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�nderungen, welche sonst als Zeichen beginnender Lungentuberkulose
gedeutet werden.

Wiener medizinische Wochenschrift.
Nr. 33. F. Sieglbauer: Morbus Recklinghausen.
Beschreibung eines Falles. Da das Wesentliche der Erkran-

kung die Wucherung peripherer Gliazellen ist, w�rde sie zweck-
m�ssig als periphere Gliomatosis benannt werden.

Nr. 33/34. L. Lichtenstein: Anleitung zur Selbstaniertigung
von elektrischen Heissluftapparaten.

Nr. 34. H. Finsterer- Wien: Die Behandlung von Knochen-
fisteln durch Ausf�llen der Knochenh�hlen mit gestielten Muskel-
lappen (lebende Tamponade).

Nachdem durch das in der Uebersicht genannte Verfahren die
Ausheilung einer faustgrossen Empyemh�hle per primam gelungen,
wandte F. dasselbe erfolgreich an �ber 20 F�llen von fistelnden Kno-
chenh�hlen an und empfiehlt es f�r alle gr�sseren Knochenh�hlen nach
Entfernung des Sequesters. Die n�here Technik, bei der es auf eine
ausgiebige Erweiterung der Fistel und auf gute Ern�hrung des Muskel-
lappens ankommt, ist dem Original zu entnehmen.

Nr. 34/36. A. M. Rosenstein: Heilung der schwersten
Komplikationen des Trachoms und anderer Erkrankungen durch par-
enterale Milchinjektion (Milchimpfung).

65 Krankengeschichten. Ausser den Trachomf�llen finden sich
auch einige F�lle von Halslymphomen, eitriger Pleuritis, tuberkul�sen
Fisteln. Verf. empfiehlt bei jedem Trachomkranken, besonders mit
Entz�ndung, mindestens eine Milchinjektion von 7�9ccem. Bei Seh-
st�rungen durch Pannus und Tr�bung der Hornhaut hat die Iniektion
grosse Bedeutung, da sie schon nach 14-20 Tagen die milit�rische
Beurteilung. erlaubt.

Nr. 35/36. E. Sch�tz: Das tieigreifende (kall�se, penetrizrende)
Magengeschw�r. Pathologie und Therapie.

Nr. 36. W. Schiller-Adana: Zur Obstdesinfektion.
Zur raschen und verl�ssigen Obstdesinfektion eignen sich die

�Trinkwasserbereiter� der Farbfabriken Friedrich Bayer, Leverkusen
in der Weise, dass das grob gereinigte Obst in Wasser gelegt wird
und auf je % Liter Wasser der Inhalt eines Gl�schens I zugesetzt
wird; nach 15 Minuten wird der Inhalt des Gl�schens ]I zugesetzt und
nach 2 Minuten das Obst herausgenommen oder -ohne diesen Zusatz
das Obst herausgenommen und an der Sonne oder in der W�rme ge-
trocknet Bergeat- M�nchen.

Inauguraldissertationen.

Universit�t Breslau. Dezember 1917.

Freisel Johannes: Beitr�ge zur Frage der ruhenden Infektion.
Gorke Hans: Pseudomyxoma peritonei, ausgehend vom Processus

vermiformis und von den Ovarien.
M�ller Otto: Ueber Lungenhernien und Lungenprolaps im Anschluss

an einen operativ behandelten Fall von Lungenhernie.
Dubial Ernst: Ueber St�rungen im Abgange des Murphyknopies.
Rosenblatt Rachel: Die Beteiligung der Harnwege beim Kollum-

karzinom.
Haensch Guido: Uteruskarzinom und Schwangerschaft.
Gospos Hanns: Indikation und Prognose der hohen Zange an der

Hand der Erfahrungen in der geburtshilflichen Klinik in Breslau
vom 1. I. 1908 bis 31. Xll. 1913.

Partsch Fritz: Ueber osteomyelitische Koxitis.
Schultz Arthur: Ueber zwei bemerkenswerte Tumoren der Portio

vaginalis uteri. Ein Beitrag zur Frage der Heilbarkeit des Ge-
b�rmutterkrebses durch palliative Massnahmen.

