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Die Sterilitit der Frau und ikre Behandlung.

Von Dr. A. von Miorini, Shanghai
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(Vortrag gehalten in der Medi.zinisch-Naturwissenschaftlichen Gesellsehaft,

Shanghai, am 9,.Mai 1940)
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Aus obiger Tabelle ersehen Sie die ver-
schiedenen Maéglichkeiten, die zu einer Sterilitit
der Frau fiihren konnen. Den, Punkt eins
méchte ich dibérgehen, denn er gehort mehr in
das Gebiet der. Psychotherapie. Punkt zwel,
- endokrin bedingte Sterilitdt. Bei angeborenen
oder. erworbenen Defekten der Keimdriisen
fehlen die Keimzellen, die Eizellen, z. B. bei
Ovarialtumoren cder beim Infantilismus vom
hypophysiren oder Schildriisen-Typus, der
durch Amenorrhoe oder Oligomenorrhoe aus-
gezeichnet ist,—nebst den anderen Zeichen
korperlicher Unterentwicklung. In weiser
Vorsicht hat die Mutter Natur solchen
weiblichen Individuen a piiori die Erzeugung
~von EKizellen versagt, denn deren hypoplastische
" Genitalia wéren ja eo ipso nicht geeignet, einen
Foetus bis zur Reife auszutragen.

Von diesem Stadium des Infantilismus iiber
das hypoplastische Genitale bis zum .normalen
gibt .es alle Stadien des Ueberganges. Das
hiufigste, das der Praktiker immer wieder vor-
findet, ist das hypoplastische Genitale bei
schlecht  funktionierenden ~ Ovarien  mit
Dysmenorrhoe und unregelmif3iger Menarche.

- Die Verabreichung von Hormonen, entweder
tierischen oder %ynthetischen Ursprunges, in
Verbindung mit Reizkiirettage und Hitzebe-
handlung des Beckens regt ein Wachstum -im
hypoplastischen Uterus, Tuben und Ovarien an,
die nach Erreichung der NormalgrsBe in 30
aller Fille zeugungsfihig werden.

Ovalkialtumoren' miissen natiirlich chirurgisch
entfernt werden.

Neben diesen Gruppen von Sterilititsfillen
nervésen und innersekretorischen Ursprunges

(3 resp. 199 ) Lkesteht nun die groBe Mengsz

- von Sterilititen, die durch ihre- totale oder
partielle Blockierung_der Genitalwege bedingt
sind, wo also die zur Befruchtung notwendige
Vereinigung der ménnlichen und weiblichen
Keimzellen nicht oder nur zufallsweise vor sich

gehen kann.

Dazu gehoren:

1. die. -abnormal sauer reagierende
“chemische Schranke” im Vaginalsekret,

2. die Stenosen im Gebidrmutterhals,

3. Gebarmuttererkrankungen wie Lage-

veradnderungen, Tumoren und Mucosder-
krankungen,

-
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4. gdie Sperre der Fallopischen Tuben.

Die ersten drei Punkte mochte ich wegen
Zeitmangel und wegen der allgemein bekannten
Tatsachen nur streifen.

Es ist bekannt, dafl die mannlichen Keimzel-
len auBerordentlich- sdureempfindlich sind.
Fragen wir uns nun: Wie iberbriickt der Sper-
mafaden die Saureschwelle der Vagina? Im
Augenblicke des Orgasmus der Frau zieht sich
der Lterushohlmubkel zusammen und quetscht
das Schleimsekret der Zervikaldriisen aus.
Es quillt ein Schleimpfropf aus dem
Muttermund ~ ins Scheidenlumen _vor, der
alkalisch reagiert. Innerhalb ein bis drei
Minuten nach dem Orgasmus erschlafft der
Uterushohlmuskel  wieder. wodurch - der
’Sc}_ﬂelmpfropf wieder in den Zervikatkanal ein-
gesaugt wird. Fand nun innerhalb dieser
wenigen Minuten ein Spermaergufl vor dem
Muttermund statt, so ist die beste Gelegenheit
gegeben, dafl die Spermafiden einfach in die
Uterushohle eingesaugt werden. Dort sind sie
auch mikroskopisch sofort nachweisbar. Hat
die Samenentleerung aber lange vor oder nach
dem Orgasmus der Frau stattgefunden, dann
benotizt der Spermafaden 30 Min. und mehr
bis er durch Eigenbewegung die Uterushohle
errdicht, wenn das Sperma nicht vorher durch
einen abnormal hohen Sduregehalt des Scheiden-
sekrets abgetGtet worden ist. Ein Siurege-
halt von mehr als pH 5 gilt als Sperma-abtétend.
Man kann das pH leicht mit den von Bayer
hergestellten Testpapieren von der Vaginal-
schleimhaut direkt ablesen.

Durch den vermehrten Siuregehalt des
Vaginalsekrets ist die Moglichkeit . einer
Sterilitat  sicherlich gegeben, die durch
Frigiditit der Frau mit consekutivem seltenen
Beischlaf und Fehlen des Orgasmus, somit auch
Fehlen . des Einsaugemechanismus  noch
- verstiarkt wird.

‘Die Ursache der hohen Aziditit ist oft der

lange Gebrauch von  anticonzeptionellen
chemischen Mitteln.© Spiilungen mit einer
4% Natrium Bicarbonat-Losung vor. dem
Beischlaf wurden zur Behebung dieser
Sterilitit mit Erfolg angewendet.

Zu Punkt zwei zshlen vor allem die
postentziindlichen und. postoperativen Veren-
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gungen des Zervikalkanals, wie Vernarbungen
meist nach Gonorrhoe oder nach Curettagen,
im besonderen nach einer iibermiBigen und
unnétigen Abschabung der Zervix-Mucosa
anlédBlich einer Abrasio der Uterusschleimhaut.

Strahlenférmige  Eifischnitte mit dem
“Endotom” durch die ganze Linge des Zer-
vixkanals mit folgender Laminariadehnung fiir
24 Stunden und Oelgaze-Tamponade fiir 3 Tage
wird in den meisten Fallen den Zervixkanal
wieder normal durchgingig machen und die
Sterilitat beheben. '

In diesen Fillen kdme eventuell auch noch
die kiinstliche Befruchtung in Frage, niamlich
das Einspritzen von frisch produziertem
Sperma mit der. Braun'schen Uterusspritze in
das Cavum uferi. '

Zu Punkt Drei: Lageverdnderungen wie
Retroflexio, spitzwinkelige Anteflexio oder
seitliche Verlagerungen bedingen oft Sterilitit,
well die Tuben in ihrem Verlauf geknickt
oder Uberstreckt werden. Die Behandlung die-
ser Erscheinungen wie die der Uterustumoren
ist natiirlich eine chirurgische.

Besonders wichtig ist nun der Gesundheits-
zustand - der Uterus-Mucosa, weil sie den
eigentlichen Boden zur Einnistung des be-
fruchteten Eies darstellt, Als eine Schleim-
haut sezerniert sie und Stérungen in ihrem
anatomischen Aufbau gehen mit biochemischen
Verdanderungen ihrer Sekretion einher. Eni-
ziindungen, Polypen, sowie Follikelzysten des
Eierstocks oder die sogenannte kleinzystische
‘Degeneration des Ovariums bedingen eine
- vermehrte Sekretion der Uterusmucosa mit
einer Verschiebung des pH nach der sauren
Seite hin. Der milchig-weile Ausflufl mit einem
pH 4 kommt fast immer von einer hyperplasti:
schen Mucosa her und bildet eine Siauresperre
fiir das Sperma.

Die Heilung der Endometritis, - resp. die
ausgleichende Dimpfung des Uebermalles an
Follikulin durch Corpus luteum-Injektionen
wird oft die Sterilitdt beheben. Der Nachweis
vagn Ueberproduktion des Follikulins wird aus
dem Harn erbracht oder durch Biopsie eines
mittels Aspirationskaniile gewonnenen hyper-
plastischen Endometriums. Chnz so einfach
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ist die Priifung des hyperfollikuliren Zustandes
aber doch nicht! Denn wir miissen an die
unkontroliierbaren Fehler denken, die sich
ergeben ~ aus der  Verschiedenheit der
 Durchldssigkeit der Nieren fiir Follikelhormon
und auch aus der individueilen Ueberempfind-
lichkeit der verschi{gdenen Uteri gegen die
oestrogenen Hormone. Diese Ueberempfind-
- lichkeit nennt man Metrose. Man kann sie mit
Testikelhormon erfolgrelch dampfen

Sie sehen meine Herren, wie Verz\\elgt und
verworren das Spiel der Hormone im Kérper
vor sich geht und wenn Sie einmal glauben,
sich in dem Gewirr der hormonalen Méglich-
keiten gar nicht mehr zurecht zu finden, dann
gibt es ein Mittel als Ausweg: Probieren Sie
die verschiedenen Hormonpriparate!

