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zielen. Die anf~ngl ich  m a n c h m a t  e inge t r e t enen  Nebenerschei -  
nungen ,  wie Nausea ,  K o p f s c h m e r z e n  u n d  Erbrechen ,  sowie Zir- 
k u l a t i o n s s t S r u n g e n  waren  in A n l e h n u n g  an  die bei E x t r a k t e n  
t~bliche Secale-Dosierung fa r  das  reine Alkaloid d u r c h  zu hohe  
Dosen  bedingt .  Bei  der  oben g e n a n n t e n  Dos i e rung  werden  
solche N e b e n e r s c h e i n u n g e n  seh r  sel ten gesehen  u n d  s ind  yon  so 
flfichtiger u n d  geringft igiger  Art ,  dab  deswegen  bei  der  e k l a t a n t e n  
V~irkung des E r g o t a m i n s  sicher keine  K o n t r a i n d i k a t i o n  bes teh t .  
Das  E r g o t a m i n  wi rk t  a u c h  per  os, was  bei  j enen  F~llen gebur tsh i l f -  
l icher  u n d  gyn~kologischer  Art ,  wo keine  sehr  rasche  W i r k u n g  er- 
forder t  ist,  eine b e q u e m e  u n d  yon  N e b e n e r s c h e i n u n g e n  freie Appli-  
ka t ionsweise  ist.  Ober  die W i r k u n g  des  E r g o t a m i n s  Ms W e h e n -  
mi t t e l  s ind  die Ansichte l l  geteilt .  Wie  a u s  der  L i t e r a tu r  t~ber 
Gyne rgen  zu e r sehen  ist,  s a h e n  die e inen A u t o r e n  gute ,  ja  t~ber- 
r a schende  Resulta~e,  w~hrend  ande re  u n a n g e n e h m e  I ) b e r r a s c h u n g e n  
zufolge eines U t e r u s k r a m p f e s  er lebten.  Inwiewei t  hier  bei  einer 
r i ch t igen  Dos i e rung  u n d  Appl ika t ionsweise ,  u n t e r  Berf icksicht i-  
gung  der  verschiedel len  ind iv idue l len  Ansprechbarke i t ,  regelm~Biger 
gi inst ige Erfolge zu erzielen sind,  m u g  der  vors ichf igen Prf i fung 
einer  e r f ah renen  H a n d  f iberlassen werden .  Auf  jeden  Fall  i s t  his-  
her  noch  kein  aus  M u t t e r k o r n  isol ier ter  K6rpe r  gewonnen  worden,  
welcher  der  p r a k t i s c h  t h e r a p e u t i s c h e n  L 6 s u n g  dieses P rob lems  ill 
so befr iedigender  Weise  n a h e k o m m t .  So schre ib t  denn  TscI~IRcH ~) 
i m  Gegensa tz  zu  se inen  frf iher ge~uBer ten  oben z i t ie r ten  Ans ich ten  
~ber  die L 6 s u n g  des  M u t t e r k o r n p r o b l e m s  auf  G r u n d  dieser neuen  
Versuchse rgebn i sse :  , , A u s  allem geht hervor, dab das Ergotamin 
die wertvollste aUer bi, sher isollerten Mutterkornsubstanzen und  be- 
stimm,t ira Secale cornutum vorgebildet ist. E s  dar] in  erster L in i e  
als der Tr~iger der Hazeptwirt~ung betrachtet werden. E8 ist  als kon- 
stant w~rkendes, reines Prdiparat allen Extraktpri iparaten vorzuziehen. " 

DaB i m  E r g o t a m i n  ein Haupt t r i~ger  m i t  der  vol len spezif ischen 
M u t t e r k o r n w i r k u n g  erfaBt wurde,  dfirfte neben  der  phys io l0g isehen  
u n d  k l in ischen U n t e r s u c h u n g  aus  der  q u a n t i t a t i v e n  A u s w e r t u n g  
der  Droge  he rvorgehen .  D e n n  ~/a g bes te r  Droge  genfigt ,  u m  da raus  
1/u m g  E r g o t a m i n  ( =  i Ampul le  Gynergen) ,  die du rchschn i t t l i che  

Dosis zur Injektion beim Menschen zu gewinnen. Eine solche Aus- 

beute ist bisher fiir keine andere wirksame Reinsubstanz aus 

Mutterkorn erreieht worden. Wenn auch dem Ergotoxin sowohl 

ill chemischer als physiologisch-pharmakologischer Hinsicht tells 

~hnliche, tells identische Eigenschaften zukommen, so fehlt das ent- 
scheidende Urteil i~ber seine klinisehe Verwertbarkeit. Mit einel 

gewissen Wahrscheinlichkeit kann man abet zufolge seiner Analogien 

mit Ergotamin ein ~hnliches Resultat erwarten. Auf jeden Fall ist 

die Veranlassung zu einer solehen klinischen Prflfung nun dutch die 

Erfolge yon Ergotamin gegeben, undes dflrfte auch yore rein ~cheo- 

retischen Standpunkte aus interessan~c erscheinen, ob die zwei 

chemisch verschiedenen Alkaloide, Ergotoxin und Ergotamin, die 

fiir 3/[utterkorn spezifisch therapeutischen Eigensehaften besitzen 
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E I N Z E L R E F E R A T E  UND BUCHBESPRECHUNGEN.  

ANATOMIE. 
O Topograph i s ch -a na t omi sche  Sezieri ibungen.  Von F R A N Z  K I S S ,  
P ro sek to r  a m  Anat .  I n s t i t u t  Ofenpest .  ( L e h m a n n s  med.  Lehr -  
biicher Bd.  4.) VI, 83 S. u n d  5I Vie r fa rbdruckbi lde r  au f  Tafe ln  
u n d  14 A b b i l d u n g e n  im Text .  Mi inchen:  J. F. L e h m a n n  1922. 
Geh. M. 60. , geb. M, 85 . - - .  

In  heu t ige r  Zeit,  in der der S t u d e n t  au s  Mangel  an  z e i t  und  
Geld me i s t  zu m6g l i chs t  kurzen  K o m p e n d i e n  greift ,  i s t  das  Btich- 
lein, das  den  wei ten  U m f a n g  e ines  groBen topogr . - ana tom.  Lehr -  
buchs  wie die Di i r f t igkei t  e ines  K o m p e n d i u m s  gliicklich vermeide t ,  
r e ch t  w i l l k o m m e n  zu heiBen. Alles Unwesen f l i che  in W o r t  und  
Bild is t  hier  ve rm i eden ;  Iiir jede K6rper reg ion  s ind  1 - -2  Abbil-  
dul lgen b e s t i m m t .  Die 51 Vie r fa rbendrucke  weisen Mare Zeich- 
h u n g  auf,  s ind  sie doch  sgmt l i ch  n a e h  p h o t o g r a p h i s c h e n  A u f n a h m e n  
ange fe r t i g t  u n d  nacht r / ig l ich  kolor ier t  worden.  Die A u s s c h n i t t e  
der Bilder  s ind  m e i s t  klein, so wie sic e twa  bei Opera t ionen  frei- 

g e l e g t  werden ,  also r e c h t  i n s t ruk t iv :  Der T e x t  l ies t  s ich du rch  
Sch i lde rung  des  p r / ipa ra t iven  Vorgehens  anschau l i ch ,  d u r c h a u s  
n i ch t  e rmi idend.  Die K 6 r p e r h 6 h l e n  bl ieben unberf icks icht ig t .  - -  
So e r sche in t  das  Bfichleill bei n i ed r igem Preis  ffir den  S t n d e n t e n  
als E rg / inzung  zu e inem der  b e k a n n t e n  a n a t o m i s c h e n  Lehrbf icher  
sehr  l lu tzbr ingend ,  fiir den  Ch i ru rgen  a l lerdings  n i c h t  b rauchbax ,  
da  in i b m  die G e s i c h t s p u n k t e  der p r ak t i s chen  Medizin abs ich t l i eh  
ve rmieden  sind. HELLWIG, F r a n k f u r t  a. lVl:. 

Zu r  Topographie  der Halsrippen.  Von O. A I C H E L .  (Anatomic ,  
Kiel.) B r u n ' s  Beitr .  z.  klin. Chirurg.  Bd. I26, H. I, S. 248--257.  
1922. 

E in  a n a t o m i s c h  genau  u n t e r s u c h t e r  F a l l  e rgab  als  ch i ru rg i sch  
wicht ige  Punk t e ,  dab  die Ar te r i a  subc lav ia  u m  den  a m  oberen  
R a n d e  der obers ten  B rus t r i ppe  s i t zenden  Musc.  s ca lenus  an t .  u n d  
u m  den  wei ter  ven t r a l  ge legenen Sockel der  Ha l s r ippe  e inen  ge- 
sch lgnge l ten  W e g  beschreibt .  Die Arterie,  die h i e r d u r c h  schon  
aus  ihrer  Lage  verzogen  ist,  wird noch  besonders  d a d u r c h  ge- 
sch~idigt, dab  der Musc.  sca tenus  an t .  a m  oberen  R a n d e  der  e r s ten  
Brus t r i ppe  wie a n  einer  sag i t t a l  g e s t e l l t e n  K a n t e  anse tz t .  Hier -  
du rch  re ich t  seine Ansa tzs te l l e  viel wel ter  dorsa l  als  der  Sockel der 
Hals r ippe ;  die schar fe  U m b i e g u n g  u m  den  h in te ren ,  b a n d a r t i g  schrna-  
lell R a n d  des  Scalellus b r ach t e  die Ar t e r i enwand  zum Schwulld.  

Es  empf i eh l t  s ich also, bei der  Ha l s r i ppen re sek t i on  n6t igeufa l l s  die 
Ansa tzs te l le  des  Muske ls  zu 16sen, u m  Sch~d igungen  d u r c h  i lm 
zu besei t igen.  Die Topograph ie  der g e d e h n t e n  W u r z e l n  des  P l exus  
brachia l is  wird geschi lder t .  Die P l eu ra  s t e h t  in d iesem wie wohl 
allen ande ren  F~llen n i ch t  ill Bez iehung  zur  H a l s r i p p e .  Besser  
als  die yon  STR•ISSLER angegebene  dorsale  O p e r a t i o n s m e t h o d e  
i s t  die a l te  Opera t ion  von  vorne.  CHRISTELLER. 

ALLGEMEINE PATHOLOGIE. 
Zur  Lehre  yon d e m  Einf lusse  der Reschaf fenhei t  der ceUul~iren 
Immunit~i t  an t  die Krankhei tsdisposi t ion .  (VorlS~ufige Mit te i lung. )  
Von A. T H E I L H A B E R .  Mtinch. med.  Wochenschr .  Jg. 69, Nr. 28, 
S. lO44. I922. 

Die W i d e r s t a n d s k r a f t  des K6rpe r s  gegeniiber  vielen K r a n k -  
heitell  i s t  yon  der Q u a n t i t s  u n d  Qual i t / i t  seiner bewegl ichen Zellell, 
n ' ament t ich  der L y m p h o c y t e n ,  abe t  a u c h  seiner sessilen Binde-  
gewebszel len abhSmgig. So soll die geste iger te  Immuni tS . t  gegenflber 
Tuberku lose  au f  der V e r m e h r u n g  der L y m p h o c y t e n  in e inzelnen 
Orgallen,  vor a l lem dell Lungen ,  be ruhen .  Die h6here  Dispos i t ion  
der T u b e n  zu tube rku l6se r  E r k r a n k u n g  im Vergleich m i t  d e m  U t e r u s  
soil an t  i h rem ger ingerem Geha l t  an  L y m p h o c y t e n  beruhen .  Aui  
solchen A n s e h a u u n g e n  fugelld,  sch l s  THEILHABER t h e r a p e u t i s c h  
zur P r o p h y l a x e  gegen alle m6g l i chen  n i ch t  n u r  infekt i6sen  Er-  
krankungel l ,  wie A t h e r o m a t o s e  der  Get ,Be,  chronisehe  Gelenkent -  
z i indungen,  chronische  Nie renerk ranku l lgen  u n d  Carcillom, schlecht -  
b in  eine die l y m p h o c y t g r e n  _Elemente an regende  Behand lu l lg  vor, 
E inspr i tzu l lg  l y m p h o c y t ~ r e r  E x t r a k t e ,  D i a t h e r m i e r u n g  der Lungen ,  
der Milz, der DarmioUikel  u n d  dergleichen mehr .  CHRISTELLER. 

Beobach tungen  und  U n t e r s u e h u n g e n  a m  schweiBlosen Ind iv iduum.  
Von W. S I E B E R T .  (I. reed. Kl in ik  Berlin.)  Ze i t sehr .  f. klin. Med. 
Bd. 94, H. 4 /6 ,  S. 317. 1922. 

Der  Beobach tu l lg  bei e inem 18 j~hr igen  (iibrigens a u c h  an-  
geboren  lue t i schen)  Ms das  yon  jeher  unfS.hig war  zu  
schwitzen,  zu speien u n d  zu weinen,  wird folgende D e u t u n g  ge- 
geben:  Es  h a n d e l t  s ich n m  eine Ke imsch~digu l lg  des  Ek to d e rm s ,  
die die SchweiBdrfisen u n d  die ebenfal ls  e k t o d e r m a l  gebi ldeten  
Speichel- und  TrS.nendrfisen so bee in f lug t  ha t ,  dab  diese n u r  wenig  
sezernieren.  W/ ihrend  n u n  an  den  TrAnen-  u n d  Speieheldrfisen 
diese geringe Sekre t ion  e rha l t en  a gebl ieben ist, h a t  s ich an  der 
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Haut, wo schon physiologisch Horn gebildet wir d, infolge der mangel- 
haften Ausspfilung in den Schweil3poren eine Hyperkeratose ein- 
gestellt. Endokrine, nerv6se und toxische Momente werden in 
ErwS~gung gezogen, aber abgelehnt  EMIL NEISSER~ 

THERAPIE. 
O Anleitung zur Erkenuung und Prfifung aller im Deutschen Arz- 
neibuche, ffinfte Ausgabe, aufgenommenen Arzneimittei mit  Er- 
15.uterung der bet der Prfifung der chemischen PrS~parate sich ab- 
spielenden chemischen Prozesse. Zugleich ein Leitiaden bet Apo- 
thekenmusterungen fflr Apotheker und &rzte. Mit einem Anhang: 
Anleitung zur Darstellung, Prfifung und Verwendung der offiziellen 
volumetrischen L6sungen. Von MAX BIECHELE. 14., neubearb. 
AuI1. 645 S. Berlin: Julius Springer i922 , geb. Grundzahl 6,8. 

Das bekannte Bfichlein ist in neuer Auflage erschienen, die sich 
kaum yon frtiheren unterscheidet. Sein Inhalt  geht aus dem Titel, 
seine Brauchbarkeit  aus der H6he der Auilage hervor. Fiir Nrzte 
yon besonderem Interesse ist ein kleiner Abschnitt  des Buches, 
der die Herstellung und Verwendung der fiir ~rztliche Untersuchun- 
gen gebrauehten Reagenzien bespricht. Etwas st6reud sind gelegeut- 
lich DrucMehler. (E. MERK stat t  MERCK, Anstrichpr~parate s ta t t  
Ausstri;ch). HEUBNER, G6ttingen. 

�9 Lehrbuch der Arzneimittellehre und Arzneiverordnungslehre 
unter besonderer Berficksichtigung der deutschen und 6sterreichischen 
Pharmakop6e. Von H. v. TAPPEINER.  (15. , neubearb. Aufl. vii, 
516 S. Leipzig: F. C. W. Vogel 1922. Brosch. M. 9o. - ,  geb. 
M. 13o.--. 

Die ,,Neubearbeitung" lgBt sich 5mBerlich gegeniiber der vor 
2 Jahren erschienenen 14. Auflage nut in dem Anwuchs yon 7 Seiten 
erkennen. Bet genauerer Prfifung finder sich aber doch, dab an recht 
vielen Stellen, meist dutch wenige zusammengedr/ingte Worte, den 
in der Zwischenzeit gewonnenen oder gesicherten Fortschrit ten 
Rechnung getragen ist, so u.a.  bet M g + + ,  Coffein, den Vitaminen, 
dem Lebertran, den Phosphaten. Diese Komprimierung auch der 
2rg/inzungen kennzeichnet besonders deutlich den wohlbekannten 
Grundzug des ganzen Buches, das auf engstem Raum 1nit gr68ter 
Knappheit  den geeam~en Le~hrstoff einschliel31ich der Arzneiverord- 
hung, Immun- und N~hrprgparate zu vereinen bemiiht ist. DaB 
dabei wenigstens die st/indige Mitarbeit des Verf. nicht stillsteht, 
ist auch bet der Neuauflage hervorzuheben. LOEWE, Dorpat. 

THEORIE THERAPEUTISCHER WIRKUNGEN. 
Untersuchungen zur Frage der inneren Desinfektion (Reagensglas- 
versuche an Acridinfarbstoffen). Vou O. WELS. Zeitschr. f. d. 
ges. exp. Med. Bd. 28, H. 5/6, S. 347. 1922. 

Bakterien und Organgemische, die zugleich in eine Serum- 
TrypaflavinlSsung eingebracht sind, treten in Konkurrenz um die 
Aufnahme des Farbstoffes. Bet der Anwendung am Kranken muB 
die eingefiihrte Farbstoffmenge, um die am Erreger wirksame 
Konzentration. zu ermitteln, zur Gesamtmasse des Gewebes in 
Beziehung gesetzt werden und nicht nut zur Menge des Blutes. 
Starke Farbstoffl6sungen verst~rken die natiirliche bactericide 
Kraft  des Serums. Die Verstgrkung der Bactericidie ,-steigt in 
diesem Bereich mit  der Zunahme der Konzenirafion des Farb- 
stqffes im Serum. Schwache Farbstoffl6sungen vermindern unter 
Umst~nden die bactericide Kraft  des Serums. Zusatz yon Organ- 
stfickchen vermindert  die bactericide Kraft  ether best immten 
Serum-Farbstoffl6sung. KOENIGSFELD. 