Universit�t Freiburg i. Br. Dezember 1917.

Groos Paul: Ueber Aneurysma der Arteria axillaris nach Schulter-
luxation.

P�nder Anna: Larynxstenose durch angeborene Kehlkopfzyste.
Peiser Bruno: Beitrag zur Lehre von den Nabelschnurumschlingungen.
Schaar Werner: Ein Fall von Mycosis fungoides d�emblee.

Universit�t Heidelberg. Dezember 1917.
Buschendorif Carla: Beitrag zur Kenntnis der Persistenz eines

doppelten Aortenbogens und seine klinische Bedeutung.
Kauffmann Fritz: Ein Beitrag zur Venenunterbindung bei puer-

peraler Thrombophlebitis und Py�mie.
Koenige Hedwig: Ueber die in der medizinischen Klinik Heidelberg

w�hrend der zwei ersten Kriegsiahre beohachteten F�lle von
Nephritis bei Soldaten.

Kossow Hermann: Leber und Azetonk�rperbildung. (1913.)
Oeser Richard: Zur Kenntnis der gutartigen Gelenkkapselgeschw�lste

(kavern�ses Angiom des Kniegelenks mit eigenartiger Zotten- und
Pigmentbildung).

Siegheim Friedrich: Ueber diphtherische und diphtheroide Er-
Fe des Auges der Heidelberger Augenklinik aus den Jahren
1913�1916.

Universit�t W�rzburg. Dezember 1917.
Gassner Oskar: Ueber das Vorkommen von Z�hnen in der Nasen-

und Kieferh�hle.
Schilken Julius: Ueber die letzten 50 Kaiserschnitte,

. Vereins- und Kongressberichte.

Vereinigte �rztliche Gesellschaften zu Berlin.
(Eigener Bericht.).

Sitzung vom 8 Januar 1918.

Tagesordnung:

Fortsetzung der Diskussion �ber die �rztliche Unterbrechung
der Schwangerschaft. .

Herr Franz: Die Ueberschreitung der Indikation seitens ein-
zelner Aerzte gibt keinen Grund zu der ausgedehnten Diskussion in
der Oeffentlichkeit. Umfangreiche Nachuntersuchungen der Frauen
w�re durch sch�rfere Ausarbeitung der Indikationen erw�nscht.
Trotzdem wird Raum f�r freies Handeln nach Wissen und Gewissen
des Arztes bleiben m�ssen. Durch die zwecklose Anzeigepflicht
w�rde eine Heilmassnahme mit Odium belastet werden. Die euge-
nische Indikation ist als wissenschaftlich unreif anzusehen, die soziale
ist im gewissen Umfang als berechtigt anzuerkennen.

Herr Fritz Strassmann: Der Notstandsparagraph trifft f�r die
�rztliche Unterbrechung der Schwangerschaft nicht zu, da der Richter
das Gesetz nicht ab�ndern kann und der Notstandsparagraph den
Arzt nicht mitumfasst. Ein Berufsrecht und Gewohnheitsrecht kann
daher rechtlich nicht anerkannt werden, und eine gesetzliche Rege-
lung durch Erweiterung des Notstandes oder durch Einschr�nkung
des Abtreibungsparagraphen m�sste vorgenommen werden. Die Be-
deutung der �gegenw�rtigen� Gefahr m�sste nach Kahl weit gefasst
werden. Der Zwang, Kinder der Notzucht auszutragen, ist eine H�rte
und Ungerechtigkeit des geltenden Rechts. Im neuen Schweizer Ge-
setzbuch soll sie beseitigt sein.

Herr Edmund Falk: Die Heranziehung der Heilst�tten nach der
Geburt w�rde die soziale Indikation sehr einschr�nken k�nnen. Die
Zahl der gewollten Aborte h�lt er nach seinem Material f�r nicht
erschreckend. Der Frauenarzt ist auf die Indikationen der Fach�rzte
angewiesen und kann eine Verantwortung f�r die gyn�kologischen
Indikationen �bernehmen. Diese bespricht er dann, besonders die
Indikationen, welche sich aus subser�sen, intramuralen und sub-
muk�sen Myomen ergeben.