Neben diesen mit Hyperplasie einher-
gehenden Schleimhauterkrankungen des Uterus
miissen wir noch der hypoplastischen Mucosa
gedenken. . Sie izt entweder endokrin bedingt
oder erworben, ist das Resuitat einer schiecht
geheilten - Endometritis oder einer zu intensiven
Abschabung wihrend eines Curettements.
Hier finden wir gerade das Gegenteil von dem
frither besprochenen: Solche Frauen geben
an, daf sie z, B. wihrend des Beischlafes “ganz
trocken bleiben”. Follikelhormoninjektionen
reizen die Mucosa resp. ihre wenigen
‘Reste oftmals, neue Driisensehliuche zu bilden,
die den Grundstock fiir eine normale Mucosa
bilden. Nur in ihr findet das befrachtete Ei
Gelegenheglt zur Innidation.

Zu Punkt vier: Nun kommen wir zum Haupt-
punkt meiner Darstellungen. Sie erkennen die

Wichtigkeit der Tubendurchgingigkeit in der

Frage der Sterilitdt, wenn Sie die Zahlen
der anfangs gezeigten Tabelle beachten, die da
zeigen, dall 60% aller Sterilititsfille ihxe

Ursache in der Tubensperre haben und nur 97 -

davon Aussicht haben, durch operative Behand-
lung wieder. zeugungsfihig zu werden.

Es ist natiirlich klar, daB entziindliche
Erkrankungen der Tuben, wie Gonorrhoe,
Tuberkulose oder Staphylo-sireptogene Salpin-
gitiden meistens mit einer totalen Verklebung
des ohnehin so kleinen Tubenrohres ausheilen
werden und dadurch verhindern, daf die weib-
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liche Eizelle mit dem Sperma in Beriihrung

kommt,

Wie die ménnliche Keimzelle, der Sper-
mafaden, in den Uterus gelangt, habe ich
bereits genau beschrieben. Aber es ist
vielleicht noch viel interessanter zu horen, wie
die Eizelle vom Ovarium in die Tube und den

Uterus gelangt. Ich mochte darauf nun etwas
néaher eingehen.

Wie die Kizelle aus dem geplatzten Grafl-
schen Follikel von dem Ovarium in die Tube
gelangt, wire ein einfacher Vorgang, wenn
Eierstock und Eileiter so fest miteinander
verbunden wiren, dall bei der Losung des
Eichens dieses mit automatischer Sicherheit in
den Eileiter fallen mufl. Eine derartige
Anordnung besteht aber beim Menschen nicht,
sodall a priori die Gefahr besteht, daB das.Ej
beim Follikelsprung in die Bauchhohle failt und
hier der Befruchtung entgeht.

Bevor wir uns nun mit dieser Frage niher
beschiftigen, ist es notwendig, da wir uns
klar werden, daf} der Eileiter ein Bewegungs-
organ 1st, das ja, wie sein Name besagt, vor
allem die Aufgabe hat, das Ei in die Gebir-
mutter zu leiten.

Die Tube ist ein rohrenformiges . Organ

mit gut ausgebildeter Muskulatur. Es ist
daher von vornherein anzunehmen, dal}
sie  Bewegungen ausfithrt, die dem Ei-

transport dienen. Diese Ansicht ist bereits
von dlteren Forschern ausgesprochen worden.

Spater aber kam die Anschauung auf, dag die

Flimmerung der Tubenepithelien das Ei im
‘Tubenkanal vorwirts bewege, wofiir besonders
zu sprechen schien, daBl die Flimmerung in
Richtung: Ovarium-Uterus schligt. Erst
neuere Untersuchungen wiesen nach, daB die
Tubenepithelien gerade zur Zeit der Ovulation
und in den nichsten Tagen -— also wihrend der
Passage des Eies durch die Tuben! — zum Teil
inre Zilien verlieren und sich in Sekretions-
‘zellen umwandeln. Die Sekrete dienen der
Ernahrung, bezw. Schutzhiillenbildung fiir
das Ei. Der Zilienwimperung kann also nicht
eine ausschlaggebende Rolle beim Transport
des Eies zukommen. Weiter wurde durch
zahireiche Arbeiten festgestellt, dafl die Eileiter
Muskelbewegungen -ausfiihren, die wohl im
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Kontraktionen nur an einzelnen Stellen der
Tube, die allerdings durch partielle Bewegungen
der - Tubenwand miteinandér verbunden sind.

Fiir den Tubeninhalt bedeuten diese Vor-
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Stande sind, ein Ei uferinwirts vorwirts-  §ji o i H B R WY
zubewegen, Diese Untersuchungen wurden an g A > N
Tieren angestellt und auch an iberlebender B % e 5 W,
menschlichen Tuben wurden Kontraktionen 4 g o I T EEEY
gefunden. _ - ;

Man mufl unterscheiden zwischen Tuben- ﬁ ﬁ g ’?; g g‘gg
bewegungen, die Lageverinderungen der . fiﬁ 'I&‘ ﬁ % @ E
gesamten Tube zur Folge haben und Kontrak- 4 }\ o e f ’
tionen im Verlauf des Tubenrohres allein. . = - Rk,
Wihrend die ersteren mit dem Eiauffangs- il & — RO
mechanismus  zu tun haben und daher erst {8 B % A Z B ¥ Rk
spiter eingehend besprochen werden sollen, W #i, 1 p)g HE s 2Z
dienen die letzteren dem Eitransport durch die /& it Z A
Tube. Sie bestehen nicht in einer idealen _ e :
peristaltischen Kontraktionswelle wie z. B. am E f!}; i ?’{' é
Oesophagus beim Schluckakt, sondern es ° §
finden  sich  ausgespfochen  ringformige ’ i g‘ W #

B b
Ep i
A i

ginge folgendes: Kontrahiert sich ein Tuben-
segment, so wird der Inhalt oder ein Teil
desselben in der .Richtung zum Uterus vor-
geschoben; gelangt dieser bei diesem Vorgang
iiber die nichste Kontraktionsstelle hinaus, so
hat er dieses Stiick - Tubenweg gewonnen.
Hatte sich aber die ndchste Kontraktions-
stelle schon zusammengezogen, so wird der
Tubeninthait wieder zuriickgeschoben. Aus
diesen beiden Moglichkeiten ergeben sich
einmal Pendelbewegungen des Tubeninhaltes —
wie beim Darm!— und dann weiter das Vor-
wirtsgeschobenwerden gegen den Uterus zu.

Diese Ansicht wird durch ein interessantes
Experiment gestiitzt. Man hat die Vorwirts-
bewegungen in der Tube genau beobachten
konnen, nachdem man chinesische Tusche in
den Douglas’schen Raum eingespritzt hatte.
Nach kurzer Zeit erschien im Zervikalsekret
und in der Vagina ein Teil. der Tusche. Es
findet also durch vereinte Muskelleistung von

Tuben und Uterus ein schneller Transport

statt. Der Organismus scheint durch eine fein
abgestimmte hormonale Steuerung von diesen
Transportméglichkeiten in zweckmiBiger Weise
Gebrauch zu machen. Sonst wiirden ja auch
hiufiger als es der Fall ist, in den Uterus
eingebrachte Aetzmittel durch die Tuben in das
Abdomen gelangen und vor allem das stark
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Schlieflich mufl erwihnt werden, dal} fir Xt s ¥ BBy R
die menschliche Tube noch ein Bewegungs- {8 5 B 2 BB %
vorgang bekannt .ist, der Tubeninhalt in # % X B, M FE OB%
umgekehrter Richtung, das heilt vom Uterus 3, & WiN H#one B
zum Fimbrienende und damit in die Bauchhohle Z. '

befordert und der gewdhnlich als Retroperi-
staltik bezeichnet wird (#@hnlich den Brech-
bewegungen im Qesophagus.). Bei Laparato-
mien wihrend der Menstruation findet man
wnicht selten Blut in der Bauchhohle, das zwei-
felsohne aus dem Uterus stammt. Anldfilich
der zahlreichen staatlich angeordneten

Sterilisierungsoperationen an sonst gesunden

Genitalien von Nulliparae hat man neuerdings
in Deutschland diesen Befund mit grofler
Regelmilligkeit erheben kdénnen.

Die friihere Annahme, das Blut stamme aus
der Tube, die gleichfalis menstruiere, ist
durch histologische Untersuchungen widerlegt
worden. . Man nimmt daher heute an, dafl3 das
Menstruationsblut zunichst durch Uterus-
kontraktionen wihrend der Menstruation in die
Tuben geprefit wird, besonders dann, wenn der
innere - Muttermund und der Zervikalkanal
infolge von Rigiditit eine Entleerung nach
aullenhin nicht leicht gestattet. In der Tube
werden dann durch den Dehnungsreiz Kontrak-
tionen ausgelost, die in umgekehrter Richtung
verlaufen wie sonst und- dadurch das Blut in
die Bauchhdhle schieben. Ein dhnlicher Vor-
gang ist dem Frauenarzt aus dem patholqgi-
schen Geschehen bei der Tubargraviditiat gut
bekannt. Beim Tubarabort wird das. losgeldste
Ei durch Kontraktionén in die Bauchhéhle
ausgestoBen, wobei die Frauen oft typische
wehenartige Schmerzen verspiren.

