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nach der ersten Infusion (0,2) subjektive Besserung an. Nach der
zweiten war objektiv und subjektiv der Riickgang der Entziindung
deutlich konstatierbar. Es bestand nur noch eine miBige Einschrin-
kung des Gesichtsfeldes fiir Farben; das bis auf zentrale Keile vor-
handene Skotom war geschwunden und ophthalmoskopisch das Aus-
sehen der Papille wesentlich gebessert; auch die Pupillenreaktion
wieder vorhanden. Die Augenkontrolle fand durch Oberarzt Dr. Franke
statt. Der Fall ist geeignet zu zeigen, daB der Standpunkt der Mehr-
zahl der Neurologen und Ophthalmologen, bei luetischer Erkrankung
des Optikus vor Salvarsanbchandlung zu warmnen, dringend einer Re-
vision bedarf. — b) Vortragender demonstriert einen jungen Menschen
mit typischem Primdraffekt der Unterlippo und regionérer Driisen-
schwellung am Kiefer (Spirochaeta pallida +++). Der Patient weist
auBcrdem ein klassisches Hutchinsonsches GebiB auf. Die “Unter-
suchung des Vaters ergab, daB dieser acht Jahre vor der Zeugung
des Patienten syphilitisch infiziert war und noch jetzt eine stark positive
Wa.R. hatte. Wir lernen aus diesem Fall, daB die kongenitale Lues
spontan vollstandig ausheilen kann, denn sonst wire nach unserer
jetzigen Kenntnis der Immunitatsverhiltnisse bei Lues eine neue
Infcktion nicht méglich. — c¢) Auch der ligamentire Gelenkapparat
ist stark von festen Einlagerungen befallen. Die Affcktion besteht
scit acht Jahren; von gleicher Krankheit in seiner Familic wei Patient
nichts. Seit einem Jahr hat der Patient Stiche und Schmerzen am
Herzen bei stirkerer Arbeit und Anstrengung. Klinische und rént-
genologische Untersuchung des Herzens seitens der Herren Deneke
und Albers - Schonberg ergibt keinen Befund. Immerhin ist nach
Analogie anderer Falle eine Beteiligung des Herzens am Xanthom-
prozeB auch fiir diesen Fall wahrscheinlich. Xanthomeinlagerungen
in die Chordae tendineae und Klappenzipfel sind in anderen Fillen
konstatiert und haben durch AbreiBen der Klappenzipfel zu plétz-
lichem Tod bei Anstrengungen Veranlassung gegeben. (Fille Crichton,
Lowe und Arning.)

5. Herr Querner: a) Fall von generalisiertem, tuberkulosem
Granulom mit eigenartig periodischem Fieber. — b) Initiale Kriimpfe
bei Pneumonie Erwachsener.

a) Querner demonstriert einen 33jahrigen Bickergesellen mit
generalisierten Lymphdriisenschwellungen, der einen eigenartigen’
Ficbertypus zeigt: meist eintigige, hiufig unter Schiittelfrost ein-
tretende Temperatursteigerungen bis etwa 39,5° mit 1—3 Tage langen,
fieberfreien Intervallen (Demonstration der Kurve). Uebriger Organ-
befund: Katarrh der Hilusgegend, rontgenologisch erhebliche Ver-
groBerung des Hilus, besonders rechts, nebst kleinfleckigen Infiltra-
tionen beider Lungenspitzen. Anamnese: keine hereditire Belastung.
Patient wurde 1905 und 1909 wegen tuberkuléser Driisen am Hals
bzw. in der Inguinalgegend operiert. 1915 als Soldat ins Feld. Seit
Herbst unter gleichzeitiger Ausbildung von Driisenschwellungen Auf-
treten des geschilderten Fiebers, welches, meist klinisch beobachtet,
seit dieser Zeit in dhnlicher Weise fast ununterbrochen weiter be-
standen hat. Gelegentlich monatelang dauernder Beobachtung in einer
Universitatsklinik, Op:ration eines tuberkulésen Driisenpaketes am
rechten Kieferwinkel; der eigenartige Fiebertypus lieB trotz negaliven
Blutbefundes die Wahrscheinlichkeitsdiagnose auf Malaria stellen und
eine langdauernde Chinin- und Neosalvarsanbehandlung einleiten.
Herbst 1917 vom Militdr d. u. entlassen. Seit November 1917 im
Allgemeinen Krankenhaus Hamburg-Barmbeck in Behandlung, be-
stehend in intensiver Réntgenbestrahlung simtlicher Lymphdriisen-
gruppen und in Arsenmedikationen. Sehr guter Erfolg. Das aller-
‘dings schon vorher abklingende Fieber ist dauernd vollig normaler
Temperatur gewichen. Sehr gutes Allgemeinbefinden. Im Gegensatz
zu den in der Literatur niedergelegten Beobachtungen von tuber-
kulosem Granulom im Falle Querners keine Leukopenie, keine