Herr Bornstein: M�tter, welche sich aus sozialer Not an
einen Arzt zwecks Unterbrechung der Schwangerschaft wenden, sind
nicht als unsittlich zu verdammen, wie dies seitens eines Referenten
geschah. Die Aufnahme der M�tter in Heilst�tten, ausreichender
M�tter- und S�uglingsschutz verlangen Mittel bis in die Milliarden.

Herr Hirschberg: Dass die Unlust vieler Frauen, ihr Kind
auszutragen, nicht so neuen Datums ist, beweist eine Stelle aus dem
Eid des Hippokrates. 500 Jahre sp�ter erkennt Soranus zwecks Er-
haltung eines gef�hrdeten m�tterlichen Lebens die Unterbrechung der
Schwangerschaft an. Dieser Standpunkt ist 1500 Jahre lang an-
erkannt worden.

Herr Sch�ffer erkl�rt sich als Anh�nger der Anzeigepiflicht,
um damit anzuzeigen, dass es sich nicht um einen privatrechtlichen,
sondern um einen �ffentlichrechtlichen Akt handelt. W�hrend in dem
schon recht weitgehenden Bummschen Antrag auf Anzeigepflicht,
�ber den in der n�chsten Sitzung abgestimmt werden soll, noch aus-
dr�cklich von einer Namensnennung der Frau abgesehen wird, geht
Herr Sch�ffer schon wieder weiter und verlangt Anzeigepilicht von
seiten der Frauen (!), damit diesen klar wird, dass sie kein Recht aui
die Frucht ihres Schosses haben. Ausserdem m�ssen nach ihm die
Haushaltungsvorst�nde zur Meldung der Aborte beim Standesamt
verpflichtet werden. .

Herr Fritz Schlesinger h�lt es f�r m�glich, bei den ein-
zelnen Krankheiten Richtlinien aufzustellen und exemplifiziert dies
am Beispiele der Herzkrankheiten. Eine absolute Indikation ist f�r
ihn eine schwere Herzschw�che mit jagendem weichen Puls und
schwerer Dyspnoe. Herzblock h�lt er im Gegensatz zu Kraus nicht
f�r eine absolute Indikation.

Herr Lennhoff erkl�rte, dass die soziale Indikation aui
Grund der gegenw�rtigen Rechtslage zur�ckgewiesen werden muss.
Dabei zeigt er an der Hand eines Beispiels, zu welch traurigen Folgen
das gesetzlich korrekte Verhalten des Arztes f�hrt, und stellt die
Forderung auf, dass der Staat, welcher Anspr�che auf Austragung
der Schwangerschaft erhebt, f�r Mutter und Kind sorgt.

Herr Friedl�nder weist auf den wichtigen Einfluss ge-
bildeter Hebammen auf die Frauen hin. }

Herr Finder weist im Gegensatz zu Herrn Kraus darauf hin,
dass zahlreiche Diskussionen der Laryngologen einstimmig ergeben
haben, dass die Kehlkopfschwindsucht im Interesse des m�tterlichen
Lebens den Abort indiziere. 90 Proz. der M�tter sterben w�hrend
oder unmittelbar nach der Schwangerschaft. Auch die Prognose der
Kinder ist sehr schlecht. Selbst die leichteren Formen der Kehlkopi-
tuberkulose werden aufs ung�nstigste durch die Schwangerschaft
beeinflusst, und die therapeutischen Massnahmen versagen, wie ihm
eigene Erfahrungen zeigen.