Zur Kenntnis der toxischen Nebenwirkungen des Novasurols. V0n 
K. O. ROSENTJcIAL. (Innere Abt. d. st{idt. Krankenh. Berlin- 
Reinickendorf.) Therap. d. Gegenw. Jg. 63, H. 7, S. 276. 1922. 

Die bier bet zwei Fs nach Novasurol beobachteten Neben- 
wirkungeu bestanden in Tenesmen, Schmerzen in der linken Bauch- 
seite und schleimig-eiirigen, kaum fakulenten Entleerungen. Es 
waren schon Irtiher F/ille yon h~morrhagischer Kolifis nach Nova- 
surol mitgeteilt  worden (BROCK). Wie in diesen ersten Fs wird 
auch bet dem vorliegenden die ausschlieBliche Hg-Ausscheidung in 
den Darm, neben besonders empfindlicher Dickdarmschleimhaut 
ftir die Nebenwirkungen verantwortlich gernacht Als ursgchliches 
Moment wird wetter eine bestehende Entzfindung der Adnexe an- 
genommen, die vermuflich auch die weitere Umgebung nnd den 
Dickdarm hyper~tmisiert und in Mitleidenschaft gezogen hat. 
Schliel31ich werden noch die bestehenden Obstipafionen als urs~ich- 
liches Moment ffir die gesteigerte Empfindlichkeit der Darm- 
schleimhaut angesehen. Blande Digt, Aussetzen d e r  Medikafion 
ffihrten rasch zur Heilung. STARKENSTEIN. 
Ober die Beseitigung yon Giftwirkungen am Herzen dutch Calcium 
und andere zweiwertige Kationen. Von E. WlECHMANN. (I. Med. 
Klinik, Miinchen.) Pilfigers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. x95 , 
H. 6, S. 588. 1922. 

Manche Wirkungen teilt das Calcium bekanntlich nut mit den 
fibrigen Erdalkalien (,,chemischer Wirkungscharakter", HH6BER), 

andere auch mit sonstigen mehrwertigen Ka'donen (,,physikochemi- 
scher Wirkungscharakter"). Antagonisfische Leistungen des 
Calciums gegentiber anderen Giften, so folgert WIECHMANN, lassen 
fiber den chemischen oder physiko-chemischen Charakter dieser 
Gifte entscheiden; je naehdem, ob in ihnen uur die 2rdalkalien 
oder auch andere mehrwerfige Kationen das Calcium vertreten 
k6nnen. Unter solchen Uberlegungen prfift ~vV. die Beobachtungen 
ZONDEKS fiber die Chinin-, Arsen- und Kaliumwirkung aufs I-Ierz 
an aufgeschnittenen Froschherzen nach AMSLER nach. Nur Ca, Sr 
und Ba heben die Arsen- und Chinin-, ebenso auch die Chinidin- 
wirkung auf, die Kaliumwirkung dagegen wird auch durch Mn, Ni, 
Co usw. antagonisiert. Damit widerlegt W. zugleich ZONDEKS 
Angabe yon der prinzipiellen Wirkungsgleichheit yon Kalium, 
Arsen und Chinin. \u Versuche W.s zeigen, dab Digifoliu 
und Strophantin - -  nicht Digitalisinfus - -  die Chinidinwirkung 
beheben, unterschwellige Kaliumvermehrung sie verst~irkt. Beides 
auch klinisch wichtige Beobachtungen. Man kann die Chinidin- 
gefahren mit Digitalispr~iparaten bek~mpfen und sieht v. BERG- 
MANNS Empfehlung, Chinidinbehandlung und Kalianreicherung 
zu kombinieren, experinlentell bestgtigt LOEWE. 

Entgiftungsversuche. Von K. MAYER. (Pharmak. Laborat. 
Sandoz, Basel.) Schweiz. reed. Wochenschr. Jg. 52, Nr. 34, S. 835. 
1922. 

Warnung, das bet der Cocainvergiftung empfohlene Chloroform, 
das sich gegen die bet der Vergiftung auftretenden Krgmpfe richtet, 
zu verwenden. Cocain 12hrnt zentral und Chloroform ist geeignet, 
die L~hmung zu beschleunigen. Ein Gleiches gilt itir das als Anti- 
dot empfohlene Morphin. Verf. empfiehlt bet der Coeainvergiftung 
intraven6se Injektionen ioproz.  Calcium-Chlorid-L6sungen (5 bis 
IO ccm, langsam!) Experimentell lieB sich sowohl an isolierten Or- 
ganen, Meerschweinchenuterus, Kaninchendarm, Froschherzen, 
ferner am ganzen Warmblfiter der antagonistische 2ffekt  des Cal- 
ciums gegenfiber dem Cocain nachweisen. Die Erkl~rung ftir diesen 
Entgiftungsvorgang, d . h .  ffir den Pseudo-Antagonismus Cocain- 
Calcium, sieht Verf. auf Grund vonVersuchen mit  Lecithin auf einem 
,,Antiergismus", der sich auf Zustandsgnderungen der Lipoide 
durch die beiden Substanzen Calcium und Cocain bezieht. Calcium 
und Cocain hindern sich gegenseifig in ihrem (f~Hendeu) Einflul3 
auf Lecithin-Emulsionen, was angesichts der Tatsache, dab Cocain 
ein Nervengift ist und Calcium erwiesenermaBen besondere Affini- 
tgten zum Nervensystem besitzt, eine Brficke zum Verst~ndnis der 
EntgiftungsvorgSmge abgeben kann. OPPENHEIMER. 

ZUt Theorie der Retention und Ausscheidung aufgenommener Brom- 
salze und fiber den Halogengehalt des 0rganismus. Von FR. BAUR 
u. E. OPPEIqHEIMER. (Pharmakol. Inst. Freiburg.) Arch. f. 
exp. Pathol. u. Pharmakol. Bd. 94, H. 1/2, S.I. 1922. 

Auf Grund der seit vielen Jahren schon bekannten Tatsacheu 
fiber das Schicksal der Bromsalze im Organismus kommen Verff. 
zu einer mathematischen Ableitung und zu Formeln fiir die Be- 
ziehungen, die zwischen Kochsalz im Organismus, in der Ausschei- 
dung und therapeutisch verabreichtem Brom, bzw. dessen Aus- 
scheidungswerten bestehen. Auf Grund der gewonnenen Ausdrficke 
IgBt sich eine Methode angeben, die gestatten soil, den Kochsalz- 
gehalt des Organismus nach einer einmaligeu Bromgabe unter be- 
stimmten Voraussetzungen zu berechnen. Die theoretischen Uber- 
legungen erwiesen sich dureh Versuche an Tieren innerhalb biolo- 
gischer Fehlergrenzen als zuireffend. Ferner geben die abgeleiteten 
Formeln aueh einen Ausdrack ffir klinisch bekannte Tatsachen, 
wie die , ,Bromretenfion", das sogenannte ,,Bromgleichgewicht", 
die langsame Ausscheidung~usw. 2s  wird auch bewiesen, dab - -  
theoretisch! - -  ,,ein K6rper, der einmal Brom erhalten hat, hie 
wieder bromfrei wird." OPPENHEIMER. 

STRAHLENWIRKUNGEN. 

Zur Theorie der zellfunktionserh6henden R/intgenstrahlen. Von 
M. FRAENKEL.  Dtsch. reed. Wochenschr. Jg. 48, Nr. 34, S. 1136. 
1922. 

FRAENKEL ffihrt die neueren Ergebnisse der therapeufischen 
Reizbestrahlung bet verschiedenen Krankheitszustgnden als Be- 
weise ffir die Richtigkeit seiner in zahlreichen fr/iheren Arbeiten 
niedergelegten}~iTheorien an, die hier nochmals dargelegt werden. 
Besonders wird auf die Prioritgtsrechte bezflglich der ,,Einftihrung 
der R6ntgenstrahlen in die Phthiseotherapie" hingewiesen. 

HALBERSTAEDTER. 

Uber R6ntgenhypersensibilit~t der Haut, besonders bet innersekre- 
torischen St6rungen. Von L. HAAS. (RSntgeninst. Poliklinik Bu- 
dapest.) Dtsch. reed. Wochenschr. Jg. 48, Nr. 34., S. 1134. 1922. 

Die Uberempfindlichkeit der Haut  gegen R6ntgenstrahlen bet 
den verschiedenen Erkrankungen, z .B.  Psoriasis, Basedow und 
2kzema seborrhoicum leidenden Kranken fat bekannt. Auch bet 
Pruritus und bet diesem sich sekundgr entwickelndem Lichen simplex 
chronicus besteht hiiufig ein% Hypersensibilitgt der Haut  gegen 
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Strahlen. V~rahrscheinlich hgngt die Uberempfindlichkeit mit  
endokrinen St6rungen zusammen. Deshalb soll bet Verdacht auf 
endokrine Dysfunkfion bet der Dosierung vorsichtig vorgegangen 
"~verden. HALBERSTA.EDTER. 

Ein Vorschlag • eine rationelle Methode der postoperafiven Be- 
~trahlung der Mammaearcinome. Von H. APPELRATH. (Strahlen- 
&bt. d. Bremisehen stgdt. Krankenanst.) Strahlentherapie Bd. I3, 
H.  3, S. 611. 1922. 

Versager in der R6ntgenstrahlentherapie der Mammacarcinome 
haben ihren Grund nicht in pathologisch-anatomischen Besonder- 
iheiten oder besonderer Stratflenempfindlichkeit, sondern ill rein 
~echnischen Ursachen. Aus der Besprechung der normalen 
Anatomie der ffir das Ca. mammae in Betracht kommenden Lymph- 
,ausbreitungsbahnen und unfer Zugrundelegung der lymphogenen 
Metastasierungstheorie RIBBERTS folgert Verf. die Notwendigkeif 
,der Belegung nicht nur des Ca.-Tumors, sondern auch der Achsel- 
h6hle, Supraclaviculargegend, des Mediasfinums usw. mit  der 
,Carcinomdosis. Technisch is• das nttr m6glich mit  dem GroBfern- 
~eld, und zwar yon Brus• und R/icken, Bet einer Feldgr6J3e yon 
4oo qcm And e inem F.H.A. von 5 ~ cm geling• es, bet 20 cm Ge- 
�9 websdicke, wenn ant jedes Feld die volle H.E.D. gegeben wird, 
fiberall lOO% der H.E.D. hinzubringen. Differenzierung der 
Technik nach anatomischem Verh~ltnis. Vorsicht vor Uberstrah- 
lung der set• Armpartien. Sfarke, fett~eiche Mammae werden 
zur Erleichterung der Dosierung zweckm~Big ampufiert. 

FLASKAMP. 
~Jber die Beziehungen der Metastasen. zum Prim~irtumor in der R6nt- 
gentherapie. Voi1 W. BAENSCH. Fortsch. a. d. Geb. d. R6ntgen- 
atrahlen Bd. 29, H. 4, S. 499. 1922. 

Ant dem Blutwege entstandene Metastasen yon Caxcinomen 
wurden bet ausschlieBlicher R6ntgenbehandlung des Prim/irtumors 
ill keiner Weise im "VVachstum aufgehalten oder zurfickgebildet, 
auch wenn der  PrimS~rtumor gfinstig beeinfluBt worden war, 
Anders verhalten sich nach einigen Beobachtungen von BAENSCH 
-die region~Lren Dr/~senmetastasen, indem dieselben gleichzeitig 
mit dem Schwinden des bestrahlten Prim/ixtnmors Rfickbildnngen 
erkennen lieflen, ohne selbst den Strahlen ausgesetzt gewesen zu 
sein. Danach scheint es, Ms ob intaktes, ungeschwgchtes Driisen- 
gewebe eingewanderte Tumorzellen vernichten k6nne. B. fordert, 
zun~chst den Prim/trtumor allein zu bestrahlen und nicht durch 
gleichzeitige Vernichtung des lympha• Schutzwalles die na- 
tiirlichen Abwehrvorrichtungen zu st6ren. HALBERSTAEDTER. 

SPEZIELLE PATHOLOGIE UND THERAPIE. 
KRANKHEITEN DER ATMUNGSORGANE. 

:0ber einen Fall yon Trachealstenose infolge abnormen Verlaufes der 
Aorta. Von H. SCHULZE. (Kinderkl. u. Patholog. Institut,  Leip- 
2ig.) Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 23, H. 4, S. 404. 1922. 

Trachealstenose infolge eines doppelten. Trachea und 
'Oesophagus umschliel3enden Aortenbogens infolge Spaltung der 
Aorta ascendens in H6he der Bifurkation der Trachea und Wieder- 
vereinigung zur Aorta descendens. Hypertrophie des Herzens. 
Foramen ovule und Ductus Botalli often. Tod infolge Atem- 
:stills• nach Ablaut des i. Monats. WEIGERT. 

Ein Fall yon akutem Gelenkrheumatismus mit Beginn der Erkrankung 
in den Kehlkopfgelenken und ein Fall yon Kehldeckelcyste. Von 
I-I. U. RITTER. M/inch. reed. V~7ochenschr. Jg. 69, Nr. 28, S. lO5 I. 
I922. 

l. Fall: Akuter fieberhafter Gelenkrheumatismus, der sich zu- 
n i chs t  nur in den Kehlkopfgelenken lokalisier~ ha• Die Diagnose 
~vurde zun/ichs• nicht gestellt. Als der Patient auch in dem Fug- 
nnd Kniegelenk typische Erscheinungen yon Gelenkrheumatismus 
bekam und nun mi% Matt. salicyl, behandelt wurde, besserte sich 
der Kehlkopfbefund schnell. 9. Fall: Erbsengrol3e Re• 
cyste an der u der Epiglottis. auf der rechten Seite. 
Durch Punk• wurde eine z~ihe schleimige F1/issigkeit enfleert. 

EISNER. 
13her Erk/iltungskatarrhe. Von H. GRAU. Beitr. z. KlirL d. Tuber- 
lkul. Bd. 5 o, S. 562. 1922. 

Die iiberwiegende Zahl der Katarrhe der oberen Luftwege 
wird durch Ansteckung flbertragen, der Rest  entsteht durch Er- 
k/iltung. In der Kriegszeit erhebliche Zunahme der Erk/iltungs- 
katarrhe infolge Abnahme der allgemelnen ImmunkrMte dutch 
Unterern/ihrung usw. Die Empfindlichkei• gegen ErkSltungen 

~and Infektion steht  in enger Beziehung zur Abwehrt~itigkeit 
der maut, die durch Hydrotherapie, Liehtbehandlung Und Ein- 
reibungskuren mit  Bakterienpr/iparaten gesteigert werden kann. 

LEVINGER. 
Die Behandlung der Anginen mit Argaldon. Von SCHLESINGER. 
Dtsch. reed. Wochenschr. Jg. 48, Mr. 21, S. 696. I922. 

lO% ArgaldonI6sung zum Tupfen und Pinseln, 0,3% L6sung 
~nm Gurgeln, hergestellt mi• den hande]stiblichen Tabletten zu o, 3 g. 
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Sehr giinstige Erfolge bet Angina, die Beliige meist nach 24 Stunden 
verschwunden. Bei Stomatit is und Gingivitis wird IO% Argaldon. 
16sung und Glycerin ~ empfohlen. EDENS. 

Uber Angina retropharyngea beim S~iugling und Kleinkind. Von 
STICKDORN. Med. Klinik Jg. I8, Nr. I I, S. 991. 1922. 

Bet unklaren Fieberzust/~nden yon intermittierendem Typus 
mui3 stets an eine Angina retropharyngea gedacht werden. 
Behandlung rnit Schwitzpackungen u n d  Desinfekfion des Nasen- 
rachem:aumes. (Sozojodolpulver, Yatren und Wasserstoffsuper- 
oxyd. ) ECKSTEIN. 
Ein Fall yon Epithelmetaplasie und metaplasierendem Carcinom des 
rechten Hauptbronchus nach Grippe. Von B. MEYER. (Patholog. 
Inst., Lausanne.) Frankfurt. Zeitschr, f. Pathol. Bd. 27, S. 517. 
1922. 

Im Anschlul3 an eine akut entzfindliche Affektion der Respira- 
tionsorgane breitet  sich eine bis dahin latente LungentuberkuIose 
rasch aus. Dabei entwickelt  sich yon der Trachealschleimhaut aus 
ein maligner Tumor, der sich aus den verschiedensten epithelialen 
Elementen, insbesondere Pflasterepithelien, zusammensetzt. D a s  
Flimmerepithel der Luftr6hre is• an der betreffenden Stelle durch 
unregelm/iBige iibereinanderliegende Reihen yon Zylinderepithel- 
zellen verdr/ingt, und in der Submueosa sind entziindliche Gewebs- 
ver~nderungen erkennbar. Verf. glaubt daraus entnehmen zu 
dtirfen, dab man es bet der Metaplasie nicht mit  ether Umwandlung 
des Epithels, sondern der Schleimhaut zu tun hat. LEVlNGER. 

0her akute infekti6se Bronchialdrfisenschwellung nach Pharyngitis. 
Von A. BITTORF. (Medizin. U nivers.-Poliklinik, Breslau.) M/inch. 
reed. Wochenschr. Jg. 69, Mr. 32, S. I192. 1922. 

Bet einem 45j~ihrigen Pat. • etwa 3 Tage nach einer leichten 
umschriebenen rechtsseitigen Pharyngitis he• Schmerz in 
H6he des 6. bis 7. Brustwirbels auf und ein ziehender Schmerz 
yon vorn rechts am Brustbein nach hinten rechts yon der Wirbel- 
s/iule. Hierzn kam beim Schhicken ein leichter Schmerz hinter dem 
Kehlkopfeingang und ein sehr intensiver Schmerz, sobald ein Bissen 
in die H6he der Bifurkation kam. Am 2. Tage bestand leichte 
Heiserkeit. R6ntgenologisch • sich eine rechtsseitige Schwellung 
der bifurkalen und Hihsdrfisen. Nach wenigen Tagen klangen die 
Erscheinungen nach Einnehmen von Aspiphenin und Cal. sulf. 
guajacol, ab. Im R6ntgenbild war die Drfisenschwelhing verschwun- 
den. VerL nimmt infolge der Pharyngitis eine auf dem Wege der 
vorderen Halslylnphbahn entstandene ganz akut aufgeiretene in- 
fekti6se Schwelhing der Drtisen an der Bifurkation nnd am Hihis 
rechts an. Der Erreger is• unbekannt,  im Rachenabstrich fanden 
sich nur Pneumokokken. PREUSS, 

NIechanische Behandlung yon Bronchitiden, Pleuritiden und Pneu- 
monien, besonders bei Kindern. Von M. KRIEG. Med. Klinik. 
Jg. I8. Nr. 35, S. 112o. 1922. 

