung der Indikationen. Der
Arzt darf den Frauen seinen Rat nicht, vorenthalten, sonst treibt er sie in die
Arme der Kurpfuscher und weisen Frauen. Gesundheitliche Indikation zur
VerhÄtung der Schwangerschaft besteht in den FÅllen, bei denen bei be-
stehender GraviditÅt der artifizielle Abort indiziert wÅre. Eugenetische
Indikation kann einstweilen noch nicht anerkannt werden, dagegen verdient
die soziale Indikation ernsteste Aufmerksamkeit der Aerzte. s

Sitzung vom5. Februar 1923.

Herr Sippel: Ein Fall von tÇdlich verlaufener postoperativer SpÅt-
intektion. Der Vortrag erscheint ausfÄhrlich in der M.m.W.

Herr Cahn-Bronner: Die Behandlung der Pneumokokkenpneumonie
mit. intramuskulÅren Chinin-Urethan-Injektionen. z

IntramuskulÅre Injektionen von 0,5g salzsaurem Chinin mit 0,5g Urethan
in 5,0& Wasser wirken bei mÇglichst frÄhzeitigem Behandlungsbeginn, am 1.,
2. und 4. Behandlungstage gegeben, abkÄrzend auf den Krankheitsverlauf der
kruppÇsen Pneumonie. Aus einem Material von 427 FÅllen, von zwei ver-
schiedenen Orten Äber einen Zeitraum von 6 Jahren zerstreut, sind 173 der-
artig behandelt, 254 dienen als gleichzeitige, gleichaltrige, âmÇglichst
gleichgeartete, im Äbrigen gleichbehandelte KontrollfÅlle. So wird durch
mÇglichste Ausschaltung epidemiologischer und individueller Verschiedenheiten
ein zuverlÅssiges Urteil Äber den therapeutischen Erfolg ermÇglicht. Die
MortalitÅt betrÅgt mit Chinin-Urethan 6,3 Proz., bei den FrÄhfÅllen (Be-
handlungsbeginn innerhalb der ersten 3mal 24 Stunden nach dem initialen
SchÄttelfrost) 5,3 Proz., bei den KontrollfÅllen 19,8 Proz. Die durchschnitt
liche Fieberdauer betrÅgt bei den am 1. resp. 2. Krankheitstag in Behandlung
genommenen FÅllen 2,9 resp. 4,6 Tage, bei den KontrollfÅllen 8,5 Tage. Vor
Ablauf des 4. Krankheitstages waren von den FrÄhfÅllen insgesamt 56 Proz.
endgÄltig entfiebert. Von den KontrollfÅllen nur 3,5 Proz. Die betrÅchtli:he
Besserung des Allgemeinbefindens beruht auf der verminderten toxischen
SchÅdigung, insbesondere des Zirkulationssystems, was am prÅgnantesten in
der Besserung der Dyspnoe zum Ausdruck kommt. Das Chinin-Urethan ist
nur bei Pneumokokkenpneumonien wirksam, nicht bei FÅllen mit andersartigen
Erregern. Per os gegeben fehlt ihm, auch in mehrfach grÇsserer Dosis, jeder
Einfluss auf den Ablauf der Pneumonie. Nach intramuskulÅrer Einspritzung
kommt es zu einem Chinindepot an der Injektionsstelle und von dort aus zu
einem weit hÇheren Chiningehalt des Blutes als nach peroraler Einfuhr: In
der infiltrierten Lunge des Pneumonikers speichert sich das Chinin, so dass
es z. B. 4 Tage nach der Injektion, zu einer Zeit, wo es wicht mehr im
Blute und kaum noch im Harn nachweisbar ist, in der Lunge noch. in be-
trÅchtlicher Konzentration angetroffen wird.

Verein. der Aerzte in Halle a. S.
(Bericht des Vereins.)

Sitzung vom 7. MÅrz 1923.
Vorsitzender: Herr Stieda. SchriftfÄhrer: Herr Grote.

Herr Braunschweig demonstriert einige mit dem neuen Uvachroni-
âverfahren aufgenommene Farbenphotographien.

Herr Anton: Ueber die subtentoriale Druckentlastung bei bestimmten
Epilepsieformen und bei einzelnen Tumoren.

Die SEVEN. vorn Marchand u.a. sowie die Rieger schen
Messungen Äber die SchÅdelkapazitÅt haben erkennen lassen, dass das Klein-
hirn in seiner ganzen GrÇssenentwicklung grossen Schwankungen unterworfen
ist. KopfrÇntgenbilder haben es oft ermÇglicht, diese Befunde am Lebenden
zu bestÅtigen. In der Tat kann durcä das KopfrÇntgenbild sowohl die V.er-
kÄmmerung des Kleinhirns als auch ungewÇhnliche
GrÇssenentwi ck lung nachgewiesen werden. Die RÇntgenbilder sind
mÇglichstin der gleichen Ebene aufzunehmen. Bei Verfolgung der sub-
tentorialen Gebilde am RÇntgenogramme war es auffÅllig, dass eine
ÉKategorie von Epileptikern eine VergrÇsserung des Kleinhirnraumes besonders
deutlich zeigte,, und Öes konnte einer von uns*) eine grÇssere Reihe von
solchen Befunden mitteilen. Auffallend wa es, dass diese Befunde verhÅltnis-
mÅssig oft gutartige Formen, d. h. intelligente Epileptiker betrafen.

. Wir haben Äber die DruckverhÅltnisse im Subtentorium uns wiederholt
orientieren kÇnnen, und zwar bei Vornahme des Okzipitalstichs,d.
der ErÇffnung der Membrana âobturatoria, wie sie zuerst von Schmieden
vorgenommen wurde. Es erweist sich dabei, dass bei gleicher Kopflage der
Liquor der Kleinhirnzisterne und auch des IV. Ventrikels in manchen FÅllen
unter grossem Druck herausstÄrzt, in anderen wiederum nur. dÄrftig heraus-
fliesst. Um aber ganzeà Uebersicht zu erhalten, war es nÇtig, das .Kleinhirt!

*) Anton: Bedeutung des vergrÇsserten Kleinhi i ahrb. 1.ae ã ã Kleinhirnproiils. Jahr