Herr Zadeck: Mit dem Eintritt der Frau ins Erwerbsleben
hat sich ihre Stellung gehoben, und �es ist daher unm�glich, den
Standpunkt Schr�ders noch beizubehalten, der m�tterliches und
kindliches Leben gleichstellte.e Die nichtbesitzenden Klassen sind
auf Grund ihrer zunehmenden Bildung den Besitzenden in der Ratio
nalisierung des Ehelebens gefolgt und haben den Vorteil niedriger
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Geburtenziffern und niedriger Sterblichkeit gegen�ber dem umge-
kehrten fr�heren Zustand erkannt. Und jetzt verbietet der Staat
die Konzeptionsbeschr�nkung und Belehrung �ber sie. Redner fordert
demgegen�ber die Anerkennung der sozialen Indikation f�r den Abort.
Polizeiliche Massnahmen gegen die Aerzte sind wirkungslos und
w�rden nur dazu f�hren, die Frauen in die H�nde der Kurpfuscher
zu treiben.

Herr Aschoff protestiert gegen diese Ausf�hrungen des Vor-
redners und behauptet, viele Aerzte, Offiziere und Beamte h�tten
viele Kinder. Er h�lt es f�r die Aufgabe des Arztes, seine Klientel
zu veranlassen, m�glichst viele Kinder zu haben, wobei er bald mit
religi�sen, bald mit patriotischen, bald mit andern Motiven arbeitet.

Herr--Kahl (Schlusswort): Die Referenten stimmen �berein,
das die medizinischen Indikationen bei dem geltenden Recht aus-
reichenden Spielraum haben.

Eine Sonderbestimmung f�r die Aerzte erschien fast allen Red-
nern als unerw�nscht. Sie wird aber kommen, wenn durch einen
Einzelfall das Vertrauen in die Aerzteschaft leidet. Diese Gefahr
wird um so eher abnehmen, je mehr die Aerzte sich an die rein medi-
zinische Indikation halten und die soziale ablehnen. Die. Anzeige-
pflicht vertritt er weiter, obwohl geringe Stimmung f�r sie herrscht.

letzung des viel wichtigeren Berufsgeheimnisses
belastet sein. Auf diese Weise wird eine Zentralstelle ge-
schaffen, welche erlaubt, allen -Verd�chtigungen des Aerztestandes
entgegenzutreten. Er erkl�rt dies f�r ein einfaches und harmloses
Mittel gegen�ber der tats�chlich bestehenden Beunruhigung in der
Oeiffentlichkeit.

Herr Bumm teilt mit, dass es beabsichtigt werde, eine An-
zeigepflicht mit der Aufhebung des Berufsgeheimnisses einzuf�hren,
und schl�gt eine Resolution vor, welche erstere hinnehmen will,
letztere aber ablehnt. W

Sitzung vom 16. Januar 1918.

Vor der Tagesordnung:
Herr Kausch: Fall von Lymphangitis tuberculosa. s
Herr Alfred Rothschild: Plastischer Verschluss gr�sserer

Harnr�hrenfisteln mit Krankenvorstellung und Lichtbildern.
R. weist darauf hin, dass die Methode der Mobilisation, An-

n�herung und Naht der Urethralst�mpfe wegen narbiger Ver�nde-
rungen und anderer Gr�nde nicht immer m�glich ist und die Ersatz-
plastik mit St�cken der Vena saphena, des Ureter oder Wurmfort-
satzes oft versagt.

R. stellt zwei F�lle vor mit ca. 2% cm langen Urethraldefekten,
bei denen ihm durch breitgestielte Hautlappen und m�glichst breite
Hautanirischung um die Fistel die Deckung der Defekte gelungen ist.
Zum Verschluss und zur Bildung und Innenbekleidung des Urethral-

. rohres mit �Epithel ben�tzt er torfl�gel�hnliche Hautlappen aus der
Haut des Membrum seitlich der Fistel, die er �ber die letztere auf
einem Katheter umklappt und mit der angefrischten Gegenseite ver-
n�ht. Dar�ber, d. h. �ber die ganze Hautanfrischung, empfiehlt er
als �ussere Bedeckung einen gestielten grossen Lappen aus der Haut
des Oberschenkels zu legen und zu vern�hen; der Lappen (Haut ohne
Faszie) m�sse breit und lang sein und in der Breite seiner Er-
n�hrungsbr�cke zur L�nge sich mindestens wie 1:3 verhalten.
Skrotalhautlappen zu verwenden, r�t R. ab.