Nach allem bisher Gesagten Dbesteht kein
Zweifel mehr, dafl die Tube Kontraktionen
ausfiihrt, die mafigebend an dem Transport des
Eies durch den Tubenkanal hindurch beteiligt
sind und dabei sein Tempo regeln.

Unterschiede in der Intensitit der Tuben-
bewegungen und ihrer Form werden hormonal
geregelt, so daf} z, B, die Bewegungen wihrend
der Zeit des Eitransportes besonders intensiv
sind, wahrend sie in der Schwangerschaft fast
vollstiandig fehlen.

- Die geschilderten Tubenbewegungen geniigen
aber nicht, um das bei der Ovulation aus dem
Eierstock geschleuderte Ei mit Sicherheit
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aufzufangen. Wohl besitzt der Eileiter an i # M #,% B ¢ 18 % 5 %
seinem abdominalen Ende in dem Fimbrién- &, ' ' '
trichter einen Auffangapparat, der durch seine " : .
zahlreichen Falten, und damit einer groflen ) A ? "ET’! B R AmHE
Oberfliche, mit einem groBen Abschnitt der & P8 7 Wi 4F # 2 BT % 2 4
Ovarialrinde gleichzeitig in Beriihrung kom- ol 3F » B R Tf)‘\ W Ay W At
men kann. Anatomisch gesehen besteht aber F ol us B O R U K B R
zunichst diese Apposition nicht und. muf} daher ﬁlﬁ’ Z f .\ T e 28
erst durch einen besonderen Mechanismus ge- RN EWEE F&ETF
schaffen werden. Es kommt hinzu, dafl der W ¥ ¥ 8 3L & U8 %% 2 yp B
Follikel an verschiedenen Stellen der Eier- 4 ff & E Xk F & W Z W %,
stockoberfliche platzen kann. Welche Siener- 8 40 Frinkel K En fi 4 W 4
heitsmaBinahmen gewihrleisten also den Eiauf- 7 #%F & it & # 4 A & B
fang aus jeder Stelle des Eierstockes? CTEI S T i v o 3
Ergebnisse intensiver Studien am operativen 45 UK Hg{ iz AL % R R —
Bauchfenster beim Kaninchen und beim Men- M @ %3 # & B 2 2 & M.k
schenaffen veranlaBten mehrere Forscher, kon- 2 & Z 8B X 8 W B B # H
tinuierliche Aufzeichnungen Giber Befunde von i B Z & & %%, 30 i % & A
Tuben und Ovarien wihrend gynikologischer ®l M B B F BE 2 E 8 &
Operationen zu machen. Die Operateure fan- 1 Wi, € 5P & 4 # 2 &
den, —normale Verhilinisse vorausgesetzt, — jR 47 & & (F & %) 8. & A
die Tube stets in einer engen Beziehung zum 4 48 43¢ F & 3 B, & )% 9
Eierstock. Fraenkel z. B. schreibt: “Bei den 8% ff B 4,45 6 & R 4F 4,
in situ befindlichen inneren Geschlechtsorganen L .
ragt der Eierstock nicht mit einem groBen y ;& AR A ?‘” ?"}_
Segment in die freie Bauchhohle sondern liegt ﬁ b % il & — }ﬁ"ﬁ % ﬂ H
in einem allseitig abgeschlossenen Raum, der f i” “’i ;E A 1Al Z B H.E =
hinten und seitlich durch die peritoneal be- ﬁ MoB L hE R M RE
kleidete Beckenwand und iiberall sonst durch N %F #F & 4l i 06 3£ & ¥ A
das Ligamentum latum begrenzt ist und den % &8 K M % Z &0 # R
Eierstock wie eine Reisedecke einwickelt. € & IE &% 2 4 7 & &.H ¥
(Bursa ovarica). Der HEierstock' wird erst & & &k 2 B 4 B RS H
sichtbar, wenn man den Uterus anhebt und % & Al %4 % 2 # 4~ A4
dadurch die breiten Binder und Eileiter & M 7 F X 8 ok 2 B
streckt.” oW ARz A
Ueber den Modus, durch welchen der Eilei- 5t % 5k & U5 £ & OB & M
ter das Ei bei der Ovulation auffingt, sind 47, K& 7 2t I 6 2H 0% & 59 %
recht verschiedene Ansichten gedufBlert wor- 3 1 7 U 8 2 > F i, E A
den. Eine eingehende Kldrung wurde erst in gk %* H & § 3 b 2 {F (i u¥
neuestfer Zeit geschaffen, denn der nynéikologe MEGFZEEBRSENEE
i r v sln Gelegnbel pult, g op o 1 10 8 06 R
- einer Lapare o B oz % E MK AM BN
male Genitalien betrachten zu.konnen. Doch , .
seit der Einfithrung der bereits erwihnten It 1@ ﬁ% ® x ﬁ: i,FIJ H . %_ﬁ
eugenischen Sterilisierungen ist das anders ge- Z Frinkel Bf #i§ 3 Z WRE
worden. Hier operiert man meist vollig geni- Ak REHNFEEZRR
talgesunde Frauen. Man ist auch hier inder W H# B R W F Z2 ¥ W X 8
Lage, die Operation, die sich ja immer an den 4% 57 # ¥ £ 4 B & & 50 &
Tuben abspielt, und bei der die Tuben immer 22 B 3 B B & #% 59 B KX 8

[
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sehr genan betrachtet werden miissen und 4 f1 |§. & ¥ M a0 2 &% — 8
konnen, zu jedem Zeitpunkt des Menstrua-  ga 44 HiE Mz + =08 T
tionszykius auszufithren, eine willkommene Ge- _ N e -
legenheit, um die Beziehungen zwischen F i;h Z i k’f}ﬁ B AR ’é %
Eileiter und Eierstock genau studieren zu Bl A ff“] M F ik by % RE W
konnen. Man hat davon reichlichst Gebrauch B A 2 B RO R E B i
.gemacht und es ergab sich, daB die oben von B A 'T Mo Az IR Mo
Fraenkel beschriebene “Bursa ovarica” nicht .08 J A ¥ £ W 4 #% & &
den wesentlichsten Schutz fiir den Eiauffang 8 B B & » & P &% > %
darstellt, sondern dafl der Muskelapparat der sRVaR e B OHE 4 BB T W
Tuben die Fimbrien so an die Ovarien heran- - e 1
bringt, dafl sie das Ovarium in einem grollen ﬁ?”’ﬁ # A aﬁﬁ; Aoz Z' ::K'H‘
AusmaB umfassen. Als klassisches Beispiel R B FE WO K. K E M
mochte ich einen Operationsbefund bei einer DiER EEWRZBE TR
Frau erwiihnen, die am 13. Tag ihres Menses- 4§ B}i 3~ L £ B A & WF % B
Zyklus operiert wurde; man fand daB der Fim- 4 = A T OAE S
brienkranz der linken Tube sich um . einen
sprungreifen Follikel gerade fest herumgelegt 2 U A QR EKEA®
hatte. Der Follikel wurde erst nach Abhebung A F iy BB WA R
der Fimbrien sichtbar. Nun traten am am- g » & e, 00 BRSO 4 4P A
pulliren Teil der Tube langsam ablaufende R EEREN XA
Kontraktionen auf, die mehrmals nacheinander 4& % l’i@)‘s‘i 55 T '
deutlich gesehen wurden. Niemand konnte bei ™ 7 '
diesem Anblick zweifeln, dal der ganze oo N K22 &,
Mechanistnus der unmittelbaren Eiaufiiahme e ar o g
in den Tubentrichter dienen sollte. BMEH R B2 jﬁ"'_ ES
Es wurden nun, wie gesagt, systematisch £ HE P E B AR %
Tabellen iiber Operationsbefunde angelegt, die 4- — H).
das Verhiltnis von Fimbrien der Tube zum ) R
Ovar beschrieben, u.zw. wurden die Tabellen L *ﬂ:’&' R BRZ X
eingeteilt in vier Gruppen. £ H-& s B 8 PO+ = F
1. Gruppe: Noch- nicht menstruierende + B HJ.
Madchen. ; . Sx 2 b
2. Gruppe: Geschlechtsreife Frauen vor dem 3 % - %ﬂ';ﬁ H ;i f‘g 'f ke %
Intermenstrum (6. — 12. Tag) £ A& o oW RGE =+ B
3. Gruppe: Geschlechtsreife ‘Frauen im- In- -+ H B).
termenstrum, (12. — 14. Tag) - g o e n
4. Gruppe: Geschlechtsreife ¥Frauen mnach - e _. H FI:(% - E;ﬁ;_” ’ m 5B
dem Intermenstrum (20.-—25. % R R z2HEHTHEBER
Tag) WOR Z BRI R R G W Y
Bei der Gruppe No. 1 (Bild 2) ergibt sich @, % 2 B 8 R B i 2 &
fiir -die Beziehungen zwischen Eileiter und £ Fi f & #h, )z B L 3L &
Eierstock ein ziemlich gleichmiBiges. Verhal- W . oA 5P OB Mo
ten: Die Eileiter sind dinn, verlaufen nur - v )
wenig geschlingelt am oberen Rande des Eier- Ej’ ﬁfﬁk _ﬂt Ky 2 iﬁ ﬁ % & 18
stocks und umfassen nur mit dem Ende der W5 E R PR M, %E B
Pars ampullaris seinen lateralen Pol. Eine # 1 Z B (6.8 &5 i &, &
nihere Beziehung des Fimbrienendes und der §& 3 % S U 8 5 2 % %%, 5
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von der frithere Autoren annahmen, daB sie das
BEi gleichsam frei durch die Bauchhohle ver-
moge ihrer Flimmerung zum Fimbrientrichter
beférdern solite. Die- Ansatzstelle der Fim-
bria ovarica am Ovarialpol ist vielmehr der
Drehpunkt, um den sich das Fimbrienende
dreht, wenn die Pars ampullaris bei der Aus-
bildung der Bursa.herabsinkt. Es dreht sich
um 180° um seine eigene Achse und gelangt
damit .vollig unter die untere Ovarialkante und
mit seinem zundchst entferntesten Punkte unter
den medialen Ovarialpol.