Kachexie. Empfehlung der Roéntgenbestrahlung und Arsenmedika-
tionen. — b) Querner beobachtete bei zwei Fillen von kruppdser
Pneumonie, bei einer 55jihrigen und einer 36jihrigen Frau, als Initial-
symptom — Aequivalente des Schiittelfrostes — einen eigenartigen

Krdmpfzustand: tonische Krimpfe des ganzen Korpers, vollige Be-
wubBtlosigkeit, Kollapszustand mit Untertemperatur. Im ersten Falle
dabei Babinski, Lichtstarre der Pupillen. Im ersten Falle in einigen
Stunden Aufhdren der Krimpfe, normaler neurologischer Befund,
Erholung vom Kollaps, am nichsten Tage unter Temperatursteigerung
Pneumonie des linken Unterlappens mit typischem, mittelschwerem
Verlauf. Im zweiten Falle, bei dem die Diagnose auf Grund der Kenntnis
des ersten Falles und auf Grund eines pneumonischen Befundes im
rechten Unterlappen gestellt wurde, Exitus im Kollaps. Sektion er-
gibt beginnende kruppdse Pneumonie im Stadium der Anschoppung,
schlaffes braunes Herz. Im ersten Falle anamnestisch keine psycho-
oder neuropathische Veranlagung, im zweiten Falle hatte vor einigen
Monaten ein akuter Verwirrungszustand bestanden.

6. Herr Simmonds: Fibromyom der Speiserohre. Im Gegensatz
zu den malignen Bildungen sind benigne Tumoren des Oesophagus

sehr selten. Es handelt sich dann meist um Fibromyome von geringes
Grofle. DaB sie méchtige GroBe erreichen und den Tod veranlassn
koénnen, zeigt folgender Fall. Ein 39jihriger Mann leidet an zunehmen.
den Schluckbeschwerden, magert stark ab, erbricht mehrfach groge
Blutmengen, Schlundsonde findet 24 cm hinter der Zahnreihe ein
Hindernis. Tod an Pneumonie. Sektion ergibt wurstférmigen, vorder.
armdicken, derben, den ganzen Oesophagus fiillenden Tumor, der
nur in der Hohe des Kehlkopfs mit der Speiserohre durch zweifinger.
breiten Stiel in Verbindung steht. - Oberfliche der Geschwulst mehy.
fach ulzeriert. Mikroskopisch: Fibromyom, stellenweise sehr zellreich
Befller GroBe des Tumors wire auch nach Durchschneidung des Stiels die
Entfernung in toto nicht moglich gewesen.

7. Herr Fahr demonstriert a) mikroskopische Priiparate eines
an Malaria perniciosa comatosa gestorbenen .Mannes, die auBer der
bekannten Anfiillung der Kapillaren mit Plasmodien und Plasmodien.
resten. vereinzelt die von Diirck beschriebenen kleinen Malaria.
granulome zeigen. — b) Seltenere Amyloidfille bei nicht kachek.
tischen Individuen, darunter zehnjahriges gut genahrtes Madchen,
das im. Verlauf von zehn Tagen an schwerer nekrotisierender Diphtherie
und Streptokokkensepsis zugrunde gegangep war. Von fritheren Krank.
heiten, die fiir das Amyloid héttcn verantwortlich gemacht werden
konnen (Lues,” Tuberkulose, chronische Eiterungen), war nichts be.
kannt. Fahr nimmt bei dieser Gelegenheit Stellung zu der jiingst
geduBerten Ansicht Schlayers, daB die — degenerativen — Ver
anderungen an den Glomerulusschlingen bei der Nephrose und Amyloid-