Herr C. Hamburger: Fall von Erblindung durch Lik�rersatz.
Den andern Teilnehmern an dem Trunk ist kein Schaden ge-

schehen. Der Fall erinnert an die Methylalkoholvergiftungen, die vor
6 Jahren im Asyl f�r Obdachlose vorgekommen sind. Da Alkohol
beschlagnahmt ist, w�re vor den Alkoholersatzmitteln zu warnen,

Herr Hirschberg weist darauf hin, dass zurzeit noch mehrere
derartige F�lle vorgekommen sind. Der Methylalkohol m�sste das
Giftzeichen erhalten.

Tagesordnung:
Antrag des Herrn Bumm:

�Die Berliner medizinische Gesellschaft h�lt eine Kontrolle
des therapeutischen Abortus f�r w�nschenswert. Sie sieht in der
Anzeigepflicht des k�nstlich ausgef�hrten Abortus an den be-
amteten Arzt keine Beeintr�chtigung des freien �rztlichen Han-
delns und, wenn von einer Namensnennung der Kranken abge-
sehen wird, auch keine Verletzung des �rztlichen Berufsgeheim-
nisses�

muss nebst einem Gegenantrag Sch�ffer von der Tagesordnung
abgesetzt werden, weil die statutenm�ssige Vorberatung �seitens Vor-
stand und Ausschuss bei den jetzigen Verkehrsverh�ltnissen nicht
m�glich gewesen war.

Schlusswort �ber die Besprechung: Die �rztliche Unterbrechung
der Schwangerschaft.

Herr Bumm h�lt die Frage des k�nstlichen Aborts f�r eine
Frage nicht nur des K�nnens, sondern der Gewissenhaftigkeit, und die
Berliner medizinische Gesellschaft muss zu der Frage, welche die
gesetzgebenden Faktoren besch�ftigen, Stellung nehmen.

Herr Bonh�ffer: Er ist von Herrn Kahl missverstanden
worden; er hat f�r die Kinder Idiotischer nicht die gesetzliche Fest-
Stellung einer eugenischen Indikation vorgeschlagen. Er erkl�rt sich

\

f�r die Anzeigepflicht u. a. aus wissenschaftlichen Gr�nden im Inter-
esse der Statistik, z. B. der Erfolge der Aborteinleitung bei Katatonie.

W.-E.

Aerztlicher Bezirksverein Erlangen.

Sitzung vom 19. Juni 1917.

Herr Emil M�ller demonstriert einen operativ geheilten Fall
von Psammiom der Dura mater. 36 j�hrige Frau, fr�her gesund. Seit
1% Jahren andauernd Kopfschmerzen, sp�ter Erbrechen, Schwindel-
gef�hl, typische Anf�lle von Rihdenepilepsie im rechten Arm und
Bein mit nachfolgender L�hmung. Objektiv: Rechtsseitige Hemi-
parese, gesteigerte Sehnenreflexe, positiver Babinski, Sensibilit�t
normal, beiderseitige starke Stauungspapille. 13. VI. 17 Operation
(Prof. Graser) in Lokalan�sthesie: Lappenschnitt, Trepanation.
H�hnereigrosser Tumor der Dura mater, der sich stumpf entfernen
l�sst. Keine nennenswerte Blutung. V�lliger Verschluss der Wunde,
keine Drainage. Prima intentio. Rascher R�ckgang aller Erschei-
nungen.

Herr K�niger: Ueber Optochinbehandlung- und Optochin-
prophylaxe.