Die Bursa ovarica-Stellung wird regelmifig
vom 14. bis 20. Tag nach Beginn der Menstrua-
tion gefunden, soweit es sich um Beobachtun-
gen bei Operationen handelt.

Diese Bursa ovarica-Stellung fand sich
librigens nicht immer an beiden Adnexseifen
in gleicher Weise ausgebildet. In etwa der
Halfte der Fille war die Stellung nur
einseitig ausgebildet, wiahrend sie auf der
anderen Seite nur angedeutet war oder ganz
fehlte.  Letzteres ergab sich hiufig bei
bereits ausgebildetem Corpug luteum. Aus
diesemn Befunde gldaubt man schlieBen zu diirfen,
dafl das ovulierende Ovarium besonders abge-
deckt und von der Tube umgriffen wird und
man versuchte daher, diese Anamnese auch
durch salpingographische Untersuchungen zu
-stittzen. Und da zeigte sich nun, daB man
‘tatsdchlich die Bursa ovarica-Stellung roent-
genologisch nachweisen konnte, indern auf der
eine,n Seite die Tube niher an den TUterus
herangezogen und stark geschlingelt gefunden
‘wurde, wihrend sie auf der anderen Seite mehr
ausgestreckt zur Seite verlief. . (Roentgen-
bild 5).

Dieser endgiiltige Beweis fiir die Moglichkeit
des roentgenologischen Nachweises der Bursa
jovarica-Stellung und damit gleichzeitig der
‘Nachweis, welches Ovarium ovuliert und wei-

ter der Nachweis einer gesunden Funktion der

entsprechenden Tube wurde durch solche Opera-
- tionsfalle erbracht, bei denen man zielbewuflt
vor der Operation das Roentgenbild machte
und die dabei gefundene Stellung bei der un-
mittelbar nachher durchgefiihrten Operation
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wiederfand. Daraus wurde ein wichtiges 2 F # v T /4 # & 2.8 I
Hilfsmittel fir die Sterilititsdiagnose er- HE A B B A & i 2 2 B &
kannt, indem also ohne Operation festgesellt % — & & Z & # 4 %’@ ?}
werden kann,} ob die Tube:ihre wihrend der & E.[l ﬁ; ﬁ?‘ ;;;*; 32] gg’vf'g g‘é g E
Ovulation notwendigen 'Bewegungen richtig O 'J.i E @} e j[IZ ﬁﬁ:’:ﬁ i i gﬁ
ausfiihren kann oder ni_cht. Es ergibt sich &omoh B E A — £ 3|
daraus . die Folgerung, dafl Salpingpgraphien AW U LR T
zwecks Feststellung von Tubenverdnderungen OB OB R h W e R B
moglichst zur Zeit der Ovulation, d.h. also & % & # #k 5P 0% 19,60 5> B
etwa am 14. bis 18. Tag p.m. ausgefiihrt wer- WA EZESYRA EE +
den soliten. (Fortsetzung folgt) A H BT 8D
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(Aus der Chil'.-UniV.—Klinik Wiirzburg. Leiter: Prof. Kappis)
Die Keimbesiedelung des menschlichen Magens
und ihre chirurgische Bedeutung
Von E. Seifert.

(Wirzburg A 5 5% £ B K 8 B %. 8 £k 8 B 2 Kappis)

B ABTMNZME RSP LR

E. Seifert .

L

Auf den ersten Blick scheint es eine miillige BEHANSY AN
Spielerei zu sein, wenn man die Keimbesiede- 1) % 8 > F B X ITH B B
lung des Magens in mithsamen Untersuchungen .0 W 2 F, 1% ) M
zu priifen versucht. Der Mageninhalt kann — WOk, - — B RS
$0- mochte man zundchst vermuten — unmég- B ofu B o—— A A W fe
lich keimfrei sein, ja er mufl aller Voraussicht . FE E mE A 2 0L
nach eine Vielheit von Keimen beherbergen. A OH W T % A M

- Wissen wir doch, dall Mund- und Schlundhbhle, WL RS B OWH MR, uE Wi, K EOA
dal unser Speichel, da[?)" so0 gut wig alle HE X - ERZxL2 PN
Nahrungsmittel, die wir uns einverleiben, ﬁ F L oM .Ei, S OE I M S M
mehr oder-weniger keimreich sind, ja dal} sich Wy bk RBRA ARG
hierunter- stets eine nicht geringe Anzahl Bl & K KOE R BN 82
‘wirklich krankmachender { pathogener, GE R EBEARY & 2
virulenter) - Keime befinden. Aiso mufl — so e - A % BN M B
wiirde die weitere Ueberlegung in biirgerlichen ?E.?".E"’“% & 0, B A M
_Geda.nkenba}hnen' gehen#w?hl f)de_r ube'i der B O UL Y TR N
Magen bei seiner - offensichtlich™ geringen Box B AL M P M
Reinigungsmoglichkeit erst. recht von einer B % ' ) )
Vielzahl von Keimen besiedelt sein. %3' j?’“ T L LR

DaB dem nicht so ist, daB zum mindesten f£ ¥ ¥ # 2 F,83 A 8 &
unter gewissen Umstinden die Zeiten von oWy N BREMERY
Keimarmut und Keimreichtum im Magen Z B¥ {8 H #H & &, G B —
wechseln konnen, daB andererseits manche A E2E B A RN e B
Krankheitszustinde des Magendarmschlauchs B (4 5 8% £ % &% < B 1),
(im Kindes- wie im Erwachsenenalter) mit 7 DR B E I A B E 2 E
erheblichen Verdnderungen des Keimbefundes K B 47 Ao E RS
im Magen einhergehen konnen—dies war 45 z 2, AN MM R
bruchstiickweise schon seit langem bekannt % 5 FE £ 4 F W = &
und z. T. auch hinreichend bewiesen. T 6.

_Unsere bisherigen, ziemlich . liickenhaften EANLELSTHRAHBEREASR
Kenntnisse - iiber die Keimbesiedelung des B #E 9 A M1 0§ B % 5 & %
gesunden wie des kranken . Magens sind nun 2 Z R RE L B F 8 B
durch neue Untersuchungen gefordert und 55,4 % & % % & 4. % Bleip
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vervollstindigt worden. Vor allem. durch die zigi B 8 B B§ W 3 Z i %
Arbeit der Leipziger Medizinischen Klinik T #,4 & 2 % % — ﬂ{]}t *
scheint mir eine breitere Grundlage als bisher I EE. SR HiE S
geschaffen. Es seien in Kiirze —ohne auf das @ m——1{0 % 1 B 55 4 & A
Untersuchungsverfahren  selbst od.er 'auf OECH Mo 8t B
weltere Einaelheiten einzugehen — die wich- ¥ A} %@ —4% Henning X FF B
tigsten Punkte der von Henning veroffent- # B PR BE 2 YE T
lichten Arbeit wiedergegeben: OB — g

Der gesunde Magen des Menschen enthil{ nur :'se_hr }Sﬁa ® .z A lﬁ' B & H b B
wenige, dabei nur ganz harmlose Keime. Zur Hilfte ¥ d; 3 2 i ﬁg %= K By
der untersuchten Fille erweist sich sein Inhalt sogar - > PRI
als steril. Das Magengeschwiir zeigtd nun \;:emen = & fl_kj H — _—I:,Eé iy ;;:E i
wesentlichen Unterchied zum gesunden Magen; 4 TS &, 5 = 4k
hichstens findet sich in noch _g::éﬁere_m Umfang (_ile ‘a' ﬁi A ?ﬁ‘ Y 5 ’ﬁ W 3 }ﬁ
Keimfreiheit. Anders die Gast}:ttw.} iI:Ilenc; grgeheg Slch &R, ¥ % H o o R e H l
Unterschiede insefern, als der Keimbefund je nach dem Le s 3 3 AE |
Saiziuregehalt des Magens schwanki. Also bei genii- e ﬁ‘ _ﬁ g & %8 % R
gender oder bei fiberméiﬁigei; Séul'eblédung ;ehen wir HBH WA MW,

Keimarmut bis zur Keimfreiheit (im Sinne des gesun- M bk g =g L :
den Dbezw. geschwiirskranken Magens). _ D;_-mg‘eg*en , v H# i &ﬁ < 'h" I, 78 '_s ﬁg
fuchern bei Siurearmut und gesonderé bei Vo)lllg(eli_n Z X ERBWEEANKERULE
Fehlen* der Salzsidure (atrophische Gastritis ie T kI A ; gy
Keime. Unter ihnen finden sich nunmehr auch krank- W JE r"? e iﬁ WI.rEE & h" 5l
machende in grioferer Zah];UvorWIedgend iOICheS" (ille B o Oy BF,E N R MOE B
sonst (d.h. unter gesunden Umstinden) ihre Siede- I s —
lungsstitte in den tieferen Dunndarmabschnitten ’}’:LJ{ 't A A e kE f'%
oder sogar im Dicl{dagm ha{{)en‘.n , Man bs}?rw}}tt WiH Y ZHEEHEEB. X
angesichts solcher regelwidrigen Verhiiltnisse bekannt- I ! . A
lich von einem *“‘Hochklettein” der Darmtlora und kennt Z By B ‘}E :ﬁ: il
diese Erscheinung sehr wohl schon vom Siuglingsma- 2 Hk s Z FCEHEMBRE K )
gen her. R EN LY

Eigentiimlich und zuniéchst schwer verstindlich sind LTI . S b e BB R K
die Verhiiltnisse bei der sog. funktionellen Achylie: E? /3 }T ﬁ /ﬁ A ,/ E“‘f % }%‘
der Keimbefund des Mageninhalts gleicht namlich hier W 2 [ e A (¢ 1% ]‘ RF (B aH
im “\_Vesentlichg_n dem bei gesundem Magen. Der {E ;}E i 9% gE o ) i B
Schliissel zur Lésung dieses scheinbaren Widerspruchs i _ . : o f
(der sich im Hinblick auf das oben Gesagte. erhebt) BB rEBRREEE ﬁlﬁ. 71.}; E%
liegt darin, daB eben die Aushehert:ing nichts llliblt;r die ZHMEE KSR BKE P
wahren _ physiologischen  Absonderungsverhiltnisse e ) i y s .
(z.B, in Bezug auf.die Salzsiure) zu besagen brauch_t. e, ?5.& #oan ﬁ H% f‘ﬁ] Z E )@
Wir haben also—was hl!i]er eingefiigt seinFmﬁﬁ'e—_—mlt (“Hochklettern” der Darmflora),
dieser von Heaning eingehend gewiirdigten Erscheinung . L, . oer e
eine Moglichkeit in Hinden, die organische von der m o .,z_’, 3 & ';:: % é-ﬁ
rein  funktioneilen Achylie abzugrenzen; und zwar 2 ] R = o
nicht durch die iibliche chemische Pritfung der Siure- . 2) cﬁs ifs j ’{ E ﬁ* g }fﬁ:
verhéltnisse, sondern mit Hilfe der baktariclogischen £ i e M Zz W
Untersuchuns. M RERN TR E LM

Wenig eindeutig scheint sich d;r (z.B. Wegerlll chro- Bk gt ok B opy WM OE 7 H M
nischen Geschwiirs) vresezierte Magen zu verhalten: e : - .
obwohl er in der Regel sein Salzsiureabscheidungsver- :fn].ﬁ@ e ) 1U. ijz E k)
mdagen behialtcn halt, enthilt erhin seinem Innern FER S Z B # t Aim
dennoch Dickdarmfiora. Grund hierfiir diirfte nun 3= 4 = e
nicht ein abweichender Siurebefund sein, sondern der 'ﬁE * 1% s & N fﬂ P ﬁ H
Wegfall des Pylorus, also die Aenderung der Entlee- R H AR E W 4
rungsweise. H 5w ik s Rz 9
Besonders sinnfillig bestitigt endlich de]}r] Krehsmagen W), EA &% — K B & 8,
die iiberragende Rolle der Salzsiure in ihrer Wirkung ar 4 £ - a :
auf den Keimbefund: genau so wie bei der atrophi- oo 2 E A o € P
schen, bei der Permiciosa-Gastritis ist hier ﬁas Auftreten Mo E H—H B &% Hen-
der Dickdarmkeime zwangsliufig verbunden mit dem nin i M o 5 —
Fehlen der Salzsiure. Eine Ausnahme bilden nur die g Rz B gé’j (i
im_Allgemeinen seltenen Fille von Magenkrebs, wo die MR EABZIER S &G
Salzsiurebildung noch nicht erloschen ist. TR BERYE SH FH

Die Wechselbeziehungen zwischen Keimbe- % & k& & ¥ B 2 {b 8 ¥ ik,
fund im Magen einerseits, dem Salzsiurever- i # M & B8 & 2 By 4.
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halten andererseits sind eben mit Hinsicht auf
die Geschwiirs- und die Krebskrankheit des
Magens schon ldnger bekannt und gerade von
chirurgischer Seite innerhalb des letzten
- Jahrzehnts mehrfach untersucht worden; ich
erinnere an die Arbeiten von Meyeringh,
Tutebayashi u.a. -

Einstimmig erhellt - jedenfalls aus den
vorstehend angefiihrten Ergebnissen, daB fiir
die Keimbesiedelung des Magens beinahe allein
der Grad .des Salisiurebildungsvermiogens den
Ausschlag gibt.

Inwiefern sich nun der Magen mit Hilfe
seiner Sdure aller jener Keime® entledigt, die
z.B. von aullen mit der Nahrung u.s. w.
eingebracht wurden, sei hier nicht néher
ausgefiihrt.' Auch hieriiber geben iibrigens
die  Hennding'schen Untersuchungen  be-
friedigende Auskunft.

Wenn der Geschwiirs- und ihm gegeniiber
der Krebsmagen einen im GroBlen und Ganzen
verschiedenen Keimbefund ' aufweisen, so
konnte dies fiir die Diagnostik, besonders fiir
die Differentialdiagnose zwischen Magenge-

schwir und Magenkrebs nutzbar gemacht

werden. Meyeringh hat z. B. diesen Vorschlag
als  eines * seiner Untersuchungsergebnisse
geglaubt buchen zu sollen.

Mit den bisherigen - Feststellungen, die an
Eindeutigkeit nichts zu wiinschen {lbrig
lassen, konnte die Rolle der Keimbesiedelung
des Magens auch in chirurgischer Richtung
hinreichend gekennzeichnet oder wenigstens
angedeutet sein. Indessen fehlen zur Voll-
stindigkeit des Einblicks

sowohl unter physiologischen wie pathologi-
schen Bedingungen die Salzsdurebildung
der Magenschleimhaut auch entsprechend
schwanken kann.

Die Empfindlichkeit des Geschehens bei der
Stureabscheidung ist altbekannt, schon aus
den Erfahrungen des tiiglichen Lebens jedes
Einzelnen. Allein . die Beobachtung, daf
heftiger Aerger u.s.w. den Magen “ver-
schlagt”, daB also die Aufnahme- wie die
Verdauungsfihigkeit des Kulturmenschen-
magens {und damit die hauptsidchlich hieran
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beteiligte Magenabsonderung) unter gewissen ¥ 4n 3 # B .8 T A 2 & 3,
seelichen [Einflissen leiden kann, dirfte @ # 52 25,8 9 &5 15 o Bt =
geldufig sein. Nicht_-minder, dafl Aehnl-iches B EE RO 4 B S R EE
auch bei Beeintrﬁchtlgt}.ng des korperlichen ¥ r F,¥9 Bt Mooy &8 o, f 14
Wohlbeﬁndens {Uebermiidung, Austrocknm?g HEm BB BMRNES EHZ
u.s.w.) vorkommt. Wenn ferner, um ein B E,E A K E R 8
Beispiel aus Krankheitszeiten anzufiihren, eine WM S W 2 RLA DB
Magenachylie samt ihren mittelbaren Stérungen }\"W L E A {iﬂ’ AR
sich hiiufig bei gleichzeitigem Mastdarmkrebs- R e e
lei : I . . B & B mz RW
eiden einstellt, so ist dies (Westhues) wahr- B R RE IR YLED & A
scheinlich durch Aufnahme von Zerfallsstoffen o :‘é T R ‘%’ 5 (&
aus diesem magenfernen Krankheitsherd _2 M = e x -0 J
bedingt. Die Anlegung eines Kunstafters und ~ © 5 ™ 3t 0§ £ < # 2 i),
Ableitung der Zerfallstoffe pflegt diesen He M 3 .0 B 1E A i B 4
Zustand der Achylie alsbald zu beseitigen. A i w2 ; i,;—. }: ﬁé ?tg ﬁ"b;
Jedenfal!s It sich an - Hz-md .des Vor- ;; é“cf;} g B;; 3 ,}. B (%
stehenden insgesamt sagen: Wie kein anderes e - T R ey
_ _ . . 5B ERBEER. K
Orgay lebt der Magen das Leben seines T'ra.ge'rs O B S8 B — B, R
mit (Bayer); Ruhe und Unruhe, die ganze .. i (o g a6 v i
: S T = T R e L
seelische Haltung eines Menschen kann sich P T IR R e
auf dieses, reich mit vegetativen und e ;:HJE }5 ] fWe‘sthues) " IH:’
sympathischen Fiaden in die Lebenstitigkeit o o e o gre e
und Lebensgefiihle eingefiigte Organ iiber- WO MMM S & %2
tragen. = Wie weit freilich hierbei — in K S %ﬁ ﬁ' & 4 pr B8 AT
Abhangigkeit von der Salzsiure—auch die AL F3 51 MO A1 5+ B8 4 B 60
Keimbesiedelung des Magens mitspielen mag, 00 W oW B kK ELE W R
ist unbekannt. Zweifellos und sicher ist dem 7 A & W % X,
menschlichen Magen nicht blo8 unter den B2k - 9,8 A
physiologischen Wechselbeziehungen des ge- ™ M F — i 38 A 2 A&
sunden Lebens eine sehr fijhlbare beinahe & & # B30 #h 8% 5 ® & w
vordringliche Aufgabe zugeteilt, sondern auch 4 B& & (Bayer);— AN Z Ff ®
unter regelwidrigen, pathologischen Ver- B J f ¥ @ 2 .0 ™ Ik & W
hiltnissen; und zwar dies in ortlicher wie in B ETREERK D =
allgemeiner  Beziehung.. KEs sei hier— @& > i 4 M B & B i & 8
wiederum in Hinblick auf die Sdurebildung — B2 # & B 4 2 8 £ @ %4 =~
nur die Bindung der Geschwiirs- bezw. g & > p 2z % F. = B M
Krebsentstehung im Magen an die Gastritis g BN ORE o T A BB 2 T s
ins Licht gestellt, es sei an. die ursichliche g & B e (¥ () B F 2 € fn
Verflechtung von Schleimhautatrophie (m.it N R ELEEE DS
Fehlgn_ der . Sdlzsiure) mit der Anaemia 4o g oW BE 48y > kB Ok
perniclosa erinnert, X H B2 FMH © %,
Abef auch auf dem Gebiete dor Magen- & ¥ ¥ P F O Z @ &, 8 &t
chirurgie bestehen solcherart enge, vielfache 8 "BBF-48 X K /& 8 Ik & 2~
Beziehungen. Sie beleuchten einmal die straffe F,H @ B 5 4 $ — AR B it
Abhiingigkeit der Magenkeimflora von der i & ¥ &, 0 M B 9
Sturebildungsfdhigkeit und zum andern die 5 R4 ic B W18 # W 8
Bedeutung eben der Keimbesiedelung fir 84 B——H 78 & 18 &
gewisse Fragen der Behandlung und Prognose '8 # 2 4 W% 14 8 '3 ®, 84
chirurgischer Krankheitsbilder. An Hand #f K& ¥ 5 & (% W B ¥ %)
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einiger Beispiele soll dies veranschaulicht @ 3 # & ft /5 &£ MW & L >
werden. 0% E AT o,
Bricht .ein akutes oder ein chronisches £ 8 s #t o6 jﬁ ToAE A
Magengeschwilr in die freie Bauchfellhshie 4 2 % & 8| % J W& 'H £ 2
durch, so erweist sich der . Ergul} fiir die ersten A AL B0 FR OB R — O i 5
6 Stunden als steril (Tatebayashi) oder WO R R OE B _!_’:ﬂ
wenigstens als im bakteriologischen Sinn un- ® % 2 % ¥1,% — 4 ﬁ I 3R
gefahrlich (griine, Mundhohlenstreptokokken). P8 M B % % # 4t # » W #
Nach Ablauf dieser Zeit aber treten Strep- H W B P E X M M X & .
tokokken und Colibazillen auf, welch letztere £ & H 2 8 #,5% o % % o
von der 11. ‘Stunde an iiberwiegen (Briitt). i oz, , & 1 5
L . pil s 3 %8R
v 9 _ .

sc}}tz}gr%irsl;giies \:ilie e;;(;:;egr::. blglich(iii (J;‘re;l S B MR s < Eﬁ R
) L T ’ (1 o~ e 3 B N S - B
Groflen und Ganzen sterilen Inhalt hat und e : y oo -
. . . &g 4 B (Tatebayashi), #i F &

da die Salzsdureabscheidung auch nach dem oA EE % LR
Geschwiirsdurchbruch zunichst noch anhilt, L B 'E‘_._' L
st die anfingliche Keimarmut des Bauchhih- (%% ,fe’ O i 4 :ﬁ Ej)'. i J& “
lenergusses  wunschwer = verstindlich. Wie I Ej ﬂi x Jig
andere seelische und korperliche Wechselstel > @ i1 B, % & 4 &8 + — /)
lungen, 'so spefrt auch das Durehbruchs: o T 1‘5’ If‘ 2, (_Blu:ft_) ,
geschehen mit seiner gesamten Schockwivkung M rE 't?f £ " ﬁ” foy #z ff <
nach einer Dbestimmten Zeit die Salisiure- ¥ B A I ﬁ P "”"{% s H "/;
absonderung, gewissermaflen  reflektorisch. MR K BT B E, kR
Derart wird begreiflich, daB sich dann auch in 3% # % ﬁ%;“’& fE Z 5{ iK #
der Bauchfellhohle, genau wie am Magen 1 U5 P& 8 #&,6 N AF B2 m BA}
selbst, die zwangslinfige Ketmvermehrung und Z S EAkEEAS B AN
das schon erwihnte “Hochklettetn” der M f H§ # E R 5 @ £ 2
Darimflora bemerkbar macht. Wie wertvoll H.JH % # B, 5 Z & & K&
der aus dieser Erkenntnis sich ergebende 2t #% {# Z 4k W E B £ M &
Hinweis fiir die Prognose und natiirlich auch % M 2 #%,% # o & W 1k W
fiir den Behandlungsplan des Magengeschwiirs- ®f 2 4 o3 fn B > K 4 1B
durchbruches sein muf}, braucht kaum niher F§ #% 4R.4¢ 0k % M & 5% 2 @
begrundet zu werden. " OA MW, % kA

s g h)

Die. offenkundig keimwidrige Eigenschaft 4 % W A % € & IZ' )};% &
des Magensaftes, vor allem dank seines £ ng ﬂ: H A 'Iﬂ% f% Z Pdﬁ Et
Salzséiuregehaltes, hat sich— gerade im ¥ ,,ﬁii,?%— A _% f- L @ 1 EE f}'
Hinblick auf die bakteriologischen Befunde < i # 8 & f 7 & ’g & 13
bei Magengeschwiirsdurchbruch (Bitter u. = 18 3t 5 & %:M
Lohr) ;_L('J'hr dadurch zu nutze gemacht, dal3 B A & 8% E R ¥ R
er #berhaupt bel okuter eitriger Peritonitis W&, o
(z. B. auch nach Appendizitis) den in den SR A IR T S
Bauchfellraum eingedrungenen Keimen den H>E ® 09 i 4t b¥ 8¢ = {} >
Salzsiiureschlag versetzte, d.h. die Salzsiure ¥ &——ii 4 8 # ¥ i % W
als ein unschiadliches aber wirksames biologi- ¥ H¥ FF 1 Ml o # 5% 2 & #
sches Antiseptikum  verwandte: zu  (Bitter 8 Lohr | )—-Lohr K M
antiseptischen Zwecken wird die gefihrdete U A M. 2 % & # £ 38 % 8
Bauchfelthohle mit schwacher Salzsdure- bezw. L 4 (#1 fun B B £ # & WK
Salzsiaurepersinlosung gespiilt. KW s, K E N W AN
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Auch wenn- die namliche Magenoperation,
z. B. Resektion ausgefiihrt wurde, so hdngl
hiernach die Lebensprognose des Xranken
weitgehend davon ab, ob ein Ulcus oder ein

Karzinom vorlag (Friedrich u. Weber). Es.

ergibt sich namlich, daBl die Operations-
sterblichkeit bei Krebs wesentlich - hoher
(267 ) als beli Geschwiir (8% ) ist. Kein
Zweifel, daB der letzte Grund hierfiir im
bekannten Unterschied der Magen-Salzsiure
bei Ulcus einerseits, bel Karzinom andererseits,
damit also in der verschiedenen ¥Xeimbe-
siedelung des Organs gelegen ist. Was aber
die Rolle der Keimbesiedelung des Magens in
ihrer Abhingigkeit von der Salzsidurebildungs-
fahigkeit hier besonders sinnfallig dartut, ist
ein weiterer Umstand: Mit einer Sterblich-
keitsziffer von 18¢¢ ist die eitrige Peritonitis
beim Magenkrebs ungleich stirker beteiligt
als beim Magengeschwiir {mit 4'« ). Demge-
genitber #ndern sich die Ziffern der sog.

extraperitonealen Todesursachen bei beiden:

Gruppen nur unbedeutend. lAuch ‘aus diesem
Beispiel erhellt somit, welche Bedeutung die
an die Magensdure gebundene Keimbesiedelung
des Organs in chirurgischer Beziehung hat.

Aus eigenen Untersuehungsbefunden solcher

Art folgerte Tatebayashi den Schlufl fur das

praktische Handeln: Wenn die Salzsiure eine
so weittragende Rolle in der Operations-
prognose spielf, so miisse man, um dem
Mangel des Krebsmagens abzuheifen und um
seine Prognose zu bessern, ihm das Fehlende
kiinstlich verschaffen. Mit anderen Worten:
rorangehende mehrtigige . Salzsiurespiilung
des krebskranken Magens soll die ver-
hingnisvolle  Keimflora  zum - Giinstigen
umstellen.  Die erfolgversprechenden Er-
gebnisse dessen, der diesen an sich  ein-
leuchtenden  Vorschlag machte, sind meines
Wissens: von anderer Seite bisher - nicht
nachgepriift oder bestitigt worden.

Auch aus den Erfehrungen der Wiirzburger
Chirurgischen Klinik -~ kannr ich  einige
gleichsinnige Beobachtungen anfiigen: Sogar
in sich wieder gestaltet sich beim Magenkrebs
die Operafionsprognose — gemessen an den
Sterblichkeitsziffern — verschieden. Und zwar
je nachdeni, ob der krebskranke Magen noch
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sturebildungsfihig war oder nicht. Bei einer
durchschnittlichen Operationssterblichkeit aller
Magenkrebsresektionen von 23‘¢ hatte die
eine Gruppe mit erhaltener Salzsiure.. einen
Anteil von 1,7 (rund 137.), die andere

Gruppe ohne Salzsiure “aber mehr als das

Doppelte, ndmlich 1.8 (rund 80%). DafB
auch hier wieder der Keimgehalt des Magens
den Ausschlag gegeben habén muB, mag daraus
entnommen werden, dall bei der Resektion des
Krebsmagens unter den" verschiedenen
Todesursachen eben die eitrige Peritonitis
iiberwiegt. Bei Friedrich u. Weber macht sie
‘beinahe 8:4 (70% ) der gesamten Todesur-
sachen aus. Bei uns in Wirzburg verhielt es
sich &hnlich, denn die Peritonitis war am
todlichen Ausgang doppelt so stark beteiligt
wie alle iibrigen Todesursachen zusammen.
Der Infektionsgang ist nicht allein durch das
Arbeiten am keimreichen Krebsmagen und die
Verschleppung der Keime in die weitere
Nachbarschaft gegeben, sondern es ist — nach
Friedrich u. Weber —auch die Infektion der
Magendarmnahtstelle mit all ihren zwangs-
laufigen Folgen maligeblich im Spiel.

- Ein weiterer Hinweis auf die Bedeutung des
Keimgehaltes im Magen bei Magenoperationen
erhellt aus der Betrachtung der Wundheilungs-
stgrungen, die ich aus dem Erfahrungsgut der
Wiirzburger Klinik in den letzten 10 Jahren
(bis 1934) habe ermitteln lassen.

Bei bloflen Probebuuchschnitten sahen wir
in einem Anteil von 415°% die Wundheilung
an den Bauchdecken gestort. Diés ist also
rund ebensoviel (sogar weniger) wie bei der
Mehrzahl der rein aseptischen Eingriffe in
ungerer Klinik, z. B. wegen Leistenbruch.

Mit dem Augenblick jedoch, wo bei der
.Operation die Magenlichtung eriffnet werden
muBlte, steigt der Satz von Wundheilungs-
stérungen; und zwar im Durchschnitt — alle
Magenoperationen . (aufler 'Magenﬁsté]) ein-
begriffen — auf 15. Das ist nicht weiter
verwunderlich.

Trennt man aber auch hier die Eingriffe
am geschwiirskranken ,Magen von denen am
krebskranken, so tut sich wiederum ein
zahlenmaflig faBbarer Unterschied auf. Es
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folgt némiich der Operation wegen Magen- FHRBE A M BB BT H
ge...sch-wa"r in 9% der Fille eine Wundhellu.r}gs- B ErENERY IR
stqrur}g. Der Kreb-smageig, 18t dezn gegfz.1z-uf?er BN Y EWREHE S
mit einem fast dreimal héheren Satz, namlich I E R EE B R R B
mit 24 % belastet. Der Grund hierfiir ist nun R R R EE ,&E -
‘nicht etwa der schwierigere Eingriff oder BRI E N e
seine langere Dauer, nicht die Schwere der o A % & & @ 4L }; Wl %
Grundkrankheit oder der ' schlechtere All- :?‘_F i ; i:h i @'&‘I ﬁ '.i.. 5!5 )
gemeinzustand des Kranken. Allein malBge- - ek ! oo 28 i ”ﬁ'
bend ist vielmehr — nach dem oben Dbereits F BB K, R ﬁ@ dk E& B RN
Gesagten begreiflich — der + unterschiedliche A — A Ak 0% # 9 Z #. 4 —
Keimgehalt des Geschwiirs- bezw. des Krebs- E MR N—8F ko
magens; und hierfiir wieder das Vorhandensein A ¥ B Mt——% 1R 5 H M ¥
bezw. das Fehlen der Magensalzsiure. T 1 A A N
Ich denke, aus den wenigen, aber hochst F ﬁ% ‘é il ;‘-ilé,){ LR
eindeutigen Beispielen, die ich dem neueren R E _"{' &AL
Fachschrifttum und vor allem der eigenen S oM fE R BB RS
Erfahrung .entnahm, er:glbt sich nach mehr- T L e e B,
fac_her _ Rlchtu_ng die  Bedeutung  der B ER X A WY Mg
Keimbesiedelung des Magens, vor allem auf T EE LA P I RN T
chirurgischem Arbeitsgebiet. Dall Art und e ;;"3"‘ ﬁ i ji;' .‘-"4’ I"‘] ﬁiﬁ &
Stiarke des Keimgehalts im Magen steht und frag & ifi. f“ﬁ Té Eﬁ gk ‘é
fallt mit der seiner Schleimhaut erhaltenen = o SO hothan
bezw. fehlenden Siurebildungsfihigkeit, ist IE Nf ] t’b ’ﬁF *H: " H ,"EE‘ ﬁ -
eine wichtige Erkenntnis. Sie bei Magen- }ﬁ = Z Al ik . 1 ‘& W iF W F
operationen fiir Prognose und Behandlungsplan W WO R B iEP
mehr als bisher zu beriicksichtigen, erscheint M #t ¥ /2 % M EEe il B
mir eine zwingende Forderung. | Tro— kB osE Y 2z K E
{{tbersetzung von Wu I-tjiin). 5tk % Es
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Vortrage in der Medizinisch-Naturwissenschaftlichen
Geselischaft Shanghai, Winter 1939-40

16.2.40
£2.2.40

28.2.40
7.3.40

14.3.40

1.4.40
11.4.40
18.4.40
25.4.40

2.5.40
9.5.40
23.5.40
6.6.40

Prof. Dr. Oetfel )

Prof. Dr. Qettel .

Dr. S‘chwarzenbu'rg .

Prof. Dr. Oetiel .
Dr. Daust .
Prof. Dr. Qettel .
Dr. Mertens
Prof. Dr. Oettel .
Dr. Herrmann
Dr. Daust

Dr. Rall

Dr. Daust

Dr. phil. h.e, Hone .

Dr. Virnich

Dr. phil. Wilpert
Dr. Dy, hee. Birt .
Prof. Dr. Oettel .
Dr. phil. Bartelt
Dr, «v. Miorini .
Dr. ing. Harms .
Prof. Dr. Qettel .

Vitamine und Hormone. Vortrige- Zyklus Dezember 1939/Februar
1940, '

Film-Vortrag “Die Phaenomenologie der Hypnose.”

" “Untersuchung des Auges mit -der Lampe.”
w - “Ueher physiologische Kochsalzlosung.”
" . “Nephyektomie und Ureterexstirpation.”
" “Pharmakologische Wirkungsprinzipien.”
. on “Pseudosklerose.”
' . “Toxische Strophantinwirkung.”

» . ‘“Massage-Technik.”

1’ “Roentgenkinematographische  Studien =~ {iber die

: . Bewegung der Kiefer-, Hinterhaupt- und Hals-

o " wirbel-Gelenke.”

i “Perforation und Extraktion des abgestorbenen
Kindes.”

» - “Roentgenkinematographische - Studien iliber die
Bewegung der Knle- und Fuss-Gelenke.”

China als Schlisselland fiir zoe-geographische Probleme,
Bronchektasen.
Neunes iber Insuline.
Film-Vortrag “Appendektomie.”
" “Magnesium-Narkose.”
Kautsehuk, seine Gewinnung, Synthese und Konservieruhg.

. Die Sterilitdt der Frau und ihre Behandlung.

Redoxsysteme und ihre physiologische Bedeutung.
Uebér zweckmiBiges und unzweckméfBiges Tabakrauchen,
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Kohle-‘Compretten”

zur Adsorptionstherapie bei Gastroenteritis, E}.@ RE WSS BB
Darmgirung, Vergiftungen, zur Verhitung i??j;?:;ﬁ%gﬁ; ;gﬁ
des Erbrechens nach Narkosen usw. I S P A% " P
SRIE 0 B o
Dosierung: A

Bei leichteren Stérungen: 2—3 Compretten zu 0,25 g tagsiber. I f H ==y, K0 25}1_,

Bei schweren Erkrankungg&L E.l'_lfl Vergiftungg:ﬁ Hohere L EEQ ?g%}*i - ﬁﬁ?ﬁ k 2]
Einzelgaben (4—6—8 Compretten zu 0,25 g) Z‘M%g@dﬁf, Rk

: nach Bedarf ofters am Tage. ﬁ. Feper,
'g;.g Die Compretten sind mit etwas Wasser méglichst £ . — :
¢ unzerkaut zu schiucken. HiE: SHEntA ’ 43)5“025% »

Bl
Glas mit 50 Compretten zu 0,25 g ohne Uberzug. et N . .
Glas mit 50 Compretten za 0,1 g mit Silberiberzug. gg %‘f‘ﬁ , BROIE . H8

MERCK-BOEHRINGER-KNOLL

TEFE Lk I TMEE-YEH HANDELS COMPAGNIE SHANGHA!

REUTER, BROCKELMANN & Co. " MELCHERS & Co.

TIENTSIN - PEKING - TSINGTAG CANTON

B B X T ox2 %w v X B W OB T mwx
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Allergie. Ein Lehrbuch’ i€ Vorlesungen. Von K. H. Baagoe-Kolding, W. Berger-Graz,
E. Hanhart-Ziriech, K. Hansen-Libeck, F, Klinge-Miinster, W. Riehm-Giessen,
H. Schmidt-Marburg, X. Schreiner-Graz, Herausgegeben von W. Berger und
K. Hansen., Gr-8° XXIV, 728 BSeiten. Mit 138, zum Teil farbigen Abbildungen.
RM 54—, in Ganzleinen gebunden RM 56.—

Der gehemmte Mensch, Grundlagen einer Desmologie als Beitrag zur Tiefenpsychologie.
Von Dr. med. H. Schuitz-Hencke. Lex.-8%. 323 Seiten. RM 16.80, in Ganzleinen RM 18.60

Person und Charakter. Von o. Prof. Dr, med, ¢t, phil. Rudolf Thiele, Direktor der
Psychiatrischen und Nervenklinik der Universitit Greifswald., B°. 43 Seiten.
Kartoniert RM 2.—

Der Gestaltkreis. Thevrie der Einheit von Wahrnchmen und Bewegen. Vorn Viktor von
Weizsdcker., Lex.-8° VIII, 179 Seiten. RM 10—, in Ganzleinen gebunden RM 12—

GEORG THIEME/VERLAG/LEIPZIG

: o _

EHAZo wEBFAMELRA o Kolding 2 K. H. Baagoe, Graz & W. Berger, Zurich
2 E. Hanhart, Libeck & K. Hansen, Munster 22 F. Klinge, Giessen & . \. Richm, Marburg =
H. Schinidr, Graz % K. Schreiner %% o dm# W. Berger £ K, Hansen. 728 ® o 138 (&3 5
%iii&ﬁoéﬁi&aﬁ 5 &£ e <

RERBETA 0 BVTLZRH ) FAECEPZEFES o &My H Schulize-Hencke % o
323 HofF 1080 B A HGEH IV BE o

Adp B 42 ¢ Greiswald X8 <P R85 L B4 8 E4 406 & 347 & 192 Rudolf Thiele
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DENTAL ECH O

TInternationale Monatsschrift
'in 4 Sprachen

Herausgegeben vom

Verband der Deutschen Dental-Fabrikanten, Berlin

Unterrichtet zuverlissizg und kompetent iiber ‘alle Fortschritte auf dem Gebiete der
Dental-Industrie und Leistungen an Qualitéts- und Prizisionsarbeit, welche in Deutschland
in der Zusammenarbeit mit der wissenschaftlichen Forschung erzielt werden.

Die Zeitschrift wird regelmilig umsonst und postfrei an aile mit dem Dentalgeschiifte
sich befassenden Firmen, Importeure, usw., sowie an Institute, Kliniken und Vereinigungen
des Faches geliefert; ebenso an Praktiker der Zahnheilkunde, welche sich fiir die Fachin-
dustrie interessieren.

Man gebe seine Adresse an'

DENTAL ECHO, BERLIN W. 50, Ansbacherstr. 44-45

’F F A it

MR ERFAN T2 &85
ARB b EHENE X<

R~ UFRTE LR R, NS A TREERS T W6, (L85 & 1 5% @R LS.
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BelrBestellungen _und Preisanforderungen bitte sich aaf die Tong-chi Medizinische Monatsachrift zu beziehen




‘Vinatin'

Das neueste g‘ageé‘nis
et msﬁe?iﬁiscﬁen
Reighorpertherapie

VINATIN’
| {eine neue Vollvaccine)

Bei allen hochfieberhaften, infektids- |
septischen sowie entzindlich-eitrigen WA «ﬁ’

Erkrankungen angewandt, besitzt es Y i —
folgende Wirkungen :— - - S . l;- t2 5+
D H 4 1
Sofortige reichliche Bildurg von allge. f‘t _2 :*i"'- EI‘: Nk i tE
meinen Immunkorpern. g PR, ‘;;LF & f,]
. : N A = .
Schnelle Beseitigung der Krankheitserreger. T Z s M3 %
, _ . = E o5 XM - .
Steiler Anstieg der immunitat. . % 3 - k=i }@_
. N ’ . - _z . LY
Herabsetzung des Fiebers. ? ' r:‘g j‘i' £ fﬁz ﬂt‘
¥ . I)) = . T
Vorbeugung von Komplikationen. ; ) ;’1% 7| s H F
Abkirzung des Krankheitsverlaufs. ; i ; 3;" S ' oz
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und Stanbildung wedenoerbiitet durds regd-
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ALBUCID
einfach:

4 mal taglich 2-3 Tabletten nach dem Essen
‘ L 4
4-5 tagige Behandlungsdauer

erfolgsicher:

Die Heilungsquote betrdgt ca. 90%,

dinschiidlich:*

Unter zehntausenden von Fdllen kam

keine Schadigung zur Beobachtung

[ B .

* Die bei anderen Sulfonamiden im Karper zum Tail vor sich gehende Pad:ungen mit 20 und 63
Emgiftung durdh Acetyliorung ist im Albucid bareils vormaggenommen. | Tabletien zu je 0.5 g.
Die Acetylierung beim Albucid ist jedoch dorort durchgefihrt, doB im.
Gagensatz tu der im Krper entstehenden unwirksamen Acetylverbindung Muster und Literatur stohan
parat echaiten wurde.
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SCHERING A G BERLIN N 65
SCHERINGS LIMITED. SHANGHAL.



Das fuhrende, zentral angreifende

Atemstlmulans und Kreislaufmittel

d. 1
von iiberraschend schneller und zuverlissiger Wirkﬁng bei
grosser therapeutischer Breite,

G A — 2
oo gk & OA o1 E W4 A

als Tabletten
oder in Tropfen
gegeben bei

lnfektionskrankheifén; :
Erschopfungszustinden usw.

zeichnet sich aus durch linger
anhaltende Wirkung, gute Ma:-
genvertriglichkeit, Geschmack-
losigkeit, leichte Verabreichung
und sichere Dosierbarkeit der
Tabletten.

AR TR EHTE

+
A
L
i

H R BREFTZRAELEEL

in Ampullen
I cc und 3 cc

zur intramuskuliren, subkutanen
oder intravendsen Injektion

bei

akut bedrohlichen Zustanden
seitens Atmung oder Kreislauf,
Kollaps, Atemstorungen, Vergif-
tungen, in der Chirurgie und
Geburtshiife.
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KNOLL A.-G.,. Ludwigshafen am Rhein.
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