Bet kleinen Kindern mit  Bronchitis wurde in Bauchlage rhyth- 
miseh tier Rficken beklopft, anBerdem durch Himmterdrficken 
des Zungengrundes Wfirgbewegungen ausgel6st, die z~hen Schleim 
herausbef6rderten. Ein ~ast sterbendes Kind mit  diffuser Bron- 
chitis wurde dutch Schultzesche Schwingungen gerettet;  bet/tlteren 
Kindern und Erwachsenen ha• Thoraxkompressionen und 
kflnstliche Atmung auch bet Grippepneumonien Erfolg, ebenso 
bet pleuritischen Schwarten und Ergtissen. Warnung vor zu frfiher 
Anwendung wegen Gefahr yon Pleurifis und Empyem. 

EISNER. 
Bet• zur Pathogenese und Anatomie des Asthma bronchiale. 
Von H. FASCHINGBAUER. ((IV. reed. Abt. d. Allgem. Krankenh 
Wien.,) ~Vien. Arch, f. inn. Med. Bd. 4, H. 2/3, S. 349- 1922. 

Der Zusammenfassung und Kritik der bisherigen recht sp/irlichen 
ana• Befunde bet Asthma bronchiale iolg% die Mitteiltlng 
einer eigenen Beobachtung bet einem 47 j/ihrigen Maler, bei dem 
fast ausschlieSlich in den Meinen nnd kleinsten Bronchien eine 
betr~ehtliche Wandverdickung bestand, wozu sich noch ein maxi~ 
maler Kontraktionszustand tier Bronchialmuskulatur gesellte ; 
auf diese Weise kommt es zu einem v611igen VerschluS des Bronchial- 
lumens. Auch sons• zeigt der Fall in dem Nachweis yon einzelnen 
glatten Muskelfasern in den Interalveolarsepten Ubereinsfilnmung 
mit Befunden yon M6NCKEBERG und MARCHAND. 

EMIL NEISsER. , 
Zur prophylaktischen und therapeutischen Anwendung des Lint- 
men• anticatarrhale Petrusckky. Von F. GROSSMAN N. (L an 7 
desanstalt G6rden.) Med. Klinik. Jg. 18, Mr. 23, S. 729. 1922. 

Das Linimentum anticatarrhale enthS.lt in Glycerin-Alkohol- 
aufschwemmung abget6tete Strepto-, S• u n d  Pneumo- 
kokken, den Diplococcus catarrhalis, d e n  tnflnenzabacilhis und 
auBerdem Extrakte aus der Substanz dieser Bakterien. Die Ein- 
reibung erfolg• zun~chst jeden 2. Tag in folgender Dosenfolge: 2,2, 
3,3, 4,4, 5,5 Tropfen, dann nttr w6chentlieh einmal 6 Tropfen. Als 
Einreibungsstelle w~ihlt man die Volarseite der Unter- und Ober- 
arme abwechselnd. Es wurden gute prophylaktische Wirkungen 
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gegen Erks bei Tuberkulbsen und Nichttuberkulbsen 
beobachtet.  Bei Neigung zu Katarrhei1 soll das Liniment wfihrend 
des ganzeii Winterhalbjahres gebraucht werden, da der Schutz 
IIicht lgiiger als 3 Wocheu nach der letzten Eiltreibung reicht. 
Bei therapeutischer Aiiweiidung scheint das Liniment abk/irzend auf 
den Verlauf katarrhalischer Erkrankungen der Luftwege zu wirken. 
Sehb~diguiigen wurdeii IIicht beobachtet. DE~Jsc~I. 
Metharsan in der Behandlung der Lungentuberkulose. Von 
A. WINKLER.  (Heilstb~tte Enzenbach, Steiermark.) Med. Klinik 
Jg. I8, Nr. 33, S. IO6O. 1922. 

Metharsan ist Monomethyl-dinatriumarseiiat in physiologischer 
Kochsalzlbsung. Injektionen bei 6oo Lungeiituberkul6sen (durch 
IO Tage hindurch je I ccm sbct. - -  dann 5 Tage Pause - -  dann 
2. Serie gleich der ersten) - -  bewirken Zuiiahme des K6rpergewichts, 
Besserung des Allgemeinbefindeiis and Schwiiideii gewisser all- 
gemeiner Krankheitserscheinungen. STARKENSTEIN. 
0ber die Bedeutung der Phrenicusausschaltung, insbesondere in 
Form der Exairese ffir die Behaiidluiig der Lungentuberkulose. 
Von H. ALEXANDER.  Zeitschr. f. Tuberkul. Bd. 36, H. 5, S. 325. 
1922. 

Durch Phreiiicusausschaltung teils in Gestalt der Durch- 
schneidullg, tells der Exairese (Herausdrehuiig) des Nerven wurde 
bei eiiier Reihe schwerer, teils doppelseitiger Lungentuberkulose 
eine wesentliche Besserung erzielt. Die Exairese ist der e infachen 
Durchschneidung /iberlegen, da sie eine nahezu vNlige Lfihmuiig 
des Zwerchfells herbeiffihrt, was bei der Durchschneidung hgufig 
nicht der Fail ist. Die PhrenicusausschaItung als ein die Schrump- 
fuiigstendeiiz IInterstfitzender Eingriff ist iiidiziert in schweren und 
selbst schwersteii F~Llleii, wenii bei bestehender Schrumpfungs- 
tendenz eiae weitere Schrumpfung mechaiiisch IIIImbglich ist. 
Die Einwirkung auf die andere Lunge durch Mehrbelastung und 
Aktivierung ist nicht groB. Die Exairese des Phrenicus wird vor 
jeder Thorakoplastik zur Unterstfitzung der Wirkung dieses Ein- 
griffes empfohlei1. Sie ist yon diagnosfischem Wert  Iiir die Beur- 
teilung der Aktivitb.t voii Prozessen der kontralateralen Lunge vor 
Anlegung einer Thorakoplastik. DEuscI~. 
Die kfinstliche ein- und doppelseitige L~hmung des Zwerchfells~ 
(Eine experimentelle und ldinische Studie.) Von F. KROH. (Chir. 
Klin., K61n.) IVIflnch. reed. \u Jg. 69, Nr. 22, S. 807. 1922. 

Die Untersuchungea warden am gesundeii Zwerchfell des 
Kaniiichens und an dem durch Phrer~ektomie kt~nstlich gel~hmten 
angestellt, fer~er am gesunden Zwerchfell des Menschen. Von einer 
k/instlichen Zwerchfell~hmuiig ist eiii groBer EinfluB ant die Mobi- 
lisierung subphrenisch gelegener Orgaiie oder such eine nennens- 
werte Erleichterung fiir gr6bere Eiiigriffe am Zwerchfell selbst 
kaum zu erwarten. Nur daiiii l~Bt sich das subphreiiiseh gelegene 
Organ durch die Unterbrechung der Phrenicusleituiig mobilisieren, 
wean die organferiie Zwerchfellh~lfte gel~.hmt wird. Abgesehen 
davon, dab die k/instliche Zwerchfell~hmung heraiigezogea werden 
kanii zur L6sung der tetanischen Zwerchfellstarre, ist sie das soiive- 
r~iie Mittel I/ir die dauernde Beseitigung des schweren, jeder aii- 
deren Therapie trotzenden kliiiischen Zwerchfellkrampfes, des 
SinguItus, wof/ir Ms Beispiel eiii Fall angef/ihrt wird, in dem inner- 
halb yon It/2 Monaten die rechts- ui~d linksseitige Phrenektomie 
nacheinander ausgefflhrt warden. EMIL NEISSER. 

KRANKHEITEN DES VERDAUUNGSKANALS. 
Untersuchung fiber den Gefrierpunkt des Blutes beim Magen- und 
Duodenalgeschwfir, sowie beim Mageiicarcinom. Von A. H. HOF- 
MANN. M/inch. reed. Wocheiischr. Jg. 69, Nr. 28, S: lO42. 1922. 

In der Nomenklatur von G.-P.-Bestimmuiigen. gibt es leicht 
Verwechselungen dadurch, dab man IIiedrige Werte ffir hohe hXlt, 
weft sie, zahlenms ausgedrfickt, h5heren Zahlen entsprechen. 
HOFMANN spricht deswegen yon Nahwerteii, normalen und Tern- 
werten, wobei die Nahwerte d i e  hydrs sind. Das Blur 
f/ir die Untersuchungen wurde in der Regel bei einer Operation 
entnommen. Beim Ulcus callosum und Carcinom des Magens 
bestand in mehr als 500/0 Hydrs eine Differeiifialdiagnose ist 
aber auf diesem Wege nicht m6glich. Das durchgebrochene Ulcus 
ventriculi ulid duodeni hat te  z. T. ganz auffallende Fernwerte 
infolge der rasch einsetzenden Eindickung des Blutes. Ausgeheilte 
Geschwfire bat ten bei Nachuntersuchuiigen normale Werte, nicht 
geheilte anormale \Verte. Es ist nicht ausgeschlossen, dab die La- 
bilit~t des Gefrierpunktes der Ausdruck f/ir die Disposition zu 
Magengeschw/ir darstellt. SCHLESlNGER. 
Anacidit~it und Entleerungsmechanismus de s Magens. Von E. EGAN. 
Med. Klinik. Jg. z8, Nr. 36, S. 1152. 1922. 

Bei AnaciditSt beobachtet  man im RSntgenbilde, dab Peri- 
stalfik, Schlul3 lind Offnung des Pylorus, GrSBe der Aussch/i• 
die gleichen sind wie bei normalen MSgen. Ebeiiso ist die Entlee- 
rungszeit /iberwiegeiid die gleiche, eine m~i3ige Abkiirzung kommt 
nut durch mechanische Momente zustande, besonders dadurch, 
dab die Sckretmengen geringer sind. K/instliche Zufuhr yon Salz- 

s/iure ~ndert an diesen Ergebiiissen nichts. Die aliaciden M/igeii 
mit  sehr stark beschleunigter Austreibungszeit lind mit  meist gleich- 
zeitig stark beschleunigter Darlneiitleerung scheillen ein eigenes 
Kraiikheitsbild darziistellen. Aus diesem Grunde ist  die weft ver-  
breitete These, dab die Beschleuiiiguiig durch Wegfall des Pylorus- 
reflexes zustande kommt, hinfb~llig. Diese These st/itzt sich auf die 
bekannten Arbeiten yon HIRSCH, MORITZ, V. MERING, PAWLOW, 
die nachgewiesen zu haben glauben, dab der Pylorus reflektorisch 
auf l~eize, die vom Duodenum ausgeheii, besonders durch Berfihriing 
der Duodenalschleimhaut mit  der aus dem Magen ausgetriebenen 
Salzs~Lure, sich schlieBt. SCHLESINGER. 

Uber den Retentionsmechaiiismus im Duodenum. Von K. W E I S S  
und S. KREUZFUCHS.  (R6iitgenabt. d. Allg. Poliklinik ill 
Wieii. Dtsch. med. Wocheiischr. Jg. 48, Nr. 32; S. lO72. I922~ 

Die Pars inferior duodeni ha t  ebenso wie der Bulbus eiii er- 
weitertes Lumen, in dem der IIIhalt etwas zurfickgehalten wird. 
WXlSS uiid KREUZFUCHS hubert wiederholt beobachtet,  dab dieser 
Inhal t  im Verlauf der Mageiieiitleeruiig refrograd in die Pars des- 
eendens wie eiiie Speifoiitb~ne aufsteigt, bisweilen bis in den Bulbus 
uiid dessen IIIhalt vermehrt, ihn zur Zwiebelform auftreibt. Kurz 
darauf erfolgt eine Kontraktion des Bulbus, die den IIIhalt wieder 
in die Pars inferior hintreibt. Dieses Wechselspiel erweckt den Ein-  
druck, als ob zwei durch einen Gummischlauch kommunizierende 
Gummiballoiis ihreii Inhal t  eiiiander zuwerfen. Als Ursache IIeh- 
men Verff. eineii fakultativeii Sphincter der Pars iiiferior an uiid 
wariien vor einer Verwechsluiig mit  einer Stenose. Das Spiel wird 
unterbrochen durch Nachf/illung des Bulbus vom Magen und 
AbfluB aus der Pars inferior ins Jejunum. Sie erblicken in der 
Gesamtheit der Erscheinungen einen eiiiheitlichen Bewegungs- 
mechanismus. SCtILESINGER. 
Zur Funkfionsprfifung der ~ul~eren Palikreassekretion dureh Uiiter- 
suchung des Duodelialsaftes. Won E. DELOCH. (Klinik Breslau. } 
Arch. I. Verdauungs-Krankh. Bd. 3 o , H. I, S. 27 . I922. 

Nach Ansicht des Verf. beruhteii die bisherigeii Differeiizell 
in der quaiititativen Termentbestimmung auf Uiieiiiheiflichkeit 
der Untersuchungsmethoden. Der nacb Sondenreiz erhal tene 
Duodenalsaft entsprach weder in qiialitativer n o c h  quanti~ativer 
Hinsichf dem physiologischen Verhalteii. Die Methode des VerL 
besteht  in einer EingieBung von 3 ~ ccm nh0-HC1 ins Duodenurr~ 
mit  naehheriger Untersuchiiiig der Sekretionsmenge (35--65 ccm), 
der Sekretionsdauer (45--6o Mill.), AciditY• (3--5 fiir ioo ccm Duo- 
denalinhalt), der Alkalinitgt und iiisbesondere der Fermeiite (2oo, 
bis 6oo Eiiiheiteii pro ccm Duodeiialinhalt normal). Bei Ulc. 
duodeni und ventriciili koniite unter 18 F~lleii 7 mal Supersekretion, 
2mal such Hyperchylie festgestellt werden. Bei depressorischeI~ 
Zust~nden der Magensekretioii wurde IIiemals Hypo- oder Achylie 
des Pankreas gefuiideii, eher kompensatorische Hypersekretioii: 
und Hyperchylie. Dagegen zeigte sich bei Icterus catarrhalis eine 
funktionell bedingte Hypochylie des Pankreas, bei Cholecystitis, 
Pankreascarcinom und Diabetes mellitus eiiie organisch bediiigte 
Hypochylie. In fas t  alien Tgllen yon Hypochylie brachte der nega- 
tive Ausfall der Stuhlprobe den Beweis der Unzul~iiglichkeit dieser 
Methode fiir Beurteilung yon Pankreaserkrankungen. FABIAN. 
Chemisch-physikalische uiid mikroskopische Untersuchungen des. 
Duodenalilihaltes bei Erkraiikungeii des Duodenums, der Leber lind 
der Gallenblase. Von E. DELOCH. (Med. Klinik Breslau.) Mitt. 
a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chirurg. Bd. 235, H. 3, S. 265 . 1922. 

Die chemisch-physikalischen uiid mikroskopischen Befunde 
siiid noch sehr wechseliid. Auch die Wirkung yon Xu 
und Magnesiumsulfat auf die Gallenblaseiienfleeruiig ist IIicht: 
konstant. Verf. glaubt, dab der Effekt weseiitlich abhgngt voii dem 
Tonus der Gallenausffihrungsg/inge und des Sphiiicters der Papilla~ 
Vateri. Bei Ulcus duodeni, Ikterus und Cholangitis ist eiiie E r -  
hbhuiig des Tonus sehr wahrscheinlich lind aus diesem Grunde die 
Galleiiblasenenfleer ung erschwert. SCHLESINGER. 
Uber die Bakteriologie des Duodenalsaftes. Voii H. GORKE. 
(Med. Kliiiik Breslau.) Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chirurg. 
Bd. 35, H. 3, S. 279. 1922. 

Bei Superacidit~t und guter Motilitb.t des Mageiis ist der Duo- 
deiialsaft meist keimirei. Bei Retentionen des Mageninhaltes, bei 
Sub- oder Aiiaeidits lieB sich ein/ippiges Wachstum voii zahlreichen 
Bakterieiiarten im Duodenum kolistatiereii. Uiiter normalen Ver-- 
hs ist das Bacterium coli im Zwblffingerdarm nicht aiizu- 
treffeii, weiin es dem Bacterium aber gelingt, festen FuB zu fasseii, 
dann verdrgngt es meist alle fibrigen Keime. Bei pernizi6ser Angmie- 
wurden im Magen und Duodenalinhalt massenhaft  Colibacillen 
gefuiiden. SCHLESINGER. 
Ein Fall yon Incarceration einer Hernia obturatoria mit Perforatior~ 
und Bilduiig einer Darmfistel am Obersehenkel. Vou G. RICHTER.  
(Kxaiikenhaus Nossen i. Sa.) M/inch. reed. Wochenschr, Jg. 69, 
Nr. 31. S. II57. I922. 

D e z e m b e r  1921 Erscheinuiigen yon Subileus, werden diircl~, 
Darreichung yon Pulvis pectoralis behoben. Es bestanden , ,rheu- 
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matische" Schmerzen  im r. Oberschenkel und ab Mitre Januar  
1922 bildete sich eine Schwellung unterhalb  des reehten  Leisten- 
bandes, die dann  perforierte und grol3e Mengen Eiters,  sparer 
auch Dflnndarmstuhl  entleerte. Fistelgang ffihrt  nach dem Fo- 
ramen obturatorium. O p e r a t i o n  zeigt Ileumschlingen an dieser 
Stelle verbacken, eine muB scharf gel6st und zum Tel l  reseziert 
werden. Heilung. A . W .  FISCHER. 

Im NIesenterialsehlitz eingeklemmte Flexura sigmoidea. P. SCHA- 
FER.  (Chirurg. Abteihing des St/tdt. Nxankenhauses Often- 
burg.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 48 Hr. 3o S. lOO6. 1922. 