Bei der genuinen Pneumonie ist nach den Erfahrungen
des Vortragenden eine spezifische Heilwirkung des Optochins in der
Mehrzahl der fr�hzeitig behandelten F�lle wahrscheinlich. Die bisher
�bliche Einteilung in �Fr�hf�lle* (mit Beginn der Behandlung in
den ersten 3 Krankheitstagen) und in Sp�tf�lle ist verfehlt und erkl�rt
manche Widerspr�che in den publizierten Ergebnissen. Man sollte
als Fr�hf�lle nur solche gelten lassen, dieam ersten oder
zweiten Krankheitstage bereits die volle Heil-
dosiserhaltenhaben. Je genauer man die einzelnen 24 st�n-
digen Krankheitsperioden und den Zeitpunkt der Einverleibung einer
wirksamen Dosis feststellt, um so klarer tritt der Einfluss der Be-
handlung hervor. Bei fr�hzeitiger Behandlung beginnt
die Entfieberung relativ oft schon am 2.�3. Tage, der ganze Krank-
heitsverlauf scheint abgek�rzt und gemildert zu werden. In
schweren, auff�llig rasch zur Entfieberung gebrachten F�llen behielt
das pneumonische Sputum mehrfach noch 5�8 Tage nach der Ent-
fieberung seine charakteristische Beschaffenheit. Stets folgte eine
rasche allgemeine Erholung. Freilich wurden die g�nstigen Erfolge
vorwiegend bei Soldaten pneumonien erzielt und es bedarf noch
weiterer vergleichender Beobachtungen, um festzustellen, in welchem
Umfange die Soldatenpneumonien auch spontan g�nstiger verlaufen.
Andererseits ist die Tatsache, dass die Zahl der Erfolge bei Zivil-
kranken geringer war, allein durch den sp�teren Behandlungsbeginn
v�llig zu erkl�ren. .

Irgend welche Sch�digungen wurden (in �ber 80 F�llen)
nicht beobachtet, obwohl meistens noch das Opt. hydrochloricum
(4 mal 0,25 pro die) verordnet wurde. Wenn man sich bei der inneren

5 in 24 Stunden) beschr�nkt und die L�sung und Resorption durch
regelm�ssige Milchnahrung vor jeder Optochindarreichung zu ver-
langsamen sucht, so sind Sch�digungen wahrscheinlich �berhaupt
ganz vermeidbar. Weiterepraktische Versuchemitder
Fr�hbehandlung der Pneumonie erscheinen daher
durchaus geboten. Die Behandlung ist m�glichst bis zur Ent-
fieberung durchzuf�hren, sie ist aber abzubrechen, wenn die Ent-
fieberung nicht innerhalb 3 Tagen beginnt oder wenn irgend welche
St�rungen von Ohren oder Augen auftreten.

Auch bei der Bronchopneumonie, bei Anginen, Grippen und bei
Gonokokkensepsis schien das Optochin g�nstig zu wirken. Das Opt.
hydrochloricum erscheint ferner berufen, nicht nur an der Konjunktiva,
sondern auch an andern Schleimh�uten drohende Infektionen
verh�ten zu helfen; seine Anwendung als Desinfektions-
mittelim Mund und Rachen wird allerdings durch seinen bitteren
Geschmack beeintr�chtigt. Gurgeln mit Verd�nnungen von 1: 1000
bis 3000 wurde aber wiederholt mit gutem Erfolge durchgef�hrt; u. a.
wurde eine rasch um sich greifende Hausepidemie von katarrhalischer
Diplokokkenangina durch Optochingurgeln aller gef�hrdeten Ge-
sunden sofort zum Stillstand gebracht.

Aerztlicher Verein in Frankfurt a. M.
2 (Offizielles Protokoll.)

1744. ordentl, Sitzung, Montag den 5. November 1917,
abends 7 Uhr.

Vorsitzender: Herr v. Noorden.
Schriftf�hrer: Herr Willemer.

Herr Siegel: Chirurgische Demonstrationen.
Er stellt 1. einen Patienten mit ausgedehnter Thorakoplastik vor.

Dieselbe war in mehreren Sitzungen vorgenommen worden und zwar
wegen eines nicht heilenden Empyems nach Brustschussverletzung.
Demonstration des R�ntgenbildes eines zweiten Falles von Thorako-
plastik, sowie eines Falles von Mediastinalabszess nach Schussver-
letzung, geheilt durch Operation.

2. Besprechung, geheilter F�lle von Milzexstirpation wegen per-
nizi�ser An�mie amd Tuberkulose,


