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Bronchitis, Bronchopneumonie, Influenza und andere infektiose fieber-
i hafte Erkrankungen werden erfolgreich mit Antiphlogistine behandelt.

Indem es die Hauttitigkeit férdert und diz Spannung in der Brust herabsetzt,
hilft Antiphlogistine die Schmerzen lindern, den Husten losen und die Dauer der
akutend Symptome abkiirzen.

Myster und Literatur kostenfrei.
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THE -DENVER CHEMICAL MANUFACTURING CO.

163 Varick Street, New York, U.S.A.
MULLER & PHIPPS (CHINA) LTD. i :: 24, THE BUND, SHANGHAI

AR, BER R, A TR E
U Bt i s B 2, JR KRR TR A 52 AL |
BETE U3t B TE R O, R I SR ER AR , A BN , (L0 B A S R 2 SRR,
BB RRWE R LR
,, Z B E B
b B8 & 7 bt B R & OF Ira oo+ omom

Bei Bestellungen nnd Preisanforderungen bitte sich auf di¢ Tnpg-chi Medizinische Monatsschrift zn beziehed



Bei dem in unserer Februar-Ausgabe (No. 5) S. 115 {f.
erschienenen Aufsatz “Biologie und Technik” ist durch ein
Versehen der Druckerei der Name des Autors im Inhalts-
verzeichnis nicht angegeben, Die Arbeit ist von Herrn Dr.
G. Koller, Professor fiir Biologie an der Tung Chi Univer-
sitdt, Woosung, verfaf3t,

ATRBHEN (AP —— T M 28— B 4y
BATE L FT REZ, PR AR RN EE R FPA
AEBHEE G. Koller 1L, HILHE.



TUNG-CHI MEDIZINISCHE MONATSSCHRIFT
SHGTEEERBECHARGEHARBEE L 28

% 45 b B R OB kOB R S

SH KX O RHW WM G ERD

. HAT " DIE KORPERBAUFORM

y " S‘Eﬁ%‘ ﬁ% B g H
2% = i BRE L # A% i
RS ARE BRE wsEAkREE | 0 K& RAEE
#H = A R LgEHE-OZ 5 B ﬁ e #F
Boo#% 8 B 4 # # B & B F M & B
B+ % RE-TLIFE=A % AW
INHALT H £%
® ®
_ Seite HER
UEBER KRANKHEITEN  DER —. ®& W B B % %
LYMPHKNOTEN :
VoN ProF. Dr. Warter Fiscuer. . 145 Walter Fischer 4% frama —HME

{BER DEN HEUTIGEN STAND i ORI B MR B2

|1

DER THERAPIE DER NETZHAUT- i JF
ABLOSUNG ' LR
Von CH. SCHWARZENBURG . .. . 149 FEMELE mesd —MAA

NENNENSWERTEN  EINFLUSS E.BBERBIALEZR

AUF DIE .  ANATOMISCHE BE- W EEREMIARDAEA

SCHAFFENHEIT DER BRUSTE REZRBRES?

UND DIE STILLFAHIGKEIT ? _ N

Vox Dr. Haxs EcoN SCHEYER . 164 MR L mwa M
. NEUE BUCHER . . . . . 12|, ## 8 $ =& —p=

MITTEILUNGEN DER MEDIZINI-
SCHEN FAKULTAT DER TUNG - - FH.- B8 K 8 B 8 5k & &
CHI UNIVERSITAT. . . . . 174] e —kN




1936 — Tung-Chi Medizinische Monatsschrift — No. 6

AVERTIN
% §3 8]

Rektal anwen_dhéres
‘Narkotikum,

das ein exzitationsloses Eint-

'EVIPAN SODIUM'
ML ERAR

Zur intravenoesen Kurz-
und Einleitungsnarkose.
Sofort - ¢intretende volle
Narkosewirkung waehrend 15
bis 20 Minuten. Keine Nebe-
nerscheinungen lokaler oder
allgemeiner Natur. Keine Er-
.regungszustael}de, nach-
wirkungsfreies Erwachen.

reten der Narkose ermoeg-
licht. Vermeidung eines psy-
chischen Traumas.

B K FHEAERF
# 8 b Az P A N

P E T T EN S
2 3 :

WM E A A f R L XA Ak 4k ﬁ]_ﬁ:

ZATHE - AERARZY

BRER P 22— k40
4 £ B IR KR T AT 48
S Z AL R

T, W W T . W . YO W R U N N S e e

i,

nysx g # ¥ i
A% KM AF L&T A2

[}
[}
a7 TIRRTRELAREHINI

AL

Bei Bestellungen nnd Preisanforderungen bitte sich auf die Tung-chi Medixinische Monatsschrift zu bezichen



1936 — Tung-Chi Medizinische Monatsschrift <~ No. 6

145

Ueber Krankheiten der Lymphknoten

von Prof. Dr. Walter Fischer.

Fortbil_d-ungﬁortrag, gehalten am 28.3. 35.
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Zum Verstindnis der Erkrankung der
Lymphknoten ist die Kenntnis ihres normalen
Aufbaus erforderlich, und die Funktion der

verschiedenen morphologischen Elemente im

Lymphknoten.

Wir unterscheiden im Lymphknoten abge-
sehen von seiner Kapsel und dem griberen
Stiitzgeriist (Trabekel) das feinere Geriist,
die Reticulumfasern mit ihren Endothelzellen,
welche die feineren Kanile, Sinus, des Lymph-
knotens auskleiden. Funktionell gehéren En-
dothelien und Reticulumzellen zu einem System,
das als das reticulo-endotheliale System hezeich-
net wird. In dem; feinen g Maschennetz
zerstreut liegen die eigentlichen Lymphzellen,
in etwas verschiedener Anordnung in der Rinde
und im Mark der Lymphknoten. Fiir die Rinde
besonders charakteristisch sind die gréBeren
und kleineren Knétchenbildungen im lympha-
tischen Gewebe, die “Follikel.” Wir nehmen
heute an, dal die Bildung von Lym-
phozyten iiberall in Rinde und Mark des lym-
phatischen Gewebes erfolgen kann, auch in der
Peripherie der Follikel. Die hellen, so oft
inmitten der Follikel anzutreffenden “Zentren,”
die sogenannten Flemmingschen Keimzentren,
haben- wohl mit der Neubildung = von
Lymphozyten nichts zu tun, sondern sind in
ihrem Aufbau ziemlich wechselnde, von reticu-
lo-endothelialen Zellen aufgebaute Strukturen.
Zweifellos haben diese Bildungen mit gewissen
“Abwehrleistungen etwas zu tun, wie
zahllose experimentelle Untersuchungen erga-
ben. Bei keimfrei aufgezogenen Tieren fehlen
die “Keimzentiren.” Die Bezeichnung “Reak-
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tionszentren” " ist sicher zutreffender, wenn
auch nicht ganz gliicklich. Das ausgedchnte
Kanal—(‘Sinus’) System, das die Lymphe zu
durchstrémen hat, iibt schon rein mechanisch
Filtration aus, vermutlich wichtig sind die
Uferzellen dieses Sinus, eben die Zellen
des reticulo-endothelialen Systems, deren Be-
teiligung an Abwehrvorgingen morphologisch
am deutlichsten bei den Phagocytoseerschein-
ungen an diesen Zellen (gegeniiber Mikroor-
ganismen aber auch toten Korperzellen ete.) in
Erscheinung tritt,