-nephrose den — entziindlichen — Glomerulusveranderungen bei der

Glomerulonephritis wesensgleich und nur graduell von ihnen ver-
schieden seien. Fahr hilt demgegeniiber an der prinzipiellen
Trennung degenerativer und entziindlicher Schidigung der Glomerulus-
schlingen durchaus fest. (S. eine demnichst erscheinende ausfiihrliche
Abhandlung im D. Arch. f. klin. M.) (SchluB folgt.)

Gyndkologische Gesellschaft, Miinchen, 14. IIl. 1918,

Herrv. Notthaft: Lues und Graviditit.

Nach eingehender Besprechung der verschiedenen Theorien iiber
die Uebertragungsmoglichkeiten der Syphilis von Vater und Mutter
und die moglichen Kombinationen stellt Vortragender den Satz auf:
dje Einleitung der kiinstlichen Friihgeburt ist nur dann erlaubt, wenn
es gilt, ein bereits abgestorbenes Kind zu entfernen. Das lebende Kind
darf nicht weggenommen werden, da wir heute ja jederzeit die Mog-
Jichkeit haben, ein syphilitisches Kind zu heilen.

Herr Amann: Zum Bevilkerungsproblem.

Er bespricht das Problem von den verschiedenen, oft bearbeiteten
Standpunkten aus: Die willkiirliche Konzeptionsbeschrinkung, die
Sterilitit, den kriminellen Abortus (etwa 169 aller Geburten in Deutsch-
land), der vom Arzt eingeleitete (0,2—0,3%), die Kindersterblichkeit
im ersten Lebensjahr, die Verheiratungshemmung fiir Offiziere und
Beamte, das Zolibat der Geistlichen, Ordenskrankenpflegerinnen,
Lehrerinnen usw. Er verweist auf das norwegische Gesetz von 1916
betreffs der Versorgung der unehelichen Kinder und der Anspriiche
der Miitter und be pricht die notwendigen MaBnahmen zur Bekamp-
fung des Trippers und der Syphilis beim Mann und Weib. Beziiglich
der Indikationen fiir den kiinstlichen Abortus betont er, daB man die
goziale und eugenetische Indikation nicht ganz im allgemeinen verwerfen
konne. Die ganze Frage miisse im Zusammengehen mit Juristen von
der Deutschen Gesellschaft fiir Gyniakologie behandelt werden. Auf
jeden Fall verwirft er den Gedanken einer amtsiirztlichen Kon-
trolle; er begriiBt den von Nassauer zuerst wieder verbreiteten Ge-
danken, Findelhduser in allen. Teilen Deutschlands zu errighten.

Herr Nassauer: Wandlungen in der Frage des Kkiinstlichen
Abortus, Die Bekiimpfung desselben durch Findelhiuser. k

Es gibt keine feste wissenschaftliche Indikation fiir den kiinst-
lichen Abortus. Schon deswegen nicht, weil die Ansichten der Ge-
lehrten sich andern mit den politischen und sozialen Verhiltnissen.
Es gibt auch in solch emnsten Dingen eine Mode. Zum Beweis dessen
verweist er auf den gynikologischen Kongre8 in Miinchen 1911 und
heute. Damals war Rassenverbesserung, heute Massenvermehrung
das Feldgeschrei Er bezweifelt, daB die Statistiken der Kliniker
ein richtiges Bild der ganzen Frage geben. Da gelten vielmehr die Er-
fahrungen der Praktiker. Um zu einem verniinftigen Resultat all-
mahlich wieder zu kommen, sei es das Beste, den kinstlichen Abortus
ganz zu verbieten. Dann wiirden sich die richtigen, notwendigen Indi-
kationen schon von selbst ergeben. Auch Nassauer ist gegen jede
polizeiliche Einmischung. Beste Losung vom Standpunkt des Bevdlke-
rungsproblems sind Findel- oder' Mutterhauser (die er als Erster in
Deutschland angeregt hat), die sicher kommen wiirden.

Hoeflmayr.
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