Bei einer 74JS,hr. Frau  fund sich bei der Laparotomie als Ur- 
sache eines Ileus ein h6chstwahrscheinlich angeborener, etwa 
2 1/3 cm langer Schlitz im Diinndarmmesenterium, du tch  welchen 
das Colon sigmoideum hindurchgetre ten war. Hilfsursachen ffir 
die Einklemmung waren eine starke Enteroptose und die unge- 
w6hnliche L/~nge des Mesosigmoids. Die Pat ient in,  die nach ihrer 
Anamnese schon 6fter Ileusanf/ille infolge Einklemmung yon D a r m -  
teilen in dem Mesenterialschlitze gehabt  butte, genas nach Repo- 
sition des eingeMemmten Darms nnd  NahtverschluB des Schlitzes. 

CHRISTELLEm 

Zur DiagHostik und Operation der Hernia diaphragmatiea incar- 
eerata. Von A. SOHN. (St. Georgs Krkhs., Leipzig.) Dtsch. 
Zeitschr. f. Chirurg. Bd. ZTI, H. 1/2. S. 82. 1922. 

Eingeldemmte Hernien sind leichter zu erkennen als ~reie. 
Diagnostisch wichtig sind folgende Punkte :  Trauma in Vor- 
gesehichte oder periodische Einklemmungsat taeken,  Ileus und 
Dyspn6e, Tympanie fiber der meist  betroffenen ' l inken unteren 
Lungenpart ie mi t  an normaler Stelle fehlender Herzd/~mpfung. 
Auf die R6ntgenstrahlen (Kontrastbrei  oder Einlauf) b rauch t  
man aus Fureh t  vor SchS.digung nicht  zu verzichten. Ffir den Opera- 
t ionsschnit t  lassen sich allgemeine Regeln nicht  geben, man wird 
oft der Laparotomie die Thorakotomie zuffigen m0ssen. Phrenicus- 
vereisung zur besseren Nahtm6glichkei t  der Bruchpforte nach 
GoETz hS.lt Verf. ffir fiberflfissig. - -  2 Fglle. ,A. W. FISCHER. 

Beurteilung yon Brucheinklemmungen dureh Unfal L Von It.  ENGEL.  
(Ob.-Vers.amt. n. Mil.vers.gericht, Berlin.) Med. Klinik Jg. I8, 
Hr. 29, S. 934. 1922. 

Kasuistik. I. Fall. Schenkelbruch, EinMemmung durch Pressen 
beim Stuhigang entstanden.  Beim 2. Fall stfirzte ein Arbeiter, der 
einen schweren Balken trug, er arbeitete weiter, klagte aber fiber 
Obelkeit. Ein  offenbar schon vorher bestehender Leis tenbruch 
klemmte sich dabei ein. Unfallfolge angenommen. Der dri t te 
Pa t ien t  will sich bei einem Fehl t r i t t  eine ,,Verletzung an seinem 
seit Jahren  bestehenden Habelbruch"  zugezogen haben. Die Dia- 
gnose lautete:  Nicht  eingeklemmter Nabelbruch, eingeklemmter 
Leistenbruch. Der Kranke s tarb  kurz darauf, die Sektion erwies 
eine Myodegenerat io  cordis, keinen Bruch. 

A. W. F~SCI~R. 

STOFFWECHSELERKRANKUNGEN. 
Untersuchungen fiber den Stoffwechsel bei der Fettsucht. V o n  
W. ARNOLDI. (II. Medizin. Klin. Berlin.) Zeitschr. f. klin. Med. 
Bd. 94, H. 4/6, S. 268. 1922. 

Sehr eingehende Untersuehungen, aus deren mannigfachen 
Ergebnissen nur  das hervorgehoben sei, dab im Mit te lpunkt  der 
Fet tsuchts t6rung die Herabsetzung der Kohlenhydrateverbrennung 
steht, ohne dab wie bei Zuckerkranken ttyperglyk/imie vorhanden 
ist. Die Fe t tverbrennung  wird yon der der Kohlenhydrate  als in 
weitestgehendem MaBe abhgngig angenommen. Bei reiehlicher 
Nahrungszufuhr t r i t t  ffir kfirzere oder lgngere Zeit eine stgrkere 
Fet tbi ldung aus Kohlenhydraten hinzu. Die Fettsfiehtigen verhal ten 
sich im Stoffwechsel wie bes t immt stigmatisierte (vagotonische) 
Personen wS.hrend einer Kohlenhydratmast .  Die Verwandtsehaft  
yon Fe t t sucht  und Diabetes, der in der aufsehluBreiehen Arbei t  
vielfaeh in den Kreis der Er6rterungen hineingezogen wird, drfickt 
sich in der ffir beide Stoffwechselkrankheiten zutreffenden Ver- 
minderung der Kohlenhydra tverbrennung aus. EMIL NEISSER. 

Gaswechseluntersuchungen bei Fettsucht und Hypophysiserkran- 
kungen. Von R A H E L  PLAUT. (Physiol. Inst.,  Univ., Hamburg-  
Eppendorf.) Dtsch. Arch. f. klin. Med. Bd. x39 , H. 5/6, S. 285. 
1922. 

In unter  KESTNERS Leitung angestell ten Versuchen ha t  Verf. 
nicht  nu t  den Grundumsatz  bei bes t immten Krankheitsbildern,  
sondern auch die spezifisch-dynamische Steigerung des Stoff- 
wechsels durch eine EiweiBmahlzeit untersucht  u n d i s t  durch diese 
kombinierte Methodik zur Unterscheidung wichtiger Typen ge- 
langt. Die spezifisch-dynamische Wirkung is t  herabgesetzt,  bei 
normalem Grundumsatz,  im Zust/tnd der Unterern/thrung, bei kon- 
stitutioneller und hypophysS.rer Fet tsucht .  Dieser Befund weist 
auf die Bedeutung der Hypophyse bei der sog. konsti tutionellen 
Fe t t sucht  bin. (Fehlen eines Hypophysenhormons?)  Im Gegen- 
satz dazu ist  bei der thyreogenen Fe t t such t  die spezifisch-dyna- 
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mische Wirkung normal und der Grundumsatz  herabgesetzt.  
Ebenso bei der hypophys/iren Kachexie. Wicht ig  zur Differential- 
diagnose. In 3 Fallen yon konstitutioneller Magerkeit  war die 
spezifisch-dynamische Wirkung erh6bt  bei normalem Grund- 
umsatz. GRtESBACH. 

Experimentelle Beitr~ige zur Pathogenese der Gicht. II. Mitteilung. 
Von GUDZENT u. KEESER.  (I. Med. IKlin.) Zeitschr. f. klin. 
Med. Bd. 94, H. i/3 , S. I. 1922. 

Mitteilung von Untersuchungen fiber den t tarns/ inregehalt  
unter  Mitbest immung des Reststickstoffgehalts yon Leichen- 
organen, yon denen sich das Fettgewebe als fast  frei yon Harns~iuro 
erweist; es folgen dann Sehilddrfise, Muskel und Lunge, dann  Ho- 
den und Galle, darauf  Niere und Gehirn, schlieBlich Leber, Milz 
und Pankreas als die harnsgurereichsten Organe. Leichenorgane 
an  Gicht  leidender Pa t ien ten  konnten nieht  un te rsuch t  werden. 
Die Zahlen, die an  frischen, bei Operationen gewonnenen Organen 
gewonnen wurden, stehen mi t  den bei Leiehenorganen gefundenen 
Werten in guter Obereinstimmung. Endlieh wurden noeh Unter-  
suchungen an  Hfihnern, z. T. ebenso wie beim Menschen, zur Er-  
fassung der Vorstufen der Harns/inre angestellt. 

EMIL HEISSER. 

Untersuchungen fiber die Adsorption der Harnsiiure in Tierkohle 
und Suspensionskolloide und ihre Bindung an EiweiBk6rper. Von 
K. HARPUDER.  Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. Bd. 29, H. 3]4, 
S. 2o8. 1922. 
Harns/iure wird dutch  Tierkohle in w/~sseriger L6sung adsorbiertw 
die Adsorption wird durch Salzs/iure verst/irkt, durch niedrige und 
mittlere Laugenkonzentrat ion gehemmt, durch starke wieder 
verst/irkt, was daffir spricht, dab das undissoziierte Harns~ure- 
molekfil adsorbierbar ist. H6here Neutralsalzkonzentrat ionen f6r- 
dern die Adsorption, w/ihrend sich oberfl~chenakfive Stoffe, wie 
Aceton und Amylalkohol umgekehr t ,  verhMten. Harns/~ure wird 
ferner du tch  kolloidales Eisenoxyd adsorbiert.  Casein binder die 
U. als Anion nicht, als Kation fixiert  es sie. (Keine echte Adsorp- 
tion, vielleicht chemische Bindung.)  U. setzt  die S tab i l i t~ t ' von  
Caseinl6sungen herab. Globulin verhS~lt sich 5~hnlich, im Gegensatz 
zu Albumin, EiweiB binder also unter  bes t immten (eleMrischen?) 
Umst/~nden Harns/~ure. Dies wird sehr deuflich bei Organextrakten 
(Muskel und Leber des Rindes, vim weniger bei den gleichen Or- 
ganen des Menschen, Knorpel binder fast  gar nieht t )  

GRIESBACH. 

Ein Fall yon Kalkablagerung in der Haut. Von W. A. POSPELOW. 
Arch. f. Dermatol. u. Syphilis. Bd. z4o, H. I, S. 75. 1922. 

Mikroskopisch und r6ntgenologisch untersuchter  Fall yon 
,,Kalkgicht". Die Ablagerungen fanden sich yon a l l em an den 
Fingern, an den Knien und am Ellenbogen und stellten Herde yon 
fettigem Detritus und Kalksalzen im Unterhautzellgewebe dar. 
In der bindegewebigen Kapsel fanden sich zahlreiche Riesenzellen; 
das elastische Gewebe, Epidermis, Gef/iBe und Drfisen waren intakt.  
Der Kalkgehalt des Blutes war stets normal. Verf. denkt  sich das 
Ausfallen des Kalkes ~hnlich wie das des Urates bei der Gicht, durch 
Ver/inderungen der Reaktion oder Einwirkungen yon Kolloiden. 

GRIESBACH. 

Die Wirkung des Phosphors~iureions auf den Blur- und Harnzucker 
des Mensehen. Von H. ELIAS und S. WEISS.  (I. med. Klin., 
Wien.) Wiener Arch. f. inn. Med. Bd. 4, H. I, S. 29 . 1922. 

Diabetiker aller Ar t  reagieren auf intraven6se Injekt ionen 
yon hypertonischer Mononatrium- und Binat r iumphosphat l6sung 
mi t  nur  wenigen Ausnahmen mi t  einem Sinken des Blur- und 
Harnzuckers. Dieselbe Dosis der L6sungen br ingt  durehaus nicht  
immer die gleiche Senkung hervor. Das alkalische Binatr ium- 
phosphat  erweist sich dreimal so wirksam wie das saure Mono- 
natr iumphosphat .  Die Verringerung des Blutzuckers dauert  
2- -4  Stunden, die des Harnzuckers manchmal  bis zu 3 Tagen. 
Kontrollen mi t  anderen Salzl6sungen unterstf i tzen d ie  Annahme,  
dab die Wirkung an das Phosphors/iureion gebunden ist. Da sieh 
der Diabetes dureh den Phosphorgehal t  des Serums von Normalen 
nicht  unterscheidet, kann dessen Herabsetzung urs~chlich nicht  
in Bet racht  kommen;  auch kann es sich weder nm eine Zucker- 
Phosphors/iuresynthese noch um eine oxydative Glykolyse im Blute 
handeln. Die Phospha~drkung  scheint einen direkten Angriffs- 
punk t  im intermedi/iren Stoffwechsel, einen zweiten, vielleicht in- 
direkten, in der Niere zu haben, EMIL NEISSER. 

KRANKHEITEN DES UROGENITALSYSTEMS. 
Dart die Niere im Sinne der Sekretionstheorie als Drtise aufgefal3t 
werden ? Von W. v. MOLLENDORFF.  Mfiuch. reed. Wochenschr.  
Jg. 69, Nr. 29, S. lO69. I922: 

Messungen der Gr6Be des Glomerulus und des Hauptstficks an 
Hieren versehiedener Tierarten. Es besteht  ein best immtes Gr6Ben- 
verh~iltnis zwischen der Oberfl~che des Glomerulus and  der des 
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Hauptstiicks. AuBerdem entspricht die L/~nge des Hauptst~cks 
immer der Gr6f3e des Glomerulus, so dab die gr6Bten Glomeruli 
die l~ngsten IcIauptstficke liaben. Dieses Abh~ngigkeitsverhgltnis 
der Gr6Be und die Befunde in den Zellen des Hauptstfieks bet Farb- 
stoffexperimenten sprechen daffir, dab der Glomerulus :m wesent- 
lichen die gesam:e Ansscheidung besorgt, dab die Hauptstficke 
aus dem aus den Glomerulis kommenden Strom Wasser und Sub- 
stanzen resorbieren und dab die fibrigen Kanalabschnitte die Re- 
sorption des XYassers besorgen. NicI~. 

Zur Entsfehung des hydronephrotischen Nierenschwundes. (Vor- 
l~ufige Mitteilung.) Von E. KORNIT~ZER. Zeitschr. f. urol. 
Chirurg. Bd 9, H. 4/5, S. I65 . 1922. 

Verf. untersuchte auf Anregung STOEEKS an experimentell 
erzeugten KaninchenoHydronephrosen die Beeinflussung des 
arteriellen Gef~iBbaums dutch die hydronephrotische Umformung 
des Organs. Die Zirkulation in den Haupt/tsten der Nierenarterie 
wird behindert,  well diese dem Nierenbecken auSen angelagerten 
GefS~Be fiber das vergr6Berte Hohlorgan ausgespannz werden. 
.~ul3erdem aber werden Each Aufzehrung der Narkkegel, die Colum- 
nae Bertini einem seiflichen Drueke ausgesetzt und dadurch die 
arterielle Zufuhr zur Nierenrinde erschwerf. ISRAEL. 

Ober die Entstehung der Hydronephrose. Won O. RUMPEL. Bruns 
Beitr. z. klin. Chirurg. Bd. 126, S. 296. 1922. 

Es werden die /itiologlschen Momente kritisch besprochen, 
welche zur Entwicklung emer Hydronephrose ffihren k6nnen, 
und darauf hingewiesen, daB, entgegen der allgemeinen geltenden 
mechanistischen Betrachtungsweise, .die Entstehung der Hydro- 
nephrose hgufig durch fnnktionelle Momente bedingt sein muB. 

V. LICHTENBERG. 

0ber  Hydronephrose. Ven K. FRANK und R. GLAS. Zeitschr, 
f. urol. Chirurg. Bd. 9, H. 4/5, S. 274. I922. 

62 Krankengeschichten von Hydronephrose aus dem reich- 
halLigen klinischen Material der ehemaligen Abteilung ZUCI~ER- 
KANDl. mit  Uberblick fiber die Stellungnahme der Zuckerkandl- 
schen Schule tiber die Hydronephrosenfrage. Die einzelnen Punkte 
der Pathogenese und Atiologie, die Klinik und Therapie werden 
ausffihr3ich besprochen. Wertvoll ist auch das Literaturverzeichnis 
der letzten 2o Jahre fiber das behandelte Thema NICK. 

iJber Nierentuberku!ose im Kindesalter. Von H. ELIASBERG.  
Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 99, 3. Folge: Bd. 49, H. I, S. 13. 1922. 

Kasuistische Mitteilung yon 5 Ffillen. Keine neuen Gesichts- 
punkte. ECKSTEIN. 

Beitrag zur Teclinik und klinisehen Bedeutung der Nephrektomie 
fiir die Nierentuberkulose. Von T. COHN. Zeitschr. f. urol. Chirurg. 
t3d. 9, H. 4/5, S. 129 . 1922. 

Zusammenfassende Besprechung unter Verwertung der Lite- 
ratur und 29 eigener FSJle, Nichfs Neues. ISRAEL. 

Experimentelle Resultafe der totalen und subtotalen Cystektomie. 
Von E. A. DELFINO. Zeitschr. f. urol. Chirurg. Bd. 8, H. 6, S. 177. 

1922. 
Verf. stellt  bet Hunden 2 Versuchsreihen an. Er entfernt  

entweder die Blase mi t  Ausnahme des Trigonums, so dab die 
tlarnleiter-Blasenmfindungen erhalten blieben, oder er exstirpierte 
die gauze Blase und pflanzte die t larnleiter in die Harnr6hre 
ein. In beideI1 F/illen wurden die Wundr/inder der Blase bezfiglich 
der Harnr6hre nicht verniiht, was bisher fox durchaus notwendig 
gehalten worden war. Die Bauchwunde blieb often. Es bildete 
sich nun im Laufe der Zeit sowohl bet der subtotalen wie bet der 
totalen Cystektomie ein birnf6rmiges" Hohlorgan, dessen Wand 
dell B a u d e r  normalen Blase hatte. Die Tiere wurden kontinen• 

ISRAEL. 

Uber Terpichin bei entzfindlichen Erkrankungen der Harnorgane. 
Von ~r. KARO. Zeitschr. f. Urol. Bd. I6, H. 4, S. 192. 1922. 

Die Coliinfektionen der Harnorgane werden fast spezifisch 
beeinfluBt. Bei Gonorrh6e ist der EinfluB weniger sicber, jedoch 
gestaltet  sich der Verlauf meist milder und wird verkoxzt. Auch 
bei der Blasentuberkulose nach der Nephrektomie sah Weft. gute 
Erfolge. ISRAEl.. 

Ileoc~icaltuberkulose mit Perforation in die Blase. Von REH. 
Dtsch. reed. Wochenschr. Jg. 48, Nr. 21, S. 692. :922. 

Bet der iTjS.hrigen Kranken war es zu schwerer Cystitis, 
Nephritis apostematosa und gr6Bter allgemeiner Schwfiche ge~ 
kommen. Es gelang durch konservative Behandlung nicht nut die 
bereits aufgegebene Patientin zu Kr~ften zu bringen, sondern auch 
den H a m  bacillenfrei zu machen. Nach ca. i:/2 Jahren wieder 
Schmerzen und Colibacillen im Ham. Bet der Cystoskopie sieht 
man Gasblasen aus ether divertikelartigen 0ffnung aufsteigen. 
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Jetzt Operation: Resectio ileocoecalis, End-zu-Seit-Anastomose, 
Blasennaht. Heilung. Verf. empfiehlt in allen F/i, llen tuberku- 
18ser Darmerkrankungen ohne Iortgeschrittene Lungentuberkulose, 
wenn Fieber und DurchfSJle bestehen, ausgedehnt zu resezieren. 
Es doxfte sich dies lediglich auf die Ileoc6caltuberkulose beziehen 
(d. Ref.). ISRAEL. 

0her die Beziehungen der Leistenhernien zur Harnblase. Von 
H. FLORCKEN. Zentralbl. f. Chirurg. Jg. 49, Nr. 21, S 738. 1922. 

Verf. fand in letzter Zeit auffallend hSouflg das Auftreten 
eines Blasenstfickes am Bruchsackhals, nnd zwar nut bet indirekten 
Leistenhernien. Der Blasenzipfel ist sorgf/~ltigst abzupr~parieren. 
0rti iehe Bet~iubung reichte in diesen F/illen niemals aus. Auf die 
M6glichkeit der Btasennghe am Bruchsackhals ist wegen der 
,,erschreckend hohen Sterblichkeit" der Blasenverletzungen immer 
wieder hinzuweisen. ISRAEl.. 

Ein einfacher, wenig bekannter Leukocytennachweis im HarE. Von 
H. TANNENBAUM. (Kinderklin., Wiirzburg.) Dtsch. med. 
Wochenschr. Jg. 48, Nr. 21, S. 695. 1922. 

Bet eiterhaltigem Urin finder man bet tropfenweisem Zusatz 
yon Kalilauge die Luftblasen, die bet anderen Urinen sofort zur 
Oberfl~che aufsteigen, als perlen/ihntiche Blasen in der Flfissigkeit. 
Die Probe muB sofort nach dem Kalilaugezusatz beobachtet  werden, 
da sie nicht best~ndig ist. Urine mit  7oo Leukocyten im Kubik- 
millimeter geben noch deutlich positive Reaktion. HERZFEl.D. 

0ber Aufgaben, 'Hilfsmittel und Erfolge der Urologie. Von PFLAU- 
MER. Mfinch. med. Wochenschr. Jg. 69, Nr. 2o, S. 733. 1922. 

Bericht fiber die T/itigkeit der Poliklinik fox Krankheiten der 
Harnorgane, welche der Erlanger chirurgischen Klinik angegliedert 
wurde. Das Vorgehen der Krankennntersuchung wird kurz 
geschildert, und einzelne Gesichtspunk• fOx Diagnose und Behand- 
lung verschiedener Erkrankungen hervorgehoben. Die Urologie 
bedeutet  eine besondere Vertiefung in ein groBes Gebiet der inneren 
Medizin und Chirurgie. v. LICHTENBERG. 

KRANKHEITEN DES FROHEN KINDESALTERS. 

O Leitfaden der Kinderheilkunde. Ftir Studierende und Arzte, 
Teil 2: Kinderkrankheiten. u  WALTER BIRK. 2,  verb. 
Aufl. :1 Textabbi]dungen u. I Tat. X 345 S. Bonn: A. Marcus 
u. E. \u :922. Geh. M. 55. �9 Geb. M. 8o. . 

Der zweite Teil des Leitfadens hat  ebenso schnell Verbreitung 
gefunden wie der erste, und der Verf. verdient diesen Erfolg in 
der Tat. In der neuen Auflage sind einige yon der Kritik bean- 
standete Ausffihrungen ge/indert, weiterhin sind einige Erg/inzungen 
vorgenommen worden, z. B. fiber Encephalitis epidemica, Masern- 
rekonvaleszentenserum, spezifische Tuberkulosebehandlung, so 
dab das Buch sein durchaus modernes Gewand beibehalten hat .  
Wfinschenswert w/ire noch eine Yerbesserung der Abbildung 
tuberkul6ser Kinder die jetzt eine starke Altersdifferenz aufweisen, 
ferner einige Bemerkungen fiber Pyknolepsie, eine Korrektur des 
abf~lligen Urteils fiber die Behandlung des Asthmas mit  Atmungs- 
gymnastik und eine weniger einseitige Auffassung voi1 der Atio- 
logie der Nabelkoliken. Von solchen Kleinigkeiten abgesehen, 
m6chten wir aber das in Ausstattung, Preis und Inhalt  gleich er- 
freuliche Buch angelegentlichst empfeMen. 

KLEIN SCHMIDT, Hamburg. 

Zur Kenntnis der Klinik und Epidemiologie der ,,abscedierenden 
Pneumonie" im S~iuglingsalter. Von E. NASSAU. (Waisenhaus 
und Kinderasyl der Stadt Berlin.) Arch. f. Kinderheilk. Bd. 7x, 
H. 3, S. :6: .  1922. 

,,Eine besondere, stets letal endigende Verlaufsform der Smug- 
lingsgrippe im I. Lebenshalbjahr tat eine mit  Abscel3biIdung einher- 
gehende Form der BronchopneumonIe (abscedierende Pneumonie). 
Der negative Ausfall der bakteriologischen Untersuchung und das 
Auftreten in Zeiten, die fret sind yon Influenza vera scheint trotz 
mancher )khnlichkeiten im anatomischen Befunde eine Abgrenzung 
v o n d e r  echten Grippe zu erm6glichen. Die Erkrankung bleibt 
h~ufig nicht isoliert, sondern ist gefglgt yon weiferen gleichartigen 
abscedierenden Pneumonien, oder als ~quivalen• s tel len sieh 
schwere, beim kiinstlich ern~hrten Kinde nicht t6dlich verlaufende 
Darmerkrankungen ein, bet denen langdanernde typh6se Erschei- 
nungen und die nie Iehlenden Lungenerkrankungen Nhnlichkeiten 
mif  dem Bronchoenterokatarrh (ira Sinne von HEUBNER) finden 
lassen." WEIGERT.  

Beitrag zur Klinik der asthenisehen Pneumonie der S~iuglinge. Von 
E. NOBEL: (Kinderklin., Wien.) Wien. klin. Woehenschr. Jg .  35, 
Nr. 4, S. 79--81. 1922. 

Verf. weist auf den oft atypischen Verlauf und Befund you 
Pnenmonien bet neugeborenen, besonders dell frfih- oder schwach- 
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geborenen, aber bisweilen auch  bet /itteren SS~uglingen hin. Die 
klassischen Symptome der Pneumonie s l id  nut  selten nachweisbar, 
und der physikalische Befund deckt  sich oft n icht  mi t  dem R6ntgen-  
oder Obduktionsbefund. Unter  diesen Umstgnden ist  die Beachtung 
gewisser ldiliischer Symptome wichtig: pl6tzlich einsetzende 
Appetiflosigkeit mi t  nachfolgender Gewichtsabnahme, galliges, 
blutiges Erbrechen, graue VerfS.rbung der Haul ,  meningeale Er-  
scheinungen, Cyanose, Dyspn6e. Die Vermeidung der 13bertragung 
yon Schnupfeninfektionen, zu denen Neugeborene besonders 
neigen, is t  das wichtigste Prophylakficum der Neugeborenen- 
Pneumonien. WEIGERT. 

Die Abdominaltuberkulose des Kindes. Von A. FRANK. Ergebn. 
d. inn. Med. u. Kinderheilk. Bd. 2z, S. 117. 1922. 

Eingehende Abhandlung fiber die Atiologie, die Pathogenese, 
die pathologische Anatomie, die Symptomatologie, Diagnostik, 
Prognose und Therapie der Abdominaltuberkulose des Kindes. 
Wichtig ist, dab der Autor der Milch tuberkul6ser Kfihe eine gr613ere 
Bedeutung bei der Ubertragung der Tuberkulose zuschreibt. Die 
Beschreibung des Krankheitsbildes br ingt  ilieht vim neues. Her- 
vorgehoben wird als h/~ufige Komplikat ion das Auftreten yon Ode- 
men an der unteren K6rperhSMte. Hier sind zahlreiche Kranken- 
geschichten e inges t reut  Ffir die Frfihdiagnose wird das Pneumo- 
peri toneum als unentbehri ich gehalten. In der Therapie wird neben 
der Allgemeinbehandlung, Frei luftkur und fettreiche Ernghrung,  
die Heliotherap~e empfohlen, als echte Hochgebirgssonne oder als 
deren Notbehed,  die Quarzlampe; die moderne Kiesels~uretherapie 
wird gestreift. FRIEDBERG. 

Uber die Doppelerkrankung an Lues eongenita und Tuberkulose 
bet Kindern. Von J. CASSEL. (SS, uglings- und Kleinkinder- 
ffirsorgestelle Mitre B der Stadt  Berlin.) Med. Klinik. Jg. I8, 
Nr. 33, S. lO48. 1922. 

Verf. ha t  bet einem grogen Beobachtungsmateriale (rund Iooo 
z.T.  jahrelang beobachtete Ffiale/ nut  dreimal Tuberkulose bet 
erbsyphilitischen Kindern mi t  Sicherheit  feststellen k6nnen. Bet 
52 erbsyphilit ischen Kindern ha t  er neuerdings die Pirquetsche 
Reakfion angestellt ;  er erhielt  nur i7~ positive Reaktionen,  ob- 
wohl die Kinder eine'm Stadtvier te l  und BevNkerungskreisen ent-  
s tammen, wo die Tuberkulose keine geringe Verbre i tung zeigt. 
Das Zusammentreffen beider Infektionen verschl immert  also den 
Zustand und die Lebensaussichten der Pat ienten nicht  in eili- 
schneidender Weise. WEIGERT. 

0ber  die H~iufigkeit der Wassermannscherx bzw. der Ausflockungs- 
reaktion bei Kindertuberkulose. Von E. RUSCHER.  (Hamb. 
Nordseehospit., Sahlenburg-Kuxhaven.)  Dtseh. reed. Woehen- 
sehr. Jg. 48, Nr. 7, S. 221. IQ22. 

Lnes und Tuberkulose kommen gleichzeitig bei Kindern IIicht 
h~ufig vor. Wurden nur  solche Fglle in Rechnung gestellt,- bei 
denen die Lues kliniseh nachweisbar war, warenes  nach den Unter-  
suchungen des Verf. 3,3%. Dagegen Ianden sich i 5 ~  o F~lle, bet 
denen ohne klinische Symptome WaR. oder Ausfiockung posit iv 
war. Der letztere Befund allein gibt  jedoch keinen ~_nlaB, eme 
antiluefische Kur einzuleiten. WEI~E~r. 

Zur Technik der Blutentnahme ffir WaR. bei Siiuglingen. Von 
J. STEINHARDT.  Dtsch. reed. Wochenschr. Jg. 48, Nr. 31, S. IO~6. 
r922. 

Verf. legt das Kind in Seitenlage (rechter oder linker) aui den 
Tisch, l~iBt den Kopf fiber die Tischkante fiberh/~ngen und Schulter-  
gfirtel und Kopf gut  ausemanderhalten.  Dadnreh  en t s t eh t  eine 
ven6se Stauung, die noch durch das Schreien des Kindes ver- 
mehr t  wird. Nun kann eine der s tark angespannten Halsvenen mit  
der Nadel, am besteli centripetal, angestochen werden. Nach der 
Blutentnahme gen/igt das bloBe Hochnehmen des Kindes, urn die 
Blutung zum Stehen zu bringen. WEIGERT. 

Das Kalomel61 in der Behandlung der angeborenen Syphilis. Von 
E. MULLER.  Med. Klinik. Jg. I8, Nr. 22, S. 694. I922. 

M~3LLER ist zwar bet der Behandlung der  Syphilis congenita 
em Anh/inger der kombinierten Tberapie, abet  er weist darauf  hin. 
wie wenig befriedigend t rotz  der Neosalvarsanzugabe die Dauer- 
erfolge sind, wenn man sich mit  zu sehwacher Hg-Therapie (Sub- 
limat, neuere organische Hg-Pr/iparate) begn/igr. Die letztere ist 
auch nach meiner Meinung das wichtigste. Er  r a t  deshalb zur 
Anwendung der Sehmierkur oder noch besser yon Kalomelinjek- 
tionen (daneben ,,reichlich bemessene Neosalvarsandosen").  Um 
die lokalen Nebenerscheinungen zu verringern, ha t  er ein Pr~para t  
f/it diese p~diatrisehen Zwecke herstellen lasseli, alas feinst 
zerst~ubtes Kalomel in camphoriertom Derizinus61 enth/ilt, in 
3--9 proz. Verdfinnungen ffir verschiedene Lebensalter.  Die 
einzelne Kalomelgabe sehwankt.zwischen 2- -9  mg immer m o, I ccm 
01. Mit dieser Therapie ha t  M. bet S~uglingen bisher zufrieden- 
stellende Resnltate  gehabt. BUSCHKE. 

Ern/ihrungsprobleme bet Lues congenita, Von E. STRANSKY. 
(Reichsanst. f. Miitter- u. S~uglingsffirs., Wien.) Zeitschr. f. 
Kinderheilk. Bd. 32, H. 3/4, S. 199. t922. 

Aus dell Erfahrungen des Verf. is% besonders die hervor- 
zuheben, dab der spezifisch behandelte, heredits luetische S~Lugling 
einen wesendich erh6hten Nahrungsbedarf  hat, wobei der zum 
Gedeihen notwendige Energiequotient  auf 200 ansteigen kann. 
Dies ist bet der Ern~hrungstherapie der kongenital-luefischen SSmg- 
linge differenfialdiagnostisch zu berficksichtigen, da ja auch die 
Lues an sich das Gedeihen der Kinder zu hemmen pflegt, Diese 
Hemmu.~g kann durch die Therapie beseitigt, werden. 

WEIGERT. 

FRAUENKRANKHEITEN UND GEBURTSHILFE, 

Diagnose und Behandlung der Gonorrh6e des Weibes und die Fest- 
stellung ihrer Heilung. von  R. ASCH und F. WOLFF. (Aller- 
heiligen-Hospital Breslau.) Mfinch. med. Woehensehr. Jg. 69, 
Nr. 35, S. 1273 , u. Nr. 36, S. I31O, 1922. 

Verff. teilen ihre an einem groBen Gonorrh6ematerial  gesammel- 
ten Erfahrungen mit. Zur Sekretentnahme wird ffir die Urethra  
ein langer, schmaler stumpfer L6ffel benutzt ,  der bis zum Sphincter 
vorgeschoben wird und mi t  dem dann fiber die gauze Ure thra  hin- 
wegstreiiend genfigend Material gewonnen wird. Aus der Cervix 
wird mi t  ether feinen Zange, die nach Ar t  der Kornzange zwei 
16ffelartige Enden besitzt, Sekret entnommen.  Sie wird geschlossen 
eingeffihrt, dann gespreizt und eine m6glichst groBe Menge des 
Sekretpfropfes zur Untersuchung gebracht.  Auch aus dem Rectum 
wird mit  einem smmpfen L6ifel stets Material enmommen. Die 
ausffihrlichen Angaben fiber Behandlung mfissen im Orig!nal 
nachgelesen werden. Wichtig ist, dab Verff. die gauze Uterus- 
h6hIe behandella, sie beobachteten dabei n icht  mehr Ascensionen, 
wie ohne jede Behandlung, glauben aber ihre guten Resultate auf 
diese Behandlung des Cavum uteri zuriickffihren zu k6nnen. Be- 
vor Heilung ausgesprochen wird, zweimonatliche Beobachtung mit  
6rtlicher und allgemeiner Provokation. DIETRICH. 
Klinische Erfahrungen fiber die intravenSse Behandlung der offenen 
Schleimhautgonorrh6e des Weibes. Von O. v. ROHDEN. (Frauen- 
lazarett des s. Z. kriegsbesetzten Gebietes. ) M/inch. reed. Wochen- 
schr. Jg. 69, Nr. 31, S. 1148. 1922 

In dem unter  der Leitung von GAuss stehenden Lazaret t  wurde 
die Wirkung der alleinigen intraven6sen Behandlung der Gonorrh6e 
ausprobier t  Verwendet wurde Collargol, Mercksches Silberpr~- 
parat  1478, Krysolgan, Gonargin, Gonotropin und Autovaccine. 
Gonargin scheint am besten zu wirken. Die intraven6se Behandlung 
ist kein Allheilmittel, ihre Er{olge fibertreffen aber die der lokalen 
Behandlung. Es wurden mi t  Gonargin {H6chs• Farbwerke) in 
53,8~ sichere Heilung, in 19,2% wahrscheinliehe, in 7,70/o frag- 
fiche und in 19,2O/o keine Heilung erzielt. Behandlungsdauer 
ca. 6 Wochen. Jeden 3- bis 4. Tag Injekt ionen steigend yon 5, 7, 
IO, t 5 bis 20 Millionen Einheiten. DIETRICH. 
Thermopenetration bet weiblicher Gonorrh6e. Von KYAW. Dtsch 
reed. Wochenschr. Jg. 48, Nr. 27, S. 9o2. 1922. 

Verf. behandelt  seine Pat ient innen mindestens 3 Stunden hinter-  
einander, wenn lrgend m6glich 9 Stunden am selben Tage. Die eine 
Elektrode liegt im After. die andere auf dem Bauch, das Thermo- 
meter in der Vagina. Mit dieser Behandlungsweise behaup te t  Verf  
jede Gonorrh6e raseh heilen zu k6nnen. JONAS. 
Behandlung gonorrhoischen Fluors mittels Bierscher Stauung und 
Vaecinebehandlung. Von G. L O E W E N S T E I N  und B. SCHAPIRO. 
Med. Klinik. Jg. x8, Nr. 36 , S. 1147. i922. 

Die Versuche, mit intraven6sen Gonargimnjektionen und 
Saugbehandlung mittels ether eigens konstruierten Bierschen Sang- 
gloeke - -  bet ether Reihe von Fgllen noch unter  Zuhilfenahme ether 
lokalen Behandlung mit  in die Cervix eingeffihrten Ichthyolgly- 
cerintampons giinstige Erfolge bet der Cervixgonorrh6e zu er- 
zielen scheiterten. Lediglich eine befristete Befreiung yon dem 
lfistigen Fluor lieB sich konstatieren. JONAS. 

Die Enfstehung der Genitalflora. (Beitr/ige zur Lehre fiber den 
Fluor albus). I. Teih Die Entstehung der Darmkeime. Von R. SA- 
LOMON m E. RATH. Zeitschr. f. Geburtsh. u. GynS~kol. Bd. 85( 
H. I, S. 141. 1922. 

Die Verff. haben sich die Aufgabe gestellt, das Zustandekommen 
der normalen Seheidenflora zu erforschen. Hierbei erschien es be- 
so~lders wichtig, die Ents tehung  der Flora im Genitalwege gesunder 
neugeborener Mgdchen zu studieren. Um die Wege zu filiden, auf 
denen die Bakterien in dfeVulva geraten konnten, mul3ten Bakterien- 
gehalt  von Vulva Vagina Mundh6hle, Rectum und Hunt  des Neu- 
geborenen, sowie der Keimgehalt  der Genitalwege wie Brust  der 
.Mutter w5hrend der Geburt und des ~Vochenbetts untereinander 
in Vergleich gesetzt werden. Die i. Arbeit beschMtigt sich mit  
den Rectumkeimen. Das Ergebnis ist:  Unmit te lbar  nach der Ge- 
burr ist  der Darminhal t  in den meisren Fgllen steril. Das erste Auf- 
t reten yon Keimen war nach 5 Stunden festzustellen. Zuers~ 
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erscheinen die gramposifiven I~okken, in nlanchen F/~llen gleich- 
zeitig das Bact. coli. Am 2. Tag treten die gramposifiven St/ib- 
chen auf und verdr/~ngen die Kokken mehr und mehr. Am 5. Tage 
stehen die Bifidusformen im Vordergrund, und es lassen sich noch 
eine Reihe weiterer Mikroben zfichten. F i i r  die Entstehung der 
Eectumflora von grol?em EinfluB sind die Stuhlentleerungen der 
Mutter bei der Geburt, der Bakteriengehalt der weiblichen Scheide, 
die W~ische sowie das Bad des Ne,ugeborenen, ferner die H~nde 
des Pflegepersonals, die Luft  des Aufenthaltsraumes und die 
Gegenst~nde, die sich darin befinden. JONAS. 

Die Behandlung des Fluors mit Thyoparametron. Von K. F. 
F R I E D L A E N D E R .  Dtsch. reed. Wochenschr. Jg. 48, Nr. 34, 
S. 1139. 1922. 

Bericht fiber gfinstige Erfahrungen mit  dem nach Angaben yon 
VINTZ hergestellten, in der Hauptsache aus Thigenol und Jothion 
bestehenden Prgparat ,  das in F/~llen yon Kolpitis, Fluor vaginalis 
aus verschiedenen Ursachen. Cerv~catkatarrh Anwendung land. 
Dosierung: 2 • w6chen~d~ch, bei sehweren F/illen jeden 2. Tag eine 
Tablette. Am Tage nach der Einfflhrung Scheidenspfilung mit  
Wasser yon 3 o~ JONAS. 

Erfahrungen mit Bacillosan. Von F. HANAK. (Frauenklin., Prag.) 
Zentralbl. f. GynS~kol. Jg. 46 , Nr. 23, S. 949. 1922. 

Bacillosan in seiner jetzigen Form ist nich• imstande, den Fluor 
wirksam zu bek~mpfen. DIETRICH. 

KRANKHEITEN DER BEWEGUNGSORGANE. 

Tatsachen und Hypothesen in der Erkl-:irung der ,,spontanen" 
Entstehung der Gelenkm~iuse. Von M.  KAPPIS.  (Chir. Klinik, 
Kiel.) Miinch. reed. Wochenschr. Jg. 69, Nr. 31, S. 1158. 1922. 

KAPPIS vertr i t t  im Hinblick auf eine kiirzlich erschienene Arbeit 
AXHAUSENS den Standpunkt,  dab bisher alleln die Fraktur als Ur- 
saehe der spontanen Gelenkmausentstehung mit  Sicherheit be- 
wiesen ist. Er neigt pers6nlich zu der Annahme, dal3 cdle derartigen 
GelenkmansfSlle Frakturfolgen seien. Zum mindesten ist bisher 
das Vorkommen anderer Ursachen fflr die Ents tehung der spon- 
tanen Gelenkmguse nicht bewiesen, so die Axhausensche Theorie 
vonder  Bildung eines Sequesters infolge einer mykotischen Embolie 
oder die Riegersche Fettembolie oder die Frommesche Hypothese 
der Abl6sung der Gelenkrn~use durch Umbauzonen oder schliel31ich 
die Lieksche Annahme einer Epiphysenerweichung durch inner- 
sekretorische St6rungen. SIMON. 

Tatsachen und Hypothesen in der Erkl/irung der ,,spontanen" 
Entstehung der Gelenkm/iuse. Von G. AXHAUSEN.  (Klinik, 
Berlin.) Niiinch. reed. Wochenschr. Jg. 69, Nr. 33, S. 1219. 1922. 

AXHAUSEN weist darauf bin, dab er keineswegs, wie KAPPIS 
dies angenommen hat, als Ursache der Entstehung der sog. spon- 
tanen Gelenkm/~use die traumatische Kontinnit/i tstrennung ab- 
l ehn t  Er habe nut ill seiner letzten Arbeit dieser Gruppe yon 
Gelenkm/~usen eine zweite entgegengestellt, die er als Keilnekrosen 
hafoIge einer mykotischen Embolie auffal3t. Diese sind anatomisch 
dadurch gekennzeichnet, dab eine geschlossene nicht fissurierte 
Knorpeldecke ein regelm~Big keilf6rmiges ill sich unverletztes 
nekrotisches Knochenstflck deckt, das durch Granulationsgewebe 
vom normalen Knochen abgegrenzt ist. Derarfige Befunde lassen 
sich entgegen KAI~PIS durch die Annahme einer Fraktur nicht 
er!d/iren. Seine (AxHAuSENS) Annahme einer mykotischen Em- 
bolie sei allerdings bisher nur ein Erkl~rungsversuch, und die 
Klgrung der ,,keilf6rmigen Knorpelknochenk6rper" und der ihnen 
entsprechenden Keilbezirke bei der K6hlerschen Krankheit  st/inde 
noeh zur Diskussion. SIMON. 

Der langsame Stellungswechsel der Gelenke bei der Behandlung 
chroniseher infekti6ser Gelenkleiden. Von H. v. BAEYER.  Miinch. 
reed. Wochenschr. Jg. 69, Nr. 31, S, 1143. 1922. 

Die Hauptgefahren der Gelenkentz/indungen sind die Ver- 
steifungen. Ihuen wird am besten dutch eine aktive Ubung des 
Gelenkes begegnet oder einen passiven Stellungswechsel, der jedoch 
nut ganz langsam erfolge n dart, um reflektorische Muskelkontrak- 
tionen zu verhtiten. BAEYER hat  diese Forderung dUrch ein Ge- 
lenkviereck, in dessen Diagonale ein Schraubenzug die langsame 
Bewegung vermittelt ,  erfffilt Der durch 3 Abbildungen erl~iuterte 
Apparat  bedingt zwangKLufig mittels der Kniebewegung die gleich- 
sinnige Bewegung der Hfifte und FuBgelenke. Zur besseren Durch- 
btutung der Gelenke wird eine intermittierende Extension empfoh- 
len. MEYER. 

Uber einen histologisch untersuchten Fall yon tuberkul6sem Ge- 
lenkrheumatismus (Poncet). Won B. VALENTIN. (Klinik f, orthop. 
Chit., Frankfurt.) Zeitschr. f. Tuberkul. Bd. 36 , H. 5, S. 336, 
1922. 

Der Gelenkrheumatismus bei dem 12 j/ihdgen M~idchen, das 
zwei tuberkul6se Geschwister besaB, schloB sich an eine Lnngen- 
entzfindung an. Es handelte sich nm eine aul3erordentlich chro- 

nische Form mit intermittierenden Schfiben und geringem Fieber, 
Nichtbeteiligung des Herzens und dem Fehlen jeder Abscedierung. 
Der histologische Befund, der yon dem Pathologen als atypische 
Tuberkulose gedeutet wurde, wurde an den zentralwgrts yon der 
eigentlichen Erkrankung gdegenen Schleimbeuteln erhoben. Zwei 
Jahre hindnrch fortgef/ihrte Sonnenbehandlung, Stauung usw. 
brachten keinen Erfolg. Die Versteifung der verschiedenen Ge- 
lenke blieb im grol?en und gauzen unbeeinfluBt. SIMON. 

Einiges fiber chronische Gelenkerkrankungen und deren Behand- 
lung. Von E. PLATE. Mfinch. reed. Wochenschr. Jg. 69~ Nr. 29, 
S. Io72. 1922. 

Nach einer fibersichtlichen Darstellung des normalen Muskel- 
spiels und der diagnostischen Riehtlinien, welche eine Vergnderung 
der Muskelwfllste fox Gelenkerkrankungen gibt, werden besonders 
die chronischen Gelenkentzfindungen besprochen, darnnter aus- 
f/ihrlicher die luetischen und gonorrhoischen. FOx die Diagnose 
ist es wichtig, den Ausgangsherd festzustellen. Die Bakteriologie 
versagt fast immer, die lokalen Herde mfissen gesucht werden in 
den Tonsillen, in der Mundh6hle, in Darmleiden, in Erkrankungen 
der Nebenh6hlen der Nase uud chronischen Ohreiterungen. Die 
Behandlung ist eine vorwiegend aktiv funktionelle und wird durch- 
gef/ihrt mit  Stauungshyper/imie, HeiBluit, warmen B~idern, die sich 
zur Vornahme der aktiven Ubnngen bei schmerzhaften Gelenk- 
affektionen, besonders bei der Gonorrh6e, vorzfiglich bew/ thr t  
haben. MEYEr. 

Beitrag zur Behandlung chronischer Arthritiden mit Caseosan. 
Von W. PERLS.  M/inch. med. Wochenschr. Jg. 69, Nr. 30, 
S. 1115 . 1922. 

Das Caseosan bedeutet bei chronischen Arthrifiden jeder 
Atiologie mit  Ausnahme de r  Tnberkulose eine wertvolle Bereiche- 
rung der Therapie. Bei der Arthritis deformans der alten Leute, 
vor allem beim Malum coxae senile, ist sehr vorsichtig zu dosieren. 
Der kleinste wirksame Reiz ist der beste, yon starken Reaktionen 
ist abzuraten. Bei den chronischen Arthrit iden j/ingerer Menschen 
kann gelegentlich auch eine starke Reaktion mit  Er~olg gewagt 
werden. Das Caseosan verursacht nur gerin~e, nicht nachhaltige 
Allgemeinerscheinungen und geringe Schmerzen an der Injektions- 
stelle. K O E N I G S F E L D .  ! 

Entwicklungshemmungen am Skelett im Gefolge yon juveniler 
Arthritis deformans. Von S. ELIAKIM. (tgrankenhaus d. jfidiseh. 
Gemeinde, Berlin.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 33, H. 1/2, S. 55. 
1922.  

Ausfflhrliche Beschreibung mit  sehr guteu R6ntgenbildern 
des in der Uberschrift angegebenen seltenen Falles, bisher erst zwei 
lnitgeteil t  DIETRICH. 

NERVEN- UND GEISTESKRANKHEITEN. 
Bildnerei der Geisteskranken. Ein Beitrag zur Psychologie und 
Psychopathologie der Gestaltnng. Von HANS PRINZHORN. 
VIII, 362 S. u. 187 z. T1. Iarb. Abbildungen im Text  u. auf 20 Tafeln 
vorwiegend aus der Bildersammhmg der psychiatr. Klinik, Heidel- 
berg. Berlin: Julius Springer. 1922. Gebunden Grundzahl 36. 

Das glS.nzend ausgestattete Werk hat  den groBen Vorzug, die 
grol?e Reihe yon Problemen, die es aufwirft, mit  erheblicher Vor- 
sicht zu behandeln. Es kommt zu dem Ergebnis: ,,Ungefibte 
Geisteskranke, besonders Schizophrene, schaffen nicht selten Bild- 
werke, die weir in den Bereich ernster Kunst  ragen nnd ire ein- 
zelnen oft fiberraschende ~hnlichkeiten zeigen mit den Bildwerken 
der Kinder, der Primitiven und vieler Kulturzeiten. Die engste 
Verwandtschaft  aber besteht  zu der Kunst  unserer Zeit und beruht 
darauf, dab diese in ihrem Drange naeh Intuition und Inspiration 
seelische Einstellungen bewul3t erstrebt  und hervorzurufen sucht, 
die zwangsl/iufig in der Schizophrenie auftreten. Erleichtern uns 
solehe Zeitstr/imungen, deren kulturelle und biologische Wertung 
bier auBer Betracht  blieb, den vorstehenden Zugang zu dem 
schizophrenen Seelenleben, so gewinnen wir vielleieht rfickl~ufig 
aus dieseln Einblick Hilfsmittel zu einer Wertung der Zeitstr6- 
mungen. Dabei ist jedoch der FehlschluB yon /iuBerer Ahnlichkeit 
ant seelische Gleichheit zu vermeiden. Nut im Lichte einer biologisch 
begrfindeten Norm und bei tiefdringender Wesenssehau aller Fak- 
toren ist eir/e sachliche und frnchtbare Kritik beider Vergleichs- 
gebiete m6glich. F/ir die Schizophreniefrage sind psychologische 
und indirekt auch systematische Erkenntnisse zu buchen. Wir 
haben mit  HiKe der Bildwerke einen neuartigen Einblick in das 
Seeleuleben der Kranken gewonnen, besonders die Haltung des 
schizophrenen Weltgeiflhls in verschiedenen Spielarten verk6rpert 
gesehen, wobei h/~ufig auch Einzelsymptome sozusagen illustriert 
erseheinen. Von erheblicher Bedeutung ist der Nachweis eines 
produktiven Faktors, der sich entgegen dem allgenleinen Verfall 
einer Pers6nlichkeit in der Gestaltung noch geltend macht."  

BUMX~, Leipzig. 
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O Untersuchungen fiber die k6rperlichen StSrungen bet Geistes- 
krankeil. Von OTTO WUTH. (Monogr. a. d. Gesamtgeb. d. Neurol. 
u. Psychiatrie. Hrsg. v. O. Foerster u. I42. "r Heft  29. ) 
6 3 Textabbildungen.  I 13 S. Berlin : Julius Springer. 1922. Grund- 
zahl  7,5. 

Untersuchungen fiber die chemische und morphologische Blut- 
beschaffenheit  bet manisch-depressivem Irreseiil, Dementia praecox, 
Epilepsie und Paralyse. Es wurden bes t immt:  SerumeiweiBgehalt, 
Eiweil3quofient, Gerinnungszeit  des Blutes, ant i t rypt ischer  Titer, 
Senkungsgeschwindigkeit der Blutk6rperchen, Morphologie des 
Blutes, Zucker im Serum, Reststickstoff im Serum, I(reatinin und 
Harns/iure iln Serum. Bet Melancholie, auch bet Dementia praecox 
zeigte sich h~Lufig eine Steigerung der Blutzuckerwerte. Bet De-  
ment ia  praecox laufen die Serumeiweil3kurven den Gewichtskurven 
mi tun te r  so entgegengesetzt, dab dadurch StSrungen des Wasser- 
s/iuregehaltes h6chstwahrscheinlich gemacht  werden. Bet der 
Epilepsie konnten die meisten St6rungen auf den Krampfmechanis- 
Inus als solchen Zurfickgeffihxt und yon den Manifestationen der 
genuinen Epilepsie abgezweigt werden, deren Wesen noch v611ig 
dnnkel  ist. Bet der Paralyse ha t  man es, auBer mi t  der Psychose, 
Init  einer schweren k6rperlichen IZrankheit zu tun, bet der eine 
St6rung iln Sinne eines gesteigerten endogenen Eiwei~3abbaues 
am wahrscheinlichsten erscheint. Die Ausbeute an positiven 
Resultaten ist  also t rotz  der breiten Ausdehnung der Untersu- 
chungen m i t  den bisherigen Untersuchungsmethoden verh/iltnis- 
mS, Big gering. KRETSCHMER, Tfibingen. 
Psychiatrie und Jugendgerichtsgesetz. Von MONKEMOLLER. 
Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie u. psych, gerichtl. Med. Bd. 7 8, H. 3/4, 
S. 240. 1922. 

Verf. tr i t t ,  wie schon oft so auch hier daffir ein, dab bet Jugend- 
l ichen an Stelle der Strafe die .Erziehung and  diese rficksichtslos 
in ihrer straffsten Form zur Anwendung zu komlnen hat.  Diese 
soll in Psychopathenansta l ten  durchgeffihrt werden, da diese be- 
rufen sind, die Vorl~ufer der Verwahrungsanstal ten zu werden. 
Durch Unterbr ingung in beiden Anstal ten kornmen die jugend- 
lichen Verbrecher viel eher zu ihrem Recht, und die Allgelneinheit 
w~rd dadurch viel Inehr geschfitzt, als durch die Mittel, mi t  denen 
man bisher diesem Sehaden beizukolnmen suchte. Ffir die A1ters- 
periode yon i6- -18  Jahren  mul3 man sich bemfihen, die Strafe 
nach  M6glichkeit auszuschalten und sie~ wenn sie sich nicht  uln- 
gehen l~Bt, wenigstens so zu gestalten suchen, dab der Jugendliche 
n icht  in seiner Erziehung beeintr/ichtigt wird. Tatkr/iftig muB 
daf/ir eingetreten werden: dab die Strafmfindigkeitsgrenze unter  
keinen UmstS~nden unter  das 16. Lebensjahr  heruntergeht .  

GOLDSTEIN. 

Zur Psychologie des Selbstmordes. Von ~vV. HORSTMANN. Dtsch. 
Zeitschr. f. d. ges. gerichtl. Med. Bd. I, H. 8, S. 453. I922. 

Ein Vorirag, in dem der Verf. den Selbstlnord nieht  nur  indivi- 
dual-psychologisch, sondern kollektiv-psychologisch betrachtet .  
Zun/iehst zeigt er an interessanten Beispielen aus deln Leben, wie 
die Ursachen des Selbstlnordes weft mehr  in der seelischen Veran- 
lagung der einzelnen Menschen und in ihrer jeweiligen inneren Dis- 
position, als in /iuBeren Einwirkungen begrfindet sind. Eine deter- 
Ininistische Auffassung gewinnt  bet ibm die Oberhand, und man 
e rkenn t  fin Selbstmord du tch  seine Schilderungen eine I(ultur-  
erscheinung, die biologischen GesetzlngBigkeiten unterworfen und 
abh~ngig yon Rasse, I(l ima und Jahreszeit  ist. Wie fast  alle An '  
toren, so kommt  auch der Verfasser zu deln SchluB, dab die Ineisten 
Setbstlnorde psychotiseh mot ivier t  sind, oder dab der Mensch bet 
Begehung eines Selbsimordes sich fast  nielnals in eineln geistig 
ganz normalen Znstand befunden hat.  GOLDSTEIN. 

Zur  Frage der Selbstblendung. Von H. HARTMANN. Jahrb.  L 
Psychiatr ie  u. Neurol. Bd. 4 x, H. 2/3, S. 17I. 1922. 

Ein 31j/ihriger Mann, bet welchem seit frfihester Kindhei t  eine 
auch  im sp~teren Alter n icht  erloschene sexuelle Neigung zu noch 
nicht  gesChlechtsreifen MSAchen bestand, und bet welchem aueh 
andere Anomalien des Trieblebens nachweisbar waren, brachte 
,sich dutch  Glassplitter eine schwere, bis zu fast  v611iger Erblin- 
dung  ifihrende Verletzung beider Augen bet. Den yon ihm an- 
ges t rebten Zweck, auf diese Weise seine sexuelle Anomalie zum 
-Verschwinden zu bringen, will er erreicht haben. Er  ffihle sich 
seither ruhig und glficklich und seine Libido habe sich in h6herem 
iN/aBe seiner Frau zugewandt. JAHNEL. 

AUGENKRANKHEITEN. 
Weitere Ergebnisse der Spaltlampenmikroskopie des vorderen 
Bulbusabschnittes, III. Absehnitt. Angeborene und frfih auftretende 
Linsenver~nderungen. Von A. VOGT. (Augenklinik Basel.) 
-r Graefes Arch. f. Ophthal .  Bd. xo8, I4. 1/2, S. I8Z. 1922. 

In Fortsetzung seiner Untersuchungen fiber die Linsen- 
pathologie besch re ib t  V6GT eine seltene, bizarle Stariorln, die in 
ihrer  Anordnung sich nicht  der anatolnischen Linsenstruktur  an- 
~chlieBt mad yon ibm als Spiel3katarakt bezeichnet wird. Ffir die 

Vererbungslehre ist  von Interesse, dab diese Form mi t  nur unwesent- 
licher Variation bet Mutter  und Sohn sich beobachten lieB und 
somit einen einzig dastehenden Beweis liefert, in welch gesetz- 
In~giger Weise pathologische Ver~Lnderungen des Idioplasmas 
weitergeleitet werden. Des weiteren von Interesse sind Beobach- 
tungen eines Pupil larmembranrestes,  de r  sich auf Hornhaut-  
perforation bet einer Frfihgeburt  zurfickffihren lieB, und eines Lenti- 
conus posterior bet ether 3IjS.hrigen Frau, der prinzipiell wichtige 
Feststellungen erlaubte. MEESMANN. 
Weitere Ergebnisse der Spaltlampenmikroskopie des vorderen 
Bulbusabschnittes. IV. Abschnitt. Prgsenile und senile Linsen- 
trfibungeil. Von A. VOGT. (Augenklinik Basel.) v. Graefes Arch. 
f. Ophth. Bd. I08, H. I/2, S. I92. 1922. 

Die Ents tehung der Coronarkatarakt  i~llt in die PubertS~tszeit. 
Sie ist  h/~ufig mi t  rundlichen bl/~nlichen und brauneil  Trfibungen 
fin Alters- und Emb~yonalkern kombiniert,  deren Entstehungs-  
zeit nicht  sicher feststeht,  die wahrscheinlich aber schon im embryo-  
nalen Leben entstehen. Das gleiche gilt f/ir spiralf6rlnige Trfl- 
bulagen iln Alterskern. Ob die Schichtstartrfibungen, wie es yon 
manchen Autoren angenomlnen wird, im sps Alter zunehlnen, 
ist auch durch die Spalt lalnpenuntersuehungen noch nicht  bewiesen. 
Dagegen ist die Kolnbination Init Alterstrfibungen gew6hnlicher 
Art  im sp/iteren Leben durchaus nichts Seltenes. Des weiteren 
br ingt  die Arbei t  eine Ffille einzelner interessanter Beobachtungen 
fiber die Wasserspalten der Linse, die lamell~ixe Zerklfiftung, die 
Caiaracta nigra und vieles andere, durch hervorragende Abbil- 
dungen erl~utert, die zum Verst~ndnis die Benutzung der Original- 
arbei t  unerl/iglich Inachen. MEESMANN. 
Uber die Registrierung des Nystagmus und anderer Ailgenbewegungen 
vermittels des Saitengalvanometers. Von E. SCHOTT. Dtsch. Arch. 
f. klin. Med. Bd. z4o, H. 1/2, S. 79. 1922. 

Dutch  Eintauchen zweier kleiner Kupferelektroden in den 
Bindehautsack wird ein Element  gebi ldet .  Jede Bewegung des 
Auges bedingt &ndernngen der elektrischen Spannung, die sich 
mi t  Hilfe des Saitengalvanolneters registrieren lassen. Die so ge- 
wonnenen Kurven des Nystaglnus sind sehr deutl ich und lassen 
alle A ugenbewegungen erkennen. Vor allem lassen sieh auch 
w/ihrend der Bewegung (z. B. beim Drehnystagmus) Aufnahmen 
machen. Der feinere Ablaut des Aktionsstrolnes der Muskeln 
(d. h. die einzelnen Schwingungen beim Tetanus) sind auf diesem 
Wege nicht  zu erhalten, wie ich erw/ihnen will, nm MiBverstS.nd- 
nissen vorzubeugen. ScI~oT~ br ingt  eine Anzahl Beispiele yon 
spontanem Nystagmus, Drehnystagmus und kalorischem Nystag- 
runs, welche die Brauchbarkei t  der Methode gut  zur Anschauung 
bringen. K6LLNER. 
Beobachtungen tiber den Trgnensackmechanismus und den Lid- 
schlag. Kinematographische Registration. Von P. H. G. VAN 
GILSE. Klin. Monatsbl. I. Augenheilk. Bd. 69, Julih. S. 3. 1922. 

Die Schirmersche Hypothese fiber die Tr~nenbef6rderung durch 
Aspiration des Sackes w/ihrend der ersten Phase des Lidschlags ist 
noch nicht  widerlegt. Registrierung der betreffenden Augen- 
bewegung ist n6fig, weft sonst Verwechslung des Lidschlages mit  
anderen Bewegungen In6glich bleibt. Die Kinematographie ist 
sehr geeignet zur Registration der Bewegungen der Augenlider. 
Die Dauer des Lidschlags betr~gt  a/20--4,8~ SekundeI1. Charakteri- 
stisch ffir den Lidschlag sind: a) krMtige schnelle Zuckung des 
unteren Lides zur Nase bin, welehe die Bewegung der Lider einleitet; 
b) die sehr kurze Dauer des geschlossenen Zustandes der Augen- 
lider, welche die kurze Dauer des Lidschlags allen anderen Lid- 
bewegungen gegenfiber haupts/ichlich best immt.  MENDEL. 
Uber krankhafte Veriinderungen am vorderen Augenabschnitt als 
Hilfsmittel zur Erkennung yon Geschwfilsteil in den hinteren Teilen 
des Auges. Von M. HANDMANN. I~lin. Monatsbl. f. Augen- 
heilk. Bd. 69, Julih., S. 35. 1922. 

Ein  SolitSxtuberkel zeigte Beschl~ige auf der Hinterfl~che der 
Hornhaut,  wie sie bet Uveitis vorkommen, flaumartige feinste 
W61kchen an der Hcrnhau t  und der vorderen Linsenkapsel sah man 
bet 2 Aderhautsarkomen. Starke Sichtbarkeit ,  yon Irisgefs 
wurde sechslnal bet Aderhautsarkom beobachtet ,  und zwar 3 Inal 
in einem best immten Segment der Iris, wonach man den Sitz tier 
Geschwulst lokalisieren kann. Entweder  beruht  die Erweiterung 
der Irisgef/iBe auf Reizung einer A. cil. longa oder auf Stauung im 
Gebiete einer Wirbelvene. Beide Sylnptome k6nnen b a l d  wieder 
verschwinden, sie fehlen bet Netzhautabhebung ohne Tumor. Un- 
regelmXl3ige Form der Pupille bet Mydriasis ist  ein drittes, selteneres 
SymPtom bet intraokuLaren Neubildungen. STEINDORFF. 
Kritische Betraehtungeil zu den jfingsfeil Theorien fiber die Ent-  
stehungsweise der Stauungspapille, Von LIEBRECHT.  Arch. f. 
Augenheilk. Bd. 9 I, H. I/2, S. 84. 1922. 

Auf Grund langj~hriger anatolnischer Untersuchungen frischer 
und ~tterer Stauungspapillen bet Gehirntumoren und Schgdel.. 
brfichen kommt  LIEBRECHT ZU einer kritischen Wiirdigung der 
neueren Theorien der Entstehungsweise der Stauungspapille, deren 
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bemerkenswertes Ergebnis in verschiedener Hinsicht von Interesse 
ist. Eine Kompression des Sehnerven durch die Duraduplikatur 
am Eingang in den Canalis optieus ffihrt iaach seinen Befunden wohl 
zu einer Atrophie des Sehnerven, nicht abet, wie es die Theorie 
BEHRS voraussetzt, zu einer Stauungspapiile. Das 0dem ist ge- 
bunden an die Glia, w~hrend die perivasculS~ren LymphspaIten 
im Gegensatz zur Annahme SCI~IECKS davon unberfihrt bteiben. Es 
gilt dies sowohl Iiir den Sehnerven als auch f/it die Papille setbst. 
Auch hier ist das 0dem an die Glia selbst gebunden und an die 
feinen in ihr verlauIenden Lymphwege. LIEBRECHT neigt der An- 
nahme BEHRS vom zentripetalen Lymphstrom im Gliagewebe des 
Sehnerven zu, dessen Umkehr durch intrakranielle Drucksteigerung 
uud Gehirn6dem genfigend erklgrt ist, auch ohne besondere Kom- 
pression am Beginn des Canalis opticus, da der intragliSse Saft- 
strom nur ein sehr langsamer und die V i sa  tergo eine nut geriuge 
sein kann. Der Einwand, dab nieht in alien F{illen ein Gehirn- 
5dem bei der Sektion nachweisbar ist, erscheint nicht stichhaltig. 
B6sartige Geschwfilste gehen stets mit  einem zeitweiligen 0dem der 
Umgebung einher, und ein intra vitam bestehendes 0dem kann bei 
der Sektion sehr wohl verschwunden sein. ~iEESMANN. 

Zur Arbeit E. v. Hippels: ,,Weitere Erfahrungen fiber die Ergeb- 
nisse der druckentlastenden Operationen bei der Stauungspapille". 
V0n H. DAVIDS. ~z. Graefes Arch. f. Ophth. Bd. xo8, H. i/2, 
S. 178. 1922. 

Verf. berichtet fiber einen der seltenen F/~lle, bei denen durch 
Abflug des Liquors cerobrospinalis durch die Nase eine Art  Selbst- 
heilung einer beiderseitigen StauungspapiIle und anderer auf die 
Drucksteigerung im Sch{idelinnern zurfickzufiihrenden Erkran- 
kungen eintrat. Der Visus konnte nur infolge einer 5 Jahre vorher 
eriolgten Sch/ideltrepanation erhalten werden. Angenommen 
wird Durchbruch eines Hypophysentum0rs (R temporale Farben- 
hemianopsie) in die KeilbeinhShle. 24 /~hnhche Beobachtungen 
aus der Literatur werden kurz besprochen. (Vgl. dieseWochenschr. 
Nr. 23, S. 1164.) MEESMANN. 

Weitere experimentelle Untersuchungen fiber die Quelle und den 
Verlauf der intraokularen Saftstrhmung. z6. Mitteilung: 0ber die 
Wirkungsweise der Miotica und Mydriatica auf den intraokularen 
Fliissigkeitswechsel. Von E. SEIDEL. (AugenMinik Heidelberg.) 
v. Graefes Arch. f. Ophth. Bd. I08. H. i/2, S. 28~. 1922. 

SI~IDEL stellt noch einmal die Tatsachen fiber die ~u 
der Miotica und Mydriatica auf das menschliche Auge zusammen, 
deren wichtigste Grundlage in den anatomischen Verh/iltnissen 
des Kammerwinkels und Schlemmschen Kanals als Haupt-  
abtlul3stelle des Kammerwassers gegeben sind. Durch sie wird auch 
die gesteigerte druckherabsetzende Wirkung der Miotica beiln 
Glaukom mit seiehter Vorderkammer erMgrt, die bei solchen mit  nor- 
mal tieier IKammer und beim gesunden Auge wesentlich geringer ist, 
ja ganz fehlen kann. Eine Iridektomie wirkt daher beim Glaukom 
nur dann druckherabsetzend, wenn die vordere Kammer flach ist 
und Miotiea den Druck zur Norm bringen, w/ihrend in anderen 
F{illen fistulierende Operationen in Frage kommen. Das Studium 
del" pharmakologischen Wirksamkeit des Eserins und Atropins 
auf das menschliche Auge ist abet nicht n u r  praktisch wichtig ge- 
wesen, sondern hat  darfiber hinaus zu wichtigen physiologischen 
und biologisehen Erkenntnissen geffihrt, wie es auch yon anderen 
Zweigen der Pharmakologie bekannt ist. MEESMANN. 

HALS-, NASEN-, OHRENKRANKHEITEN. 

O Handbuch der speziellen Chirurgie des Ohres und der oberen 
Luftwege. Bd. I. t. H~lite. 3. vermehrt, u. verb. Auflage. Mit 
28~ Abbildungen im Text und auf i5i  Tafeln. 330 S. Von 
L. KATZ und F. BLUMENFELD. Leipzig: Curt Kabitzsch i922. 
IV, 33o S. u. ~5I Tar. M. 2oo.--. 

Wenn ein Handbuch, n0ch ehe es vollstgndig erschienen ist, 
in seinen Teilen eine 3. Anti. erlebt, so ist das gewil3 bemerkenswert. 
Nan wird dann die n e u e  Auflage mit  Interesse lesen und sehen, 
inwieweit die gfinstige Aufnahme des Buches ffir die Autoren ein 
Ansporn zu weiteren Verbesserungen gewesen ist. Der vorliegende 
Band enth{ilt je tzt  nut die topographische Anatomie des gesamten 
Gebietes. Die AUtoren sind dieselben geblieben. Von SOBOTTA ist 
die topogr. Anat. des Kopfes, des Mundrachens, des Halses und des 
M[ediastinums bearbeitet, yon STINGER die des Geh6rorganes, 
yon ONODI die der Nase und Nasennebenh6hlen, von MOST der 
Lymphgei{iBapparat des Kopfes und Halses. Es liegt in dem be- 
handelten Stoffe, dab wesentliche Ver/inderungen nnd Neuerungen 
nicht zu erwarten sind; Verbesserungen und Erweiterungen, st~r- 
kere Hervorhebungen praktiseh wichtiger Punkte entdeckt  man aber 
beim Durchlesen fiberall. Ganz besonders m6chte ich darauf hin- 
weisen, dab die ZahI d e r  Tafeln gegen die frfiheren Auflagen um 
33 abgenommen hat. Das ist, es mag fiberrasehend Mingen, ein 
zweifelloser Vorteil; er ist vor allem dadurch erreicht, dab Tafeln, 
die in den frfiheren Auflagen doppelt vorhanden sind, nnr noeh 

eimual gebraeht werden. Ganz ist fibrigens die Beseitigung der 
meines ]~rachtens durchaus fiberfliissigen doppelten Tafeln noch~ 
nicht gelungen. Durch die Verminderung der Tafeln und dutch die, 
Beschriinkung des Inhaltes auf die Topographie ist der Band ein-~ 
heitlicher, geschlossener und such handlicher geworden; seine Be- 
nutzung ist dadurch wesentlich erleichtert. ]Die Aussta• i s t  
dieselbe gute, wie die der i. Auflage, die 1912 erschienen ist. 

LANGE, Bonn. 

O Handbuch der speziellen Chirurgie des 0hres und der oberen 
Luftwege.  Bd. 4- Hrsg. v. L'. KATZ und F. BLUMENFELDv 
3. verm. u. verb. Aufl. 63 Tat. 28o Textabbildungen. 831 S. 
Leipzig: Curt Kabitzsch 1922. geh. M. 600.--, geb. M. 85o.--. 

W~.hrend die 3- Anti. des I. Bandes in seiner I. H~Ifte nut Ver -  
besserungen im alten Rahmen des Ganzen brachte, zeigt der 4. Band~ 
ein wesentlich ver~mdertes Bild. Er ist umfangreicher geworden 
und hat  in dem Kapitel Laryngofissur durch E. SEIFERT einen~ 
anderen Bearbeiter gefunden. Es ist nati~rlicja ausgeschlossen, auf 
die einzelnen Kapitel n~her einzugehen, ich halte es abet ffir no t -  
wendig, wenigstens die einzelnen Kapitel anzuifihren, um auf die ~ 
Reichhaltigkeit des Inhaltes hinzuweisen. Aus der berufenen Feder 
yon CLUCK und SOE~NSXN stammen 8 KapiteI: Die Exst i rpat ion 
und Resektion des Kehlkopies, die Operation am Pharynx und am 
Anfangsteil des Oesophagus, die Chirurgie des Oesophagus, die Chirur- 
gie der Trachea, die Operationen an der Mandibula. die Opera- 
tionen an der Zunge, die Ligatur der Carotis, die Chirurgie der  
Schilddrfise und der Thymus. Ebeuso wie in den frflheren AuG 
lagen Sind von BLUMENFELD die endolaryngealen Operationen, yon. 
BOCKENHEII~iER die Tracheotomie, von MANN die Tracheo-Bron- 
choskopie und yon STARK die Oesophagoskopie bearbeitet  worden. 
Die Kapitel yon GLUCK und SOE~XNSEN weisen schon ~iuBerlicR 
eine ver~nderte Form aui, ihr Inhalt  ist entsprechend den Er -  
fahrungen der Autoren vertieft und vervoUst~ndigt. Das Kapite~ 
von SEIFERT hiitt sich zwar in seiner Einteilung an die frfihere Be-  
arbeitung yon HAUSBERG, ist aber durchaus originell umgearbeitet. 
Die iibrigen Kapitel zeigen V6rbesserungen im Rahmen der frfiheren 
Bearbeitung. Die Zahl der Taleln hat sich nut um 5 vermehrt, da- 
durch aber, dab eine ganze Anzahl der frfiheren Tafeln in den Tex t  
aufgenommen sind, sind es tats~ichlich erheblich mehr neue Tafelr~ 
geworden. Alles in allem, ist dieser Band ein tiberaus wertvoller 
Tell des HandbUches und wesenflich verbessert gegenflber der~ 
frflheren Auflagen. LANGE, Bonn. 

Die Erkrankungen des Gehhrorgans dutch Zirkulationssthrunger~ 
und deren Behebung (Schwindel, Kopfweh, Schwerhhrigkeit, 0h ren-  
sausen usw.) dutch Panitrin, ein Beitrag zur Psychiologie und Patho-  
logie des Gehhrorganes. Von F. SCHWERDTFEGER.  Arch. f. 
Ohren-, Nasen- n. Kehlkopfheilk. Bd. Io9, H. 4, S. 215. I922~ 

Bet einer groBen Reihe von Patienten mit  Ohrenkrankheiter~ 
aller Art  besonders mit  in~akranieller Komplikati0n und IKopi- 
knochenverletzungen konnte Verf. die vorhandenen Beschwerden 
wie IKopfschmerzen, Schwindel, Ohrensausen usw. durch ein- 
seitigen Druck auf die Get,Be und Nerven am Hals zum Schwinder~ 
bringen (Jugularis, Vena und Ar. occipitalis und vertebralis, Sym- 
pathicovasomotorengeflecht). Er ist such der Ansicht, dab bet den 
Funktionen des Gleichgewichts- und Gehhrapparates nicht Endo-  
lymphbewegungen oder Reflex~uBerungen der in ihnen vorhandenei~ 
Nervengebilde das Prim~re seien, sondern der Druck auf das Blut, 
die Druckiinderungen oder Druckdifferenzen. Durch die , ,Druck- 
theorie" will er auch den meehanischen, ehemischen, thermischer~ 
und galvanischen Nystagmus und akustische Ph~nomene erkl~Lren. 
Durch Panitrin, das durch Papaverin und salpetrige S~ure wirkt  
und in zirkulationsbef6rdernder Weise die Kopf- und Gehirn-- 
bezirke zu  beeinflussen imstande ist, hat  Verf. Kopfsehmerze~ 
aller Art, abgesehen yon den akut eintretenden bet fieberhafte~ 
Erkrankungen dauernd beseitigt und eine groBe Zahl yon Ohren- 
erkrankungen, Nasenkrankheiten und Allgemeinerkrankungen ge- 
heilt oder wesentlich gebessert. NXher auf die Versuche des Verf. 
und die Heiterfolge durch Panitrin einzugehen, wfirde erst  Zweek 
haben, nachdem die Methode yon anderer Seite eingehend nach-  
geprfift w~re. PRxuss. 

Zur Liquordiagnostik bet otogenen endokraniellen Komplikationem. 
Won F. FREMEL. (Univ.-Klinik f. Ohren-, Nasen- u. IKehlkopf- 
krankheiten, Wien.) Monatsschr. f. Ohrenheilk. u. Laryngo-Rhin01. 
Jg. 56, H. 4, S. 279. 1922. 

Untersucht  wurde der Liquor bet 63 otogenen Komplikationen, 
welche in den letzten 2 Jahren in obiger Klinik zur Beobachtung' 
kamen~ Darunter befanden sich 17 Hirnabscesse, I3 meist mit: 
Meningitis komplizierte Labyrinthitiden, 9 nicht labyrinth~re oto- 
gene Meningitiden, 17 reine und 4 anderweifig komplizierte Sinus-  
thrombosen. Die Ergebnisse lassen sich dahin zusammenfassen, 
dab bakterienhaltlger Liquor, gleichg~ltig welche prim~re A~fektiol~ 
urs~chlich in Frage kommt, stets eine schlechts Progn0se gibt. 
Von \u ist, daft die labyrinthogen, Meningitis ein verschie- 
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den langes bakterien/reies Vorstadium hat,  in welchem sich aber 
bereits Zellenwucherung, Trfibung und Eiweil3reaktion finden, oline 
dab klinische Erscheinungen yon Meningitis vorhanden zu sein 
brauchen. Bei einem derar t igen Befund ist  soforfige Labyr in th-  

resektion indiziert. Bei Hirnabscessen finder sich in einer geringen 
Anzahl Mares Lumbalpunkta t ,  meist  is t  der Liquor triibe, aber 
mikr0skopisch und kulturell  steril. Unkomplizierte  Sinusthrom- 
bosen haben dagegen stets klaren, sterilen Liquor. NOHSMANN. 

VERHANDLUNGEN ARZTLICHER GESELLSCHAFTEN. 

Hundertjahrfeier 
Deutscher Naturforscher und )~rzte in Leipzig. 

Tagung der Deutschen RSntgengesellschaft 
(Gesellschaft ffir RSntgenkunde und S t r a h l e n f o r s c h u n g ) .  

S i t zung  v o m  21 . - -23 .  Sept .  I922.  

KUSTNER, G6tt ingen: Sekund~ire Strahlung und Streuung 
der R6ntgenstrahlen. Die R6n• erleiden auf ihrem Gang 
dutch  den K6rper eine Schwitchung. Diese Schwdichung setzt  sich 
naeh  FI~IEDRIC~ aus den beiden Komponenten Absorption und 
Streuung zusammen. Die Absorption is t  gewissermal3en die Freun- 
din des Arztes, denn in der Tlierapie kommt  eine biologische ~Arir- 
kung nur  da zustande, wo strahlende Energie absorbier t  wird und 
ffir die Zwecke der Diagnosfik ist  wiederum zu beachten, dal3 
schat tenspendende Wirkung auch nur  da auf t re ten kann, wo Ab- 
sorption stat tf indet .  Die Streuung dagegen is t  sowohl  in der 
Therapie als auch in der Diagnostik eine selir unliebsame Erschei- 
nung and  kann deshalb mi t  Recht  als die Feindin des Arztes be- 
zeichnet werden. Das diagnostische R6ntgenbi ld  wird durch das 
Ph~nomen der Streuung unscharf. Dies t r i ~  um so mehr  in Er- 
scheinung, wenn grol3e schat teuspendende Schichten feinere K6rper 
tiberlagern. Daraus erklitrt  sich z. B. auch die Tatsache, dal3 es nicht  
gelingt, beim Pneumoper i toneum v611ig scharfe Bilder zu crhalten. 
Diese Tatsache, sowie die verschiedenen Grundgesetze fiber die 
Erregung und Verbrei tung der St~eustrahlung werden dutch  op- 
tische Vergleiche ausgezeichnet demonstfiert .  (Demonstrationen.) 
Ffir die Therapie wichtig ist  das yon STOCKER gefundene Gesetz: 
Je hitrter die Erregungsstrahlung um so mehr wird in der Ausbrei- 
tung der Streustrahlung die Richtung der ersferen bevorzugt.  Die 
obengenannte Friedricbsche Regel: Schwitchung ~ Absorption 

Streuung ist in letzter Zeit von mehreren ausls Forschern 
unabhs voneinander quan t i t a t iv  nachgeprfii t  worden. Dabei 
haben sich fibereinstimmend sehr genaue Ergebnisse gezeigt, aus 
denen hervorgeht,  daI3 bei Wellenlitngen, die unter  gem ]etzt  er- 
reichten therapeut ischen Opt imum liegen, die Absorption und damit  
auch die biologische Wirkung so aul3erordentlich hinter  der Streu- 
ung an Bedeutung zuriiektritt ,  dab es unwahrscheinlich wird, dal3 
man unter  noch hitrterer Strahlung und hSherer Spannung b i d e -  
gisch wirksamere Wirkung wird erzielen k6nnen. Auch die Versuche 
yon GROSSMANN haben  gezeigt, dal3 die prozenfuale Tiefendosis 
nicht  mehr  wesentlich vermehr t  wird, sobald man fiber I8O ooo Volt 
Scheitelspannung an der R6hre hinausgeht.  Es scheint  danach  die 
Jagd nach der Million-Volt-Spannung, theoretisch und prakt isch 
nicht  gerechtfertigt. Was die optimale Fil terung von R6utgen- 
strahlen angeht, so zeigt eine analytische Untersuchung der Tilter- 
wirkung yon Leichtmetallen und Schwermetallen, dab Kupfer 
oder Zink die Ausgangsstrahlung wirksam zu h~rten verm6gen, in- 
dem sie die weichen Komponenten vornehmlich abfiltern, dal3 abet  
eine itquivalente Schicht Aluminium oder Paraffin, die Ausgangs- 
s t r a h h n g  nur  gleichmiti~ig schwitcht aber n icht  veritndert, also 
unrationell  ist. 

BUCKY, Berlin : Korre]erat. Es erscheint heute wieder zweifel- 
haft,  ob die bekannten  Kr6nig-Friedrichschen Leitsittze, dal3 
gleiche absorbierte Energien Verschiedener R6ntgenstrahlen d~n 
gleichen biologischen Effekt hervorrufen unabh~inglg v o n d e r  
Wellenlitnge, in vollem Umfange berechtigt  sind. ReL glaubt, dal3 
best immten Weilenl~ngen best immte biologische Wirkungen zu- 
kommen. Der erzielte biologische Efeekt ist  auBerdem abh/ingig 
yon der Absorption der Strahlung, yon der Sensibilit~t der Zellen 
und yon dcr Regenerat ionskraft  des KSrpers. Besonders letzterem 
Moment sollte mehr  Aufmerksamkeit  geschenkt werden. Auch 
BucxY glaubt,  dal3 eine weitere Steigerung der Strahlenhitrte fiber 
das ]etzt  erreichte MaI3 hinaus keinen therapeutischen Fortschri• 
bringen wird. Historischer Riickblick auf den Kampf der R6ntgen- 
diagnostiker gegen die verschleiernde Wirkung der Streust~ahlen: 
Albers-Sch6nbergsche Kompressionsblende. ~rat tersche Vorder- 
blende. Paschesche Schlitzblende. Bucky-Blende in fester und be- 
weglicher Form. Demonstrat ion einer Patentschr i f t  aus Washing- 
ton voln Jahre 1915 aus der die Grundidee der je tzt  in Amerika fib- 
lichen beweglichen Buckyblende, der sogenannten Potter-Bucky- 
Blende bereits klar hervorgeht.  Vorffihrung der neuen deutschen 
Ausffihrung der beweglichen Bucky-Blende und Demonstrat ion 
verschiedener ~3bersichtsaufnahmen, die auf doppelt  gegossenen 
Fi lmen mi t  zweifachem Verstitrkungsschirm vermittels der beweg- 

lichen Bucky-Blende hergestellt  sind. Die Anfnahmen zeigen at, 
allen Stellen derartige Feinhei ten der Struktur ,  wie :man Sie sonst 
nu t  au~ sehr guten kleinen Blendenbildern ohne Verst~rkungs- 
schirm zu sehen gewohnt ist. 
Aussprache: _~I~RI.~ND, Stockholm, demonstxiert  seine auf dem 
gleichen Prinzip beruhende, aber mi t  spiraliger Lamelleranordnung 
ausgestat tete Rotaf ionsblende,  sowie Anfnahmen damit ,  die den 
yon BucKY erzielten Anfnahmen an Schfirfe nicht  naehstehen 
dfirften. - -  GROSSMANN, Berlin, glaubt  dal3 Kupfer als Fil termaterial  
wegen seiner gleichmitBigeren Beschaffenheit  und Reinheit  den Vor- 
zug vor dem Zink verdient.  - -  F. M. MEY]~R, Berlin, KRAUSS, 
Berlin und DAVID, Halle, glanben, dab sichere Unterschiede in der 
biologischen Wirkung zwischen weichem und ha r t em R6ntgenl icht  
bestehen. - -  DAVID ha t  dies du tch  Beobachtungen mi t  dem Capillar- 
mikroskop bereits objekt iv  nachweisen k6nnen. 

MARCH und STANNIG,  Innsbrnck:  Die spektrometrische 
H~irtemessung der R6ntgenstrahlen. Demonstration des March- 
Stannigschen Spektrographen, der ein direktes Ablesen der kfirze- 
sten Wellenl/inge am Fluorescenzschirm gestattet .  
Ausspraehe: I'IOLZI~N]~,CI~T, Wien, hitlt die Ablesungen ffir sehr 
zuverl~ssig n n d  besonders ffir die Therapie sehr brauchbar.  - -  
~vVINTZ, Erlangen nnd  ~RIEDRICH, Berlin, decken die verschiedenen 
Fehlerquellen subjekt iver  nnd  objektiver Art, die der spektrome- 
trischen R6ntgenslrahlenmessung mit te ls  Fluorescensschirm an- 
haften auf und wollen dem Ins t rumen t  nur  eine Bedeutung ffir die 
R6ntgendiagnost ik beimessen, abet  nicht  ffir die Therapie. 

OP1TZ, Freiburg: a) Biologische Vorgitnge bei der Bestrah- 
lung des Carcinoms. b) Zum Problem der Dosierung. OPITZ 
ha t  Mguse mi t  bes t immten R6ntgendosen bes t rah l t  , so dal3 die 
Mituse regelm~Big daraufhin starben. Dann ha t  er eine andere 
Serie mi t  den gleichen R6ntgendosen best rahl t  und daxauf mit  
Impftumoren geimpft. Die geimpften Tiere s t a r b e n  nicht  und 
die Tumorzellen gingen bei den vorbestrahl ten Tieren auch n icht  
an. Es war also eine wechselseitige Immuni t i t t  vorhaliden. Die 
Allgemeinwirkung der R6ntgenstrali len erscheint danach bedeu- 
tungsvol!er, als man bisher angenommen hat.  Eine direkte Abt6- 
tung der Carcinomzellen mi t  R6ntgenstrahlen kann nicht  das Ziel 
der Carcinomtherapie sein. O. empfiehlt  die Bestrahlung in meh- 
reren kurz au:[einanderfolgenden Sitzungen vorzunehmen. 

SIEGEL, GielJen: Ein  Vergleieh der Stat is t iken operierter und 
bestrahlter Uteruscarcinome zeigt bei den Operierten zwischen den 
nach 2 Jahren  Lebenden und den nach 5 Jahren  Lebenden nut  eine 
Differenz von 5%, w~hrend bei denBes t rah l ten  die Zahl der Leben- 
den fa s t  gleichmitl3ig a b n i m m t .  Man soll die Caxcinome in operable 
nnd in bestrahlbare scheiden. Jedes inoperable Carcinom soU be- 
s t rahl t  werden, denn auch bei infausten Fitllen finden sieh noch 
einige Prozent  Heilungen. 
Aussprache: HAUDECK, Wien: Bei nachbes t rahl tem Mamma- 
carcinom betritgt  am Wiener Material die Heilungsziffer ioO/o mehr  
als beim nur  Operierten. - -  WINTZ, Erlangen:  Die Wirkung 
der R6ntgenstrahlen ist  in erster Linie eine loka le ,denn  die Meta- 
stase geht  nach Bestrahlung des Pr imgr tumors  n icht  zurfick. Man 
soll mi t  der Carcinomdosis n icht  zurfickgehen. Es gibt  eine gefithr- 
liche Reizdosis, die bei 40% der H.-E.-D. liegt. Die Perthessche 
Stafistik kann zur L6sung der Dosierungsfrage n icht  herangezogen 
werden, da in der Dosierungstechnik Fehler nachzuweisen sind. 
Von einer Stat is t ik mul3 man verlangen, dal3 sie nur  Fiille enthitlt ,  
die nach der gleicben Technik behandel t  sind. 

WINTZi  Erlangen:  Referat. Die Wirkung der Ovarialbestrab- 
lung auf das innersekretorische System. Mittels der modernen 
exakten R6ntgendosierung is t  e s  m6glich, best immte Zellen des 
Eierstockes gerade eben zu vernichten nnd  so die Fnnkt ion  dieser 
Zellen and  die wechselseitigen Beziehungen des innersekretorischen 
Systems besser zu studieren, als das frflher m6glich war. I.iier 
ist fiir die forschende Medizin noch ein weites Feld flbrig, Ffir die 
Praxis ist schon jetzt  festzustellen, dal~ bei Yerabfolgung yon 
34~ der H.-E.-D. ans Ovar. eine Tota lkas~at ion  eintri t t ,  with- 
rend bei Verabfolgung yon nnr  26% der H.-E.-D. nu t  eine tem-  
poritre Sterilisation herbeige/flhrt wird, die im ganzen K6rperstoff- 
wechsel viel weniger eingreifend wirkt. Die Totalkastra t ion ist  
bei Frauen un• 43 Jahren  besser zu unterlassen. E b e n s o  bei 
Morbus Basedow, bier wirkt  t e m p o r ~ e  Sterilisation sehr gfinstig. 
WINTZ ha t  bis je tz t  35 normale Kinder beobachtet ,  die nach Ab- 
laut der Wirkungszeit  yon 3--5 Jahren von vorher tempor~r steri- 
lisierten Frauen geboren wurden. 