- Bei den entziindiichen Erkrankungen wer-
den die Lymphknoten meist vergroBert sein,
teils durch Exsudat in den Lymphspalten
(Sinuskatarrh), teils aber besonders durch
Wucherungsprozesse, vor allem der Reticuloen-
dothelien und auch vermehrte Bildung von
Lymphocyten. Die eigenartigen Verinder-
ungen der Follikelzentren (Keimzentren) spie-
geln verschiedene Entwicklungszustiinde der
Abwehrleistungen  wieder. Entzindlich -~
eitrige Verdnderungen der Lymphknoten nen-
nen wir Bubonen. Als Folgen liberstandener
Erkrankungen bleiben oft hyaline Narben im
Lymphknoten zuriick.

Von spezifischen Erkrankungen ist zu
nennen die Tuberkulose, deren Erscheinungs-
form im Lymphknoten sehr verschieden sein
kann, groBlenteils bedingt durch verschiedene
Immunititslage. Von den miliaren Tuberkeln
abgesehen kennen wir die makroskopisch
oft etwas braunlich aussehenden Lymphknoten
bei groBzelliger kaum zu Verk'éis-ung neigender
Tbhe.  (Schuppderbes Symptom), dann die
bekannten verkisenden Formen. Die Verin-
derungen - der Lymphknoten bei Syphilis sind
histologisch wenig charakteristisch; neuerdings
konnte ofters in anscheinend nur entziindlich
vergroBerten Lymphknoten die Spirochaete
~ durch Tierversuch nachgewiesen werden.

Eine neuerdings bekannt gewordene Erkran-
kung der Lymphknoten ist die Tulardmie, bei
der wir neben einfach entziindlichen Veéridnder-
ungen auch eher an Tuberkel. erinnernde Bild-
ungen, Kndotehen mit Riesenzellen nachweisen
konnen.

In den warmen Lindern spielt eine Erkran-
kung eine erhebliche Rolle, die friiher als
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“klimatische Bubonen” bezeichnete Erkran-
kung, die jetzt, recht unzweckmifBig, meist als
Lymphogranulama - inguinale bezeichnet wird.
Mit der Lymphogranulomatose hat  diese
Erkrankung nicht das geringste zu tun. Ganz
spezifische histologische Veridnderungen ken-
nen wir dabei nicht; neben kleinen eitrigen
Einschimelzungen sind dabei tuberkeléhnliche
Wucherungen nicht ganz selten.

Die Lymphogranulomatose {sog.
Hodgkinsche Krankheit) weist je nach dem
Stadium #uBerst verschiedene anatomisch-
histologische Bilder im Lymphknoten auf. In

den chargkteristischen Fillen ist die Diagnose -

beim Vorhandensein zahireicher Sternbergscher
Riesenzellen und vielen Eosinophilen sehr
einfach, aber ebenso sehwierig, wenn (meist in
den friiheren Stadien) nur hyperplastische
Wucherungen von Lymphocyten und Retikulo-
endothelien vorliegen, Dann kann unter
Umstidnden die Abgrenzung von manchen Blut-
krankheiten (L.eukimie) und von Tumoren
schwierig oder unmdglich sein, — viele, be-
sonders amerikanische Forscher, rechnen ja
die Lymphogranulomatose zu den Tumoren,
wihrend in Europa zumeist diese Erkrankung
als eine infektiose aufgefalit wird. Die Tuber-
kulose hat dtiologisch nichts mit der Lym-
phogranulomatose zu tun. Sehr typisch pflegen
die Speicherungen zu sein, die man in

den Lymphknoten, neben solchen in Leber,

Knochenmark etc., bei der -Gaucherschen
Krankheit (Speicherungen von Kerasin), bei
der Niemann-Pickschen Krankheit (Lipoide)
und bei der Schiiller Christianschen Krankheit
(Cholesterm) antrifft.

Lymphknoten- bei
blutbereitenden

Die Beteiligung der
Erkrankungen der
Organe - (Bluterkrankungen) ist leicht ver-
standlich bei der Leukimie, wo die Neu-
bildung von Lymphocyten schliefilich bis zur
volligen Vernichtung der sonstigen feineren
Strukturen des Lymphknotens fiihrt. Eine
Bildung von Knochenmarkzellen im Lymphkno-
ten ist mindestens andeutungsweise bei man-
chen schweren Anaemien, auch bei der myeloi-
schen Leukiamie zu finden.
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Sehr schwierig zu beurteilen sind erhebliche
Hyperplasien des Lymphknotens. Ist dabei die
feinere Struktur, insbesonders auch die Aus-
bildung von “Follikeln” vorhanden, so wird man
bosartige Tumoren, auch echte Tumoren
tiberhaupt, ausschlieBen dirfen und an
irgendwie . -ausgleichende Wucherungen den-
ken miissen. - Trotzdent kann die Abgrenzung
einfacher Hyperplasie von Wucherungen bei
Blutkrankheiten und auch von echten Tumoren
des lymphatischen Apparates — Lymphosarko-
men—sehr schwierig sein. Die genaue Kennt-
nis des Blutbefundes ist dabei unerldBlich.

Die eigentlichen Lymphsarkome, die
vom Lymphknoten ausgehen, sind lange nicht
so hiufig, wie man friither glaubte. Was man
frither hiufig filschlich als Lymphsarkom
bezeichnete, zum Beispiel die Mehrzahl dieser
" Tumoren im Mediastinum, erkennen wir heute
als Lymphogranulomatosen oder auch als
kleinzellige primidre Lungenkrebse. Die echten
Lymphosarkome scheinen eine Vorliebe fiir
Darmmetastasen zu haben, und machen so gut
wie nie Metastasen in Leber und Milz.

Viel untersucht sind neuerdings die oft
schon ausgedehnten Wucherungen des retikulo-
endothelialen Gewebes in den Lymphknoten.
Es gibt sicher solche, die rein entziindlicher
- Natur sind; es gibt aber auch mit verschie-
denen Namen belegte und zum Teil schon
maligne echte Tumoren, die von diesen Zellen
‘ausgehen, besonders in der oberen Korperhilfte.

Diagnostisch von gréfiter Wichtigkeit sind
die Tumormetastasen im Lymphknoten. Ma-
kroskopisch ist es oft véllig unmdglich, zu
erkennen, ob eine Krebsmetastase vorliegt
oder nur ein Sinuskatarrh. Auch die Palpation
iRt durchaus nicht immer zu einem sicheren
Urteil gelangen, auch beide Methoden vereint
nicht. TLediglich die histologische Untersuch-

ung gibt hier sicheren AufschluB. Die Diag-

nose des metastatischen Tumors ist meist
leicht auch bei ganz beginnenden Fillen, wenn
man beachtet, daB man die ersten Geschwulst-
zellansiedelungen in den Randsinus der Lymph-
knoten finden wird.  Eine Verwechslung mit
den grofen Zellen der “Keimzentren” solite
_histologisch nicht moglich sein.
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komplizierten physikalisch biologischen,
Zustand gegeniiber, in dem  kleinste Ande-

Y EEE L L

149
Uber den heutigen Stand der Therapie der
Netzhautablosung.
_ Von Ch. Schwoarzenburg
(Vortrag gehalten vor der Medizinisch-Naturwissenschaftlichen Gesellschaft,
Shanghai, am 23. November 1935.) '
e s 3
20 00 S N S B O 2 0 S S
R B K 8 B B 8 & & MW 1 % 4rtE 2
Wenn ich mir zu.m_' Th'ema. des heutigen BTN E S T
Abends den augenblicklichen Stand der WhOUE TE TG A M 4 BE By 32 M
Therapie der Netzhautablosung gemacht habe, B TR GO o,
so streife ich damit ein Gebiet, auf dem gerade % L "" - & i
in allerletzter Zeit wungeahnte Fortschritte ' By & -f]_if‘:a :g“ & A i A
erzielt worden sind. Um Ihnen die Begeiste- ot H& ¥ & U & &9 8 .0 ¥ K,
rung des Ophthalmologen verstindlich zu P 3 ff B8 A IR # R # & 2
machen, die er um die Moglichkeit einer R & S & 6y & B it U &
erf}ial.g;eichen Beh;mdl-ung L;i;es bisil;:nfg: dals B AWt oA K LR OB B
unheilbar angesehenen idens empfinden o A -
muf}, will ich Thnen erst von .seinen friitheren E; ?{; 2% Z} :]' e & %’f W
Sorgen erzihlen und muf} daher zum besseren o R W *ﬁ Ei ﬁ? _“] B
~Verstandnis zunachst ganz kurz auf einige bRk BB EEEN S,
wichtige Daten in der Anatomie und < . - L ae =
Physiologie der Netzhaut zuriickgreifen. - g ;ﬂ ii 7;%13 " g g Hf”%mlf
l?)iﬁetzhautﬂist ein diinnes,_oails der PS?iEe 35 Hﬁ-iﬁi M. 7}%‘ H 0 1 5'
ca 0,4Amm, am Aquator nur ca. 0,15 mm Dicke X A 0
betragendes Hiutchen, welches der Innenfliche m n;_é Qﬁ - j’:_ H’ﬁ &R, R
der Aderhaut anliegt und nur an der Papille B E;ﬂ B K SR W AR
und an der ora serrata mit der Unterlage fest REEREEESS -2
verwachsen ist. In ihrer Lage wird sie EHmKkBZRE HEZRE
erhalten 1.) durch den Druck das Glaskorpers MERE TR BENE
indﬁz.il’gulfchdkapigaze Attrak;iqn,lwelzl? d;e B R RY OO NE A w, R
uflenfliche der Retina an der Innenfliche = - - 4 o
3 ez .48 A §
der AderI}aut festhdlt. Dieses rein phy- é ﬁ S g z 4 :,ﬁ )é g.é E
sikalische Festhaften kann aber schon durch e o
feinste biologische Verinderungen des Gewebe- Bt # ﬁ“ Y HE Ky % BB
druckes gestort werden. - Als solche sind zu & B X 8 5 bF 8 4 oy H K
nennen:  Schwankungen des Blutdruckes, % b 4} it B z 32 .88 L &
Einflu der Korperlage, GefiBinnervation —# fi % % & 82 £ &R 1 & @
und Yariablthiskos-itéi.t des Bl{lrteg' '(Schieck), & 5 {t (Schieck [ W 4§ Ji &
ganz -_a,bges_e en von groben Verdnderungen, B UAK P RDE BB BN W
wie sie bei Entzlindungen und Verletzungen Wk 3 RE — T B
entstehen. Wir stehen hier bereits einem N B B B BB R L.
s
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rungen des einen oder anderen Faktors sthon
die Netzhaut aus ihrer Lage bringen kénnen.

Ferner ist wichtig, daB die Netzhaut die
~Form einer kugelrunden Blase haben muB,
wenn sie ihrer Unterlage anliegen soll, sodall
eine geringe Deformation dieser kugeligen
Form, wie sie z.B. durch Narbenzug und
Schrumpfungsvorginge leicht entstehen kann,
Jjene von ihrer Unterlage abhebt,

Rein &duBerlich unterscheiden wir 10
Schichten der Netzhaut, die aber anatomisch
zu verschiedenen Einheiten zusammengefaQt
werden. Das entwicklungsgeschichtlich zur
Netzhaut gehdrende Pigmentepithel ist fest
mit der Aderhaut und nur locker mit der
Schicht der Stibchen und Zapfen verbunden.
Die Schicht der Stibchen und Zapfen mit den
- .dazugehdorigen Zellkernen, der dufleren Korner-
schicht, fassen wir als Neuroepithelschicht oder
im Sinne der Neuronentheorie als erstes
Neuron zusammen. Wir wissen, daf3 es zum
Sehen notwendig ist, dal die Stidbchen und
Zapfen in die Fortsitze des Pigmentepithels
eintauchen, da hier der Ort ist, wo der physi-
kalische Lichtreiz in den Sinnesreiz umgewan-
delt wird, daB also mit anderen Worten eine
abgeitste Netzhautstelle sehunfihig ist. Die
innere Kornerschicht mit der &uleren und
inneren plexiformen Schicht bildet das zweite
Neuron, und die. Ganglienzellénschicht mit den
dazugehorigen Nervenfasern bis hinauf zu den
primiren Ganglienzellen des Opticus im Gehirn
das dritte Neuron.

Es ist fernerhin bedeutsam, daf} die Reti-
nagefifle die Netzhaut nur bis etwa zur inneren
Kornerschicht versorgen, wihrend die Stiabchen
.und Zapfen von den Kapillaren der Aderhaut
erndhrt = werden. Bei abgeloster Netzhaut
leidet daher gerade die hochdifferenzierte
Neuroepithelschicht, die bei lingerem Bestehen
der Ablosung zugrunde gehen mull, doch
wissen wir aus Erfahrung, daB auch nach
jahrelanger Aufhebung des Kontaktes die

Netzhaut bei Wiederanlegung bisweilen wieder

recht funktionstiichtig werden kann (Safar,
Vogt, Lowenstein, Gorlitz).

Wir unterscheiden im allgemeinen 2 Formen
von Netzhautablésung, die secundire und die
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Vogt, Lowenstein, Gorlitzsg K &
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-80g. idiopathische Form. Unter secundirer
' Ablatm verstehen wir diejenige, bei der grobe,
‘uns sichtbare Verinderungen der Nachbarge-
webe die Netzhaut aus ihrer Lage verdringen,
also z.B. Aderhauttumoren, Exsudation von sei-
ten der Chorioidea, Cysticercus, Konglomerat-
tuberkel der Aderhaut, sowie jeder groBere
luische oder tuberkulsse Aderhautherd iiber-
haupt, Schwartenbildung #m Glaskérper nach
- Entziindung oder Blutung, Trauma und vieles
andere mehr. Auf die Besprechung digser
Fille wollen wir heute nicht eingehen, da sich
thre Behandlung aus der Natur des Grundiei-
dens ergibt. Wir wollen uns vielmehr der
idopathischen  Netzhautablosung zuvenden und
verstehen darunter alle jene Fille, deren
Ursachen in Verdnderungen der Netzhaut
selbst zu suchen sind, und wobei Verdnderun-
gen der Nachbarorgane nicht nachzuweisen
sind oder zum wenigsten in den Hintergrund
treten. Der Begriff der idiopathischen Netz-
hauteblésung ist allerdings sehr weit gesteckt
worden, da z.B. auch alle myopischen Fille zu
ihr zugerechnet sind, bei denen gewiB auch
sonstige Veridnderungen im Bulbus gefunden
werden. Abgesehen von der Myopie nehmen
wir an, dafl eine schleichende serose Uveitis
- auf tuberkuldser (Dor, Heine) oder rheumati-

scher (Schreiber) Grundlage fiir das Zustande-

kommen einer Ablatio verantwortlich gemacht
werden mufl, wenn wir auch jene hiufig noch
nicht mit unseren heutigen Untersuchungsme-
thoden -~ weder klinisch noch pathl.-anato-
misch ~— nachweisen konnen.  Eine grofie
Rolle spielen ferner regressive Verénderungen
der Netzhaut (Vogt, vom Hofe), wie sie
besonders im Alter auftreten konnen, und
cystische bzw. vakuolire Degeneration {(Vogt,
Roggenkimper, Bartels, Redslob).

In der Pathogenese der Amotio sind wir
auch. heute ncch nicht iiber . MutmaBungen
hinausgekommen, da eine einwandfreie Unter-
cuchung der Bedingungen, wie sie gerade bei

Beg.::n der Erkrankung vorhanden sind, wohl

nie méglich sein wird, denn das Festhaften der
normalen Netzhaut ist, wie oben angedeutet,
bereits so komplizierten Vorgingen unterwor—
fen, wie sie memals, - Jedenfalls nicht im anato-

%ﬁ%m%ﬁmﬁﬂm
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BAEM B EBEBRABEAH
BEA B R BAEHN SR
BEHBA W AT RN EL
HE oM N BE B R DL K, IR
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Bk A%k S M
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FL 00 W B W O R AR K
WEKXREEL B E BN
WO MY B M RE OGN BB MM
OBOH MR - LB N
OO R &, OE R B M
A R T O < il
FEM e B OSTEK
BoPE W OMR O R M E X @
1% R LB — 4 E W B
T4 {13 fF O ORL,R K R OB
i Bk N — & E A K A .
B i WM AL E WL OB M
i Dor Heinel )2k ff M A # #
{ Schreijber &) 18 % #f W # g
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% {¥ (Vogt, Roggenkimpfer, Bar-
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R :
michen Praparat — sichtbar sein werden. B fit M & # 8 8 18 # =%

Immerhin muB ich Sie mit den dlteren und > yE % WH F 8 B F &
neueren Theorien ?ekan_nt machen, da dlesehja OO OSBRI S AR 2 R
richtunggebend iir unser - therapeutisches . X -

: MEESR R R B2 RBAS
Handeln sind. ER B ERMB R B T M.
Die Sekretionstheorie von v. Grife und Arjt ' . _
beruht auf der Vorstellung, daB ein nichtent- V.Grife ) Arit W K Z .4
ziindliches von der Aderha}lt ausgehendes . # 3 LI B £ — 1 # % %
Transsudat die Netzhaut vor sich herschiebe. Hr MR & 8 M0 2 09 18 B i J%

Eine groBere Bedeutung hat die Retrak- MR HE .
tionstheorie Heinrich Miiller’'s erhalten, die - o e g B
allerdings im Laufe der Zeit viele Abwandlun- Heinrich Mulle’r ‘& # #a i& =
gen hat erfahren miissen. - Sie ging davon aus, BB 2 KB B
dafl man bei schrumpfenden Glaskorperprozes- MR AW ERAGTNKE
sen das schrumpfende Gewebe mit der Netzhaut AKX 8% M #5 7% /5 5 2% R K %
verklebt fand, welches diese von ihrer Unter- TEOM OB R ORS8O OB w8
lage abgezogen hatte. Die zwischen Net}zhagt LT Y B B bg i
und A.derhaut .angesa.mmeli:,e Fliissigkeit, A T EEE LY RN
welche immer zu finden ist, sei durch Exsuda- R LR R I N Eyare
tion der ebenfalls erkrankten Aderhaut ent- J,T > 1ab YR R, AT R AT R
standen. Das ist auch sicherlich richtig fir & T8 79 Mk &% I 2 L 82 (b &
die Falle sec. Ablosung, die ihre Ursache in % B9.38 W R % F R &%
einer starken Uveitis haben. Aber gerade bei  # ifi #8 0% &% 2 7 iR £ B A
der idiopathischen Ablatio, bel der wir diese % & 7 1 ) B 2 ¥ 8918 F
%r(;g;l;u Veréin'd;e;unge:r ?éch'(ci fngi.en, iSt ﬂd}llese R OB MW I S BE, TR M

r ng nic zutreffend. Die Annahme .. .. e e $%
Miiller’s, daB die Stiitzfasern der Netzhaut, /Z ?g L ﬁ E Al k“%ﬁt’%
die sich an der Innenseite der Retina zur ﬁ? il _‘% 2 ’L' O ﬂ}] Muller J&
Membrana limitans interna verflechten, mit 2 & W # IR ¥ X ¢ & # AR
der dufleren Begrenzung des Glaskorpers in 0 9 B A W 4 & M = R 5
Verbindung stehen, hat sich als irrig erwiesen, B 5 3 38 Y2 8 > 4L B 45 &
di?. es sich herausgestelll hat, dall gerade der A » 3,2 * M 8 B 8
hu_ltélje Te.ll des Ctlaskorpers garnicht mit de.r REXB KRB &S
Netzhaut in Verbindung steht. Im Gegenteil PR EE I YN
finden wir bei Fillen hoherer Myopie, daB sich e o o
zwischen Netzhaut und Aderhaut eine dinne ‘= 1 15 % ’E (a4 % & 1
Flissigkeitsschicht befindet und daB sich der 2 R M M I1E B IR & B Z &
Glaskdrper nach vorne zur Linse schiebt. Der B — # ¥ #& & /&,H 3% 1 8
Glaskérper steht lediglich an der Pars plana &% /) # & # ¥ /& & i
des Corpus ciliare mit Ausliufern mit den R OFEERS L PR
Epithelzellen in Verbindung, die entwicklungs- BH & BAESRLELEBMR
geschlichtlich wohl zur Netzhaut gehéren, sonst @ i J; o ' %EEI e
aber nichts mehr mit der Netzhaut zu tun - § RN
haben.: - R 4 B AR MY M R Gl R

Leber und Nordmann haben dann spiter die U # Leber R Nordmann @
Zugwirkung des Glaskorpers auf diese Stelle K B B M R E 2 # B
verlegt. Bald darauf hat man die Verdichtung % Bt B.0E 4 F A A & % B

-
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des Glaskorpers als aktive Ursache fallen
gelassen und einen proliferativen Prozef des
Cotpus ciliare angenommen. Von den Epithel-
zellen des Corpus ciliare gehe eine  zellige
Wucherung an der Netzhautinnenfliche aus
(Praeretinitis), die allmahlich die ganze
Netzhautinnenfliche mit einem diinnen Hiut-
chen iiberziehe, welches ophthalmoskopisch
wegen seiner glasklaren Beschaffenheit nicht
nachzuweisen sei. Wenn dieses Hiutchen
schrumpfe, so ziehe es die Netzhaut in Faiten
zusammen, Diese Theorie wurde dadurch
gestlitzt, dal-man anatomisch tatsdchlich in
einigen Fillen ein die Kuppen der Netzhautfal-
ten verbindendes Hiutchen fand, von dem man
meinte, dafl es die Retina in Falten zusam-
mengezogen habe. Trotz aller Bemiihungen
jedoch, die besonders auf Vogt zuriickgehen,
gelang es doch nie, ein solches Hiutchen oder
die Vorstufe dazu in Augen, z.B. hochgradig
myopischen nachzuweisen, die noch nicht von
einer Ablatio befallen waren, sodal nun auch
diese Bildung, die lange in der Theorie
der Amotio eine Rolle gespielt hat, als ein sec.
Entziindungsproukt, hervorgerufen durch die
entzlindungserregende Wirkung des subre-
tinalen Exsudates angesehen werden multe.

Besonderer Erwdhnung verdient der Gedan-
kengang E. Kiimmell's, welcher von einem
Druckgefiile sprlcht das- zwischen Aderhaut
und Glaskorper bestehe, da eine solche An-
nahme auch bei unserer heutigen Anschauung
gut zur Erklirung gewisser Vorgidnge hetan-
gezogen werden kann. Nach Kiimmell’s An-
sicht entsteht infolge einer chron. Uveilis
eine Erndhrungsstérung des Glaskorpers, die
zu einer Spannungsabnahme i, Glaskorper-
raume einerseits und einer Zunahme des Gewe-
bedruckes in der Aderhaut andererseits fiihrt.
Die' Uvea suche nun durch Absonderung von
Fliissigkeit von der Aderhaut her einen Aus-
gleich des Druckgefalles zu schaffen und diese
Ansammlung von Fliissigkeit schiebe die Retina
vor sich her. -Damit sei erklirt, weswegen -wir
die Flissigkeit, welche sich zwischen Aderhaut
und Retina befindet, immer -eiweifreicher
vorfinden, als die Fliissigkeit im Glaskérper-
raume, sodall die Leber’sche Ansicht, dal} sich
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die Glaskorperfliigsigkeit durch einen Netzhaut-
rii zwischen Retina und Chorioidea, als
unmoglich erkliart werden miisse.

Die jiingste Theorie, und damit kommen wir
In unsere heutige Zeit, ist die von A. Vogt, der
die Ursache der Ablatio in Entartungsel schei-
nungen der Netzhaut selbst sucht. In senilen
und achsenmyopen Augen finden wir hiufig
soiche  Entartungserscheinungen, -~ die zu
kleinen  umschriebenen Atrophier, ja zu
kleinen Lochbildungen in der Netzhaut fiihren

und die uns schon frither als Blessig'sche.

Hohlrdume oder Iwanotf'sches Odern bekannt
waren. Auch auf hereditirer
konnen in jiingeren Augen solche Herde
vorliegen, die ja auch z.T. mit dem Augenspie-
gel entdeckt werden kOnnen. Bei solchen
Augen geniigt ein belangloses Ereignis, wie wir
es aus der Anamnese so hidufig erfahren —
eine kleine Erschiitterung des Kopfes durch
Stoli oder Schlag, ein Zweig ins Auge ge-
schnellt, starkes Husten oder sehweres mic
Blutiiberfillung des Kopfes einhergehendes
Heben — welches die Ursache bildet, daB} die
prarvetinal angesammelte Glaskorperfiussigkeit
sich durch das Loch hinter die Netzhaut ergiefit
und so allméihlich zur groBeren Ablosung fithrt.
Wir sehen daher auch hiufig zu Beginn ein
Netzhautloch auf der Kuppe der Abissung. Mit
dieser, Theorie braucht nicht unbedingt im
Wideispruch zu stehen, daf die hinter der
Netzhaut befindliche Fliissigkeit eiweifireicher
als  die Glaskorperfliissigkeit ist, denn wir
haben dieses Transsudat ja noch nie im allerer-
sten Beginn einer Ablatio untersuchen kénnen
und wissen also nicht, ob die Flusmgkelt gchen
zu  Anfang eiweiflreicher war. Plausibler
erscheint es mir, die Flissigkeitsansammlung
im Sinne des Diuckgefilles Kimmell's zu
erkliren. Das schon vorhandene Netzhautloch
ist noch mit seiner Unterlage verwachsen sder
die entartete Stelle wird erst durch irgend=2ina
Erschiitterung zum vollstindigen Loch, sodaB
mit dem Auftreten des Loches eine Entspan-

nung in der Retina entsteht, die bislang als

geschlossene Membr
Druckgefiilles zwisch
verhindert hat.

ran den- Ausgleich des
n Aderhaut und Netzhaut
Damit -also, daB mit dem

Grundlage
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F‘rei-'werden oder der Entstehung des Loches
die Netzhaut aufgehort hat, als abschlieflende
Membran zwischen Glaskorper und Netzhaut
zu wirken, kommt es zu der Transsudation der
ciweilveichen Flissigkeit von seiten der Ader-
haut hinter die Netzhaut

Und damit kommen wir zu der Bedeutung
des Netzhaufrisses, mit der sich Gonin in ziel-
sicherer Forschung fast sein ganzes Leben lang
Leschiftigte und der dann- auch in seiner
Erkenntnis die folgerichtige Operation erfand,
-die es der heutigen Generation ermdoglicht,
dieses schwere und bis dahin als unheilbar
geltende Leiden in einem Prczentsatz zur
Heilung zu bringen, wie er sich das beil der
Veroffentlichung seiner ersten Erfolge wohl
selbst nicht hat triumen lassen

Caf in vielen Fillen von Ablatio ein RiB
vorhanden sei und mit zum Wesen der Erkran-
kung gehore, ist schon lange bekannt (Leber
Gonin, Vogt, HanBen, v. Hippel), doch ist’ die
Bedeutung dieses leseh nie recht gewiirdigt
worden, Zu meiner Assistentenzeit begniigte

man sich mit dem Auifinden der abgeidsten

Neizhautpattie, zumal wir jenen {fir ein
Nebenprodukt hielten, welches eben in einem
so diinnen Hautchen beim Loslésen entstehe.
£rst als Gonin uns die Bedeutung dieses Risses
erkennen lehite, wurde wieder danach gefahn-
det, und es ist interessant, zu sehen, wie der
Prozentsatz der riipositiven. Fille mit steigen-
der Ubung und Erfahrung immer grofler wurde,
sodall die meisten Autoren heute annehnen,
daB es eine idiopathische Netzhautablosung
ohne RIiB garnicht gibt. Wo ein RiB nicht
aufgefunden wiirde, da éntziehe er sich Unserer
Bbeobachtung, indem er in der weitesten, un-
serem Augenspiege! nicht zﬁgiingliehen Peri-
rherie liege oder zwischen Falten der Netzhaut
verborgen sei. Selbst Gonin konnte zu Anfang
- seiner Veroffentlichungen nar 604¢ rilipositive
Fille finden, wihrend der Prozentsatz anderer
Untersucher ein noch weit geringerer war.

Das liegt daran, daB die . Auffindung des
Risses hiufig auf groBle Schwierigkeiten stdft,
zumal dann, wenn sich die Ablosung gesenkt
hat., und der Rif} an schon wieder angelegten
Stellen liegt. Liegt das Loch, wie in frischen
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senen Uberzug an der Innenseite der Wan-
dung bildete. Wird nun der Kolben mit

‘}3—'5.
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Wasser gefiillt und verschlossen, so vermogen
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—

noch so grofle, den Augenbewegungen ent-
sprechende Drehungen es nicht, den Gelantine-

-

belag 'von der Wandung loszuldsen. Verletzt
man aber an einer Stelle diesen Belag, so sieht
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man, wie sich alsbald beim Schiitteln das Wasser
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Fillen, auf der Kuppe der Ablosung, so 1st es ¥ ( Arruga K ).
mit seiner hellroten Farbe im triiben Bezirk XKZARE®
deutlich als solches zu erkennen. Liegt es aber % Oz v BrLiE
in nur flach abgeldster und ganz durchsichtiger .3 M T B2
Netzhaut, so hebt es sich kaum noch von der TR ER N
Umgebung ab. (Arruga). Hiufig sind wir i Gy f#’ﬁ 5
gezwungen, das Auge tagelang immer wieder o
zu untersuchen, wobei wir die Kopflage des ﬂ AFELE
Patienten veridndern, bis wir endlich das Loch GO IR S
durch Verschiebung der Fhissigkeit sich deut- W OB % N R
licher abheben oder aus einer grilleren OB o H AR
Faitenbildung auftauchen sehen. Lindner & 2 #&
Hatte man erst die Bedeutung des Netzhaut- ™ B e
risses fiir die Ablosung richtig erkannt, so WX [ 3 # — R,
war die Veorstellung von der weiteren Ausdeh- oI Ot R A O
nung derselben eine verhiltnismiBig einfache. W5 > B KR
Anschaulich fiihrt uns das Lindner in seinem ATk % K I
Modellversuch vor. Lindner nahm einen Glas- F ;R
kolben, in den er heile Gelantine so hinein- ki A fiE
brachte, daB sie erkaltet einen diinnen geschlos- #5 T K.
i % i

-
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)
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Z
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s

zwischen Belag und Glaswand dréngt und die
Gelantine zur volligen Ablésung bringt. Aus
dieser Erkenntnis heraus hat er die Lochbrille

SE.
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H
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¥

obheck

konstruiert, die es uns ermoglicht, das sehende & AR A

Auge ruhig zp stellen,- ohne den Patienten A AT i
nach der Operation mit einem wochenlangen A i R

Verbande beider Augen quilen zu miissen. :ﬁéﬁ iﬁ ;1‘}{ ? f;_’

Wichtig fiir die Bgdeutung des Verschlusses f] &, afff 532

des Netzhautrisses und fiir die Erkenntnis, Xt B ji" I

weswegen sich die Netzhaut bei noch offenem o

Loche nicht wieder anlegen kann, ist ferner i - K.k A ﬁ{].

das Experiment von Lobeck, der bei Tieren mit ® e AR

und ohne kiinstlicher Netzhautablosung Tusche K A _& ki "% e

in den Glasktrper brachte. Wihrend Dbei £ A AR

intaktem Auge die Tusche bald im Kammer- £ A J @

wasser erscheint und sich im Kammerwinkel £ 38 ok B AL

anhiuft, gelangt sie bei Netzhautablosung ¥t Mt %€ £ 69 &

garnicht mehr nach vorne, sondern wandert B¥ ) 8 & % F

durch das Netzhautioch und wird in der B Z B Bk HE

Aderhaut aufgefunden. Damit ist also ein- # # 44 A A B%
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AMERICAN DRUG COMPANY

FEDERAL INC. U. S. A,

226 NANKING ROAD, SHANGHAI

Manufacturing Chemists and Dealers in Drugs,
Chemicals, Pharmaceuticals, Hospital
and Laboratory Supplies

ANALYTICAL REAGENTS
manufactured by Schering-Kalhlthaum,
. A.G. Beriin
MICROSCOPIC STAINS, INDICATORS
AND ANILIN DYES
manufactured by Dr. K. Hollborn and
Soehne, Leipzig
{Original-Gruebler-Hollborn and Giemsa

: Preparations)

LABORATORY EQUIPMENT & SUPPLIES:

“Jena” Laboratory Glassware, *Berlin”
Porcelain Ware, “Reichert” Microscepes and
Microtomes; “Schleicher & Schuell” Filter-
Paper.  Analytical Balances, Scales and
Weights, Scientific Apparatus.
HOSPITAL EQUIPMENT AND SUPPLIES:

Operating and Hospital Furniture, Invalid
Chairs, Stretchers, Sterilizers, Disinfectors,
Incubators, Surgical Instruments, Surgical
Rubbergoods, Enamel-, Porcelain- and Glass-
ware. Please write for our Price Lists.
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‘wandfrei erwiesen, dafl die Stromung der
Augenfliissigkeit, die sonst nach vorne zum
Ciliarkorper — Kammerwinkel gerichtet ist,
nun den bequemeren Weg zur Absaugefliche
der freiliegenden reichlichen Aderhautkapil-
laren wihit, und so ein Wiederanlegen der
Netzhaut verhindert.

Ich bin absichtlich' etwas ausfiihrlicher auf
die Theorien, bes, auf die idlteren eingegangen,
da sich aus ihnen ja. unser therapeutisches
Handeln ergibt, das eben solange ausichtslos
bleiben muflte, tls unser Wissen iiber die
Entstehungsweise der Ablatioc ungeniigend oder
falsch war.

Auf Grund der Sekretions- und Retrak-
tionstheorie hatten sich konservative wund
operative  MaBnahmen ausgebildet, denen
Gelegenheitserfolge beschieden waren, letzten
Endes aber der Priifung an einer Reihe von
Fillen nie standhielten.

Unter den konservativen Mafilnahmen ist

vor allen Dingen die Liegekur Deor’s zu nennern;

die” der Netzhaut bei monatelanger Ruhig-
stellung des ganzen Korpers Gelegenheit zum
Wiederanwachsen geben sollte, durch Anwen-
dung von Druckverbinden sollte ein hoherer
Druck im Augeninnern erzeugt werden, um
die Netzhaut wieder an die Aderhaut zu pres-
sen. Subkonjunktivale NaCl-Losungen beab-
sichtigten die Aufsaugung des Aderhauttrans-
sudates und von salzfreier Diiit erhoffte man
~gleiche Wirkung, wie sie bei der Resorption von
Ascites und Pleuraexsudat gesehen wurden.

Von den operativen MaRBnahmen ist be-
sonders die Colmatage von Lagrange zu
nennen, bei der im Halbkreis viele punkt-
férmige Kauterisationen der Sklera hinter
dem Limbus gesetzt wurdeén. - Die bisweilen
nach dieser Operation auftretenden Erfolge
wurden einem erhdhten Augenbinnendrucke
zugeschrieben, der durch Verédung der vor-
deren AbfluBwege entstanden sei. Heute
darf man wohl annehmen, daf} diese Kauterisa-
tionen einen zufillig in dieser Gegend befind-
lichen Ri3 verlotet haben.

Andere Operationen beabsichtigten, den
Bulbus zu verkiirzen. Es wurden daher

No. 6 157
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mehrere Trepanationen in der Sklera angélegt
oder _gi'ijBere halbmondférmige Stiicke heraus-
geschnitten.

In Anlehnung an die Sekretionstheorie
punktierte v, Gidfe zuniachst die abgeliste
Netzhautblase vom Glaskorper her, und lief
somit das Transsudat
hireinflieftn Spéater wurde das Transsudat
von hinten, aiso von der Sklera her punktiert.
Dieses Vetfahien wurde von manchen
komkbiniert mit einer Jcdeinspritzung zwischen
Retina und Chorioidea, durch weiche beide
Hiute zur Verklebung gebracht werden sollten.

Deutschmann  durchtrennte die der Theorie
nacn mit der Netzhaut verbundenen Glas-
korperfibriilen durch  einen  tangentialen

Schnitt.  Aus dem gicichen Grunde wurde
Kaninechenglaskérper oder physiologische Na(l
Losung ¢ in den. Glaskodrper gespritzt, um
die von den Fibrillen festgehaltene Netzhaut
wieder anzupressen.

Teilweise wurden auch Verfahren angewandt,
die ..den heutigen sehr gleichen. So wurde
bereiis" frither ignipunktiert, d.h., es wurde
mit dem glithenden Kauter die- Sklera durck-
bohit. JMan hatte auch schon frither die
Elcktrolyse, Diathermie und Kauter..ationen
bonutzt, ohne aber auf den Netzhautrif}
Riicksicht zu nehmen. '

Ich hitte noch eine ganze Reihe anderer Ver-
fahren nennen konnen, doch die Zahl der
eben angeflihrten wird sicherlich geniigen, zu
zeigen, wie hoffrungslos und ungeniigend ein
jedes von thnen war.

Da war es Gonin, der vor nunmehr 10 Jahren
mit 5 durch Ignipunktur geheilten Fillen von
Ablatio vor die Offentlichkeit treten konnte,
ein Verfahren, das er folgerichtig nach schon

frither von ihm verdffentlichten Theorien aus-
Gonin selbst hetont, dall er

gebaut hatte,
nicht der Erfinder der Ignipunktur ist, denn
diese war ja schon frilher angewandt worden,

sondern das Neue und Grundlegende ist der’

durch die Ignipunktur beabsichtigte Lochver-
schlufi. Mag daher auch das von ihm angege-
bene Operationsverfahren spéater durch andere
und zweckmilligere erweitert und z.T. ersetzt
worden sein, — Gonin's unschitzbares Ver-

in den Glaskorper
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dienst wird es immer bleiben, uns-den richtigen
Weg gezeigt zu haben Auf den Riliverschluf
kommt es an, und ob das durch Ignipunktur,
chem. Atzung, Diathermie oder Elektrolyse
zeschieht, das bleibt demnach gleichgiltig.

Mit der von ihm angegebenen Methode gelang
es auch zum ersten Male den meisten anderen
Autoren, gleiche Erfolge zu zeitigen, sbdaf} in
der kurzen Zeitspanne bis heute ein unglaublich
hoher Hundertsatz wvon Heilungen erreicht
wurde. Die Technik ist kurz folgende: Nach
genauér Lokalisation des Netzhautloches auf
die Skleraoberfliche wird an dieser Stelle mit
dem gliihenden Paquelin eingegangen und das
Netzhautloch durch dadurch entstehende Ver-
narbung zum Verschiufl gebracht

Bereits 1932 konnte Gonin iber 300 Fille

berichten, die in einemh hohen Prozentsatz zur

Heilung kameén. Dieser war wie folgt:

I). ¢ nur der operierten II.} . aller 300
Fille. Ablésungen.
Gruppe A, 66°% . Gruppe A. 54,
. B. 51« i B. 41", .
. C. 3757 . C. 200
Zusammen 634 39r;

Zum Verstindnis dieser Tabelle mufl ich
bLemerken, dall es nicht gleichgiiltig sein kann,
wie lange eine Neizhaut losgeldst ist, denn és
ist ja klar, daB die hochdifferenzierten Neuro-
¢pitheiiet, weiche ldngere Zeit von der sie
erndhrenden Unterlage entfernt waren, Scha-
den leiden miissen, wobel es dazukommt, dal) das
Transsudat der Chorioidea, wohl durech den
Gehalt an absterbenden Zellen (Birsch-Hirsch-
teld), toxisch schidigend auf Stibchen und
Zapfen wirkt. Unter Ay sind daher alle Fille
zu verstehen, bei denen die Ablatio nicht linger
als 8 Wochen zuriickliegt, unter B. diejenigen
zwischen 3 Wochen und 3 Monaten und unter
C. alle tiber 3 Monate. Sie erkennen fernerhin,
da8 durchaus nicht alle Fille gperativ angegan-

gen wurden, sodaBl der ¢ satz der Hellungen

der ausgesuchten Fille ein bedeutend hoherer
ist. Kontraindikationen zur Operation waren
damals: das Nichtauffinden eines Risses, zu
grofle, zu viele oder zu weit nach hinten
geiegene Risse, Medientritbung und ausgedehn-
tere Verdnderungen des Glaskorpers, der Ader-
haut oder Netzhaut, ferner zu hohes Alter und

AEBED RSB
Hr R 5 8: 60 % 18 5 o4
MTERBEESTFTALEZED
ALRBEGEG S X BE A
F 0l 4 Wl K K Rk H
BE 09 A% B0 &9 5 L M fr o
ﬁ‘ﬁ?ﬂi‘ékﬁi&,ﬁﬂﬁt&%ﬁ
A 3% £y Paqueln X # ¥ i
Arou R M RSL A OB T A
oJE 4 &z

Gonin I # 1932 4 B §
H = HWHE G ANE
BB HEWEE N E S
B F
CL) BB 8 T A s RIS B ) -1

W

AfL 669%

B #l 513%

C.4l 37.6%
% 53%

(I1 4805y 300 1R 8 s 2 1A 1%
A

AH 54 %
B.#1 41%
G4l 20%"
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:.omtlge korperhche Gebrechen die eine ldngere
Ruhelage des Pat. nach der Operation verbieten.
Diese Kontraindikationen haben unter den
nceueren Methoden eine ganz erhebliche Ein-
schrinkung erfahren.

Eine weitere Schwierigkeit bei der Ignipunk-
tur ist die, dall der Rif} genau getroffen werden
mull., Wohl sind viele Methoden ausgear-

eitet worden, um den Rif richtig zu lokalisie-
ren, doch wird jede exakte Lokalisation des
Risses auf die korrespondierende Stelle der
Sklera dann um so schwieriger, ja unmdoglich,
je weiter die abgeloste Netzhaut in den
Glaskorper vorspringt. Es gelingt daher selbst
den geiibtesten Operateuren hiufig erst nach
2-3 und méhr Operationen, den Rif} zu treffen.
Gonin selbst hat darin wohl die grofite Ge-
schicklichkeit erreicht, da er in durchweg 50%

der geheilten Fille das Loch beim ersten Male

traf.

Ein weiterer Nachtell der Ilgnipunktur
besteht darin, dal mit einem Glitheisen ein so
zartes Hiutchen wie die Netzhaut angeganygen
werden mulBl. InfolgedeBen kommt es hiufig
zu UbermiaBiger Narbenbildung von seiten des
Glaskérpers und der Retina, die einer Anlegung
im Wege stehen (Vogt; Lewkojewa). Da ja, wie
eingangs erwihnt, die Netzhaut eine kugelige
Gestalt, haben muB, um ihrer Unterlage anzu-
‘liegen, so muB sich gerade in dieser Bezienung
jeder Narbenzug und jede Verkiirzung der
- Netzhaut verhédngnisvoll auswirken, und neue
Ablosungen und neue Risse sind die ‘Folge.
- Bisweilen wurden auch die anfinglichen Er-
folge durch nachtrigliche Blutungen oder durch
Nekrose der Netzhaut zunichte gemacht.

ES ist daher verstindlich, daB bald andere
Operationsmethoden gefunden wurden, da man
_ja nun die Bedeutung des Rifverschlusses
kannte. So trepaniert Lindner und Guist die
Sklera mehrfach an der Stelie des Risses und
itzt diese Trepanationsstellen mit Atzkali. Die
dabei von Lindner angegebene Abriegelungