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mehr mit ausgesprochener Neigung zum Fortschreiten der Enze-
phalitis und damit zum Einbruch in das Ventrikelsystem mit nach-
folgender basaler Meningitis, Bei der Operation wird nach Ent-
splitterung und Erweiterung der Knochenwunde die Hirntriimmer-

hohle sorgfiltig versorgt und mit einer Schwammtamponade ver-

sehen. Diese, im Verein mit hiufigen Subokzipitalpunktionen, ist das
beste Mittel, um die bisherige Mortalitit infizierter Hirnschiisse
wesentlich herabzudriicken. Auch die Meningitis 148t sich in Ver-
bindung mit hohen SulfonamidstéBen durch haufige Subokzipital-
punktionen auffallend gut beeinflussen. Infizierte nekrotische Prolapse
sind abzutragen. Ihre Prognose ist nicht ganz so schlecht, wie man
~denken sollte. Entwissernde MaBnahmen, zweckmiBig durchgefiihrt,
sind zweifellos von Wert. Bei Spitabszessen empfiehlt sich nicht die
Exstirpation des Abszesses, sondern seine Spaltung und Versehung
mit einer Schwammtamponade.

(24. TV.) FrankE, Klinische Demonstrationen. 1. Vergiftung nach
GenuBl von in Leinél gebackenen Kartoffelpuffern durch Taumel-
lolchpilz. — 2. Cushingsche Erkrankung mit Tumor des linken
Hodens, der operiert sich als Seminom erwies. Erster Fall eines
solchen Zusammenhanges. — 3. Kongenitaler Herzfehler; subaortaler
Septumdefekt mit starker Mischungszyanose bei leichten Anstren-
gungen. — 4. Thyreotoxikosebeschwerden mit Herzstérungen, fiir
die im Rontgenbild ein dem rechten Herzrand aufsitzender Schatten
(Herztumor) als Ursache gefunden wurde. 4 Fille. — 5. Riesige
Skrotalhernie, in der fast der ganze Bauchinhalt enthalten ist.

Dansmaxy, Neurologische Gesichtspunkte beim infizierten Hirn-
schuB. Es werden eingangs die heute noch ungeklarten Probleme des
Hirngdems und der Hirnschwellung erdrtert und zu Befunden aus der
Hirntumorpathologie in Bezichung gesetzt. AnschlieBend wird iiber
eigene Untersuchungen und Befunde des verdndertén Liquordruckes
berichtet. Im Enzephalogramm waren die sehr friih feststellbaren
Erweiterungen der Seitenventrikel und des 3. Ventrikels etwa 10 bis
14 Tage nach der Verletzung auffallig. Aller Wahrscheinlichkeit nach
. handelt es sich bei diesen Ventrikelerweiterungen nicht um einen

Hydrocephalus e. vacuo, wie er im Gefolge von Atrophien nach
C)Xem und Schwellung auftritt und worauf Téxn1s vor allen Dingen
hingewiesen hat, sondern in erster Linie um eine Folge erhdhten
Liquordruckes. Gelegentlich der Schilderung der Liquorverdnderungen
wird besonders auf die hiufig rezidivierende sympathische Meningitis,
bei der niemals Bakterien gefunden werden, hingewiesen. Die Eiweil-
werte entsprechen nicht den bei den otogenen Hirnabszessen ge-
fundenen Ergebnissen. Die Entstehung der gut- und bosartigen
Prolapse wird erortert. In der chirurgischen Behandlung der Friih-
abszesse hat sich die Schwammtamponade besonders bewabrt. Diese
Tamponade verhindert, die Aunsbildung dickwandiger’ AbszeBmem-
branen. Die histologischen Befunde sind beachtenswert wegen der
Epilepsie, deren Hiunfigkeit moglicherweise sinken wird. AbschlieBend
wird festgestellt, dall beim HirnabszeB jeweils eine Gesamterkrankung
des Gehirns vorliegt und daf nur bei Einbeziehung der geschilderten
biologischen Reaktionsweisen eine sinnvolle Behandlung des Abszesses
maoglich ist.

W. MutrrLer, Pathologisch-anatomische Gesichtspunkte zum in-
fizierten HirnschuB. An zahlreichen Bildern wird auf die pathologisch-
anatomischen Befunde beim infizierten Hirnschuf§ eingegangen. Be-
sondere Beriicksichtigung findet die Gummischwammtamponade. An
histologischen Praparateén von Gehirnen mit in situ fixierten Schwam-
men und an Schwimmen, die lingere Zeit in Wunden gelegen hatten,
wird die Reaktion des Gehirns bei dieser Methode demonstriert.
Besonders wird gezeigt, dafl es durch 'die Schwammtamponade zur
stiandigen Reinigung der AbszeBhohle kommt und daB hierdurch eine
starre, schwielige, mit Taschenbildung versehene Membranbildung
vermieden wird. Ausfithrliche Veroffentlichung erfolgt an anderer
Stelle. SCHOLZ

Tibingen, Medizinisch-naturwissenschaftlicher Verein,
8.u.22. V. 1944

(8. V.) REicueENMILLER : Untersuchungen {iber die Quellen des Kinder-
reichtums wurden am Entbindungsgut der Tiibinger Frauenklinik
seit der Jahrbundertwende vorgenommen; es handelt sich um- die
Fortpflanzungsleistung einer vorwiegend kleinstadtisch-landlichen Be-
volkerung. Der Anteil der kinderreichen Miitter an je 2000 klinischen
Entbindungen betrug nm 1900 29°/, um 1910 34%/;, um 1923 169%,,
um 1932 169%,, 1938 17%. Das Land war kinderreicher als die Klein-
stadt. Finen iiberdurchschnittlichen Fortpflanzungswillen bekundete
von jeher der selbstindige Bauer und noch mehr der selbstandige
Handwerker. Besonders eindrucksvoll war seit 1933 die Zunahme der
Kinderreichen aus den Kreisen de\r akademischen und verwandten

Berute. Der Anteil der Miitter mit 4 und 5 Schwangerschaften betrug
um die Jahrhundertwende zwei Funitel, 1938 drei Viertel der kinder-
reichen; die Zahl der Frauen mit 6 und mehr Schwangerschaften ist
somit stirker zuriickgegangen. Die allgemeine Geburtenzunahme seit
1933 kam zwar auch in eciner gewissen Zunahme der kinderreichen
Miitter zum Ausdruck; es handelt sich hier aber erst um den Anfang
einer Entwicklung, die durch Forderung der fortpflanzungswiirdigen
kinderreichen Familien mit allen' Mitteln (Einkommen, Wohnung,
Haushalthilfe) voll zur Entfaltung gebracht werden muB.

Worr: Warum wird das Kind aus Schédellage geboren? Bei der
Entwicklung seiner Anschauung geht der Vortragende von der Tat-
sache aus, daB der kindliche Kopf bei der Erstgebirenden schon
4 Wochen vor dem Endtermin, bei der Mehrgebirenden fast immer
einige Tage vor der Geburt ins Becken hineingeboren wird, wahrend bei
der Beckenendlage der vorangehende Teil bis weit in die Geburt hinein
hoch beweglich stehenbleibt. Es wird ‘dabei besonders betont, dafl
nicht nur der Kopf, sondern der ganze Uterus ins Becken eintritt.
Die Ursache fiir das Tiefertreten der Gebérmutter bei der Schadellage
sieht der Vortragende in einer besonderen Konstruktion des Zervix-
bandapparates. Die Bandfasern umkreisen ndmlich das untere Uterin-
segment nach GORTLER in der Weise, daBl eine Konstruktion entsteht,
die vollkommen dem Schniirverschluf3 eines Tabaksbeutels ent-
spricht. Bei dieser Konstruktion mu8 jede Erweiterung des unteren
Uterinsegments gleichzeitig zum Tiefertreten des ganzen Uterus
fithren, ebenso wie man einen aufgehiingten Tabaksbeutel nur 6ffnen
kann, wenn man ihm die Moglichkeit gibt, sich gleichzeitig seiner
Aufhiangevorrichtung zu nahern. Die Moglichkeit, diesen Mechanis-
mus in Gang zu setzen, hat nur der kindliche Kopf, der auf Grund
seiner Abdichtung und seiner Grofle die nétige Dehnung des unteren
Uterinsegments vornehmen kann, Im Gegensatz dazu wird der kleinere
und nicht abdichtende Steill nicht in den unterem Kérperabschnitt
hineingeboren. Aus diesem Grund bleibt auch der ganze Uterus hoch
beweglich stehen, bis unter der Geburt die vordringende Fruchtblase
die Erweiterung des unteren Uterinsegments tibernimmt. Fiir die
Theorie der Entstehung der Schadellage ergibt sich daraus folgendes:
Die im Uterus herumturnenden Kinder (Scmarz) werden von dem
unteren Uterinsegment eingefangen, wenn sie sich in einer Kopflage
einstellen, Der Fangmechanismus bleibt dagegen aus, wenn das Kind
eine Beckenendlage einnimmt. Daraus folgt, daBl in Beckenendlage
liegende Kinder sich aus dieser leicht wieder befreien konnen, wahrend
die in Schidellage gekommenen darin festgehalten werden. Das muf
dazu fithren, daf} gegen das Schwangerschaftsende zu die labilere
Beckenendlage immer mebr ab, die stabilere Schidellage immer mehr
zunimmt, :

Aussprache: FENEIS,

(22,V.) K, GArTNER: Die sichtbare Wirkung der Sulfonamide auf
den Krankheitserreger im Reagenzglasversuch. (Erschienén in dieser
Wochenschrift 18944 Nr. 23/24 S, 336.)

O.StickrL: Chemotherapie der Darminfektionskrankheiten mit Sulfon-
amiden.” Bei den Untersuchungen iiber die Wirksamkeit der Sulfon-
amide auf die normale Darmbakterienflora und auf pathogene Darm-
keime ergab sich, daB die Sulfonamide in vivo und in vitro besonders
auf die gramnegative Darmbakterienflora und in besonderem MaBe
auf die Ruhrbakterien einwirken. Die Erreger der Rubr, insbesondere
das Bakterinm Shiga-Kruse und der Schmitz-Erreger, sind innerhalb
der gramnegativen pathogenen Darmkeime gegen die Sulfonamide
am hinfilligsten, Die Gesamtzahl der in den Fizes vorhandenen
Keime kann so weit reduziert werden, dafl zundchst die gramnegativen
Keime, unter Umstinden sémtliche Bakterien villig verschwinden,

* Mit zunehmendem Grade der Konzentration der Sulfonamidpréaparate

tritt eine direkte Bakterienschddigung ein. Gleichzeitig verursachen .
die Sulfonamidpraparate bei den tberlebenden Keimen meist rever-
sible, teils’anch irreversible Schadigungen des biochemischen und fer-
mentativen Leistungsvermégens. Neben der Sulfonamidwirkung wirkt
sich der Bakterienantagonismus und die Bakteriophagie aus. Die Wir-
kung der Sulfonamide beschriinkt sich jedoch nicht nur auf die Wachs-
tumshemmung und die direkte Keimschidigung, sondern driickt sich
auch in einer direkten Toxinbindung aus; sie beruht also keineswegs
allein oder auch nur vorwiegend in der Verdrangung der p-Amino-
benzoesdure und ist nicht nur eine indirekte im Sinne der Anregung
der opsoninen bakterienwidrigen Krifte. Durch Sulfonamidbehand-
lung konnte bei einer Typhusepidemie die Sterblichkeit von 17.99%
auf 8,79, herabgedriickt werden. Entscheidend ist, daB die Sulfon-
amidbehandlung friibzeitig einsetzt. Die Letalitit bei den driib-
behandelten Patienten war unter 19,. Von einer Spezifitit der Sulfon-
amide im iiblichen begrenzten Sinne kann keine Rede sein.
Aussprache: . BENNHOLD, ENGELHARDT, HOrING, Knoop, BIREK,
W. WoLr, { REICHENMILLER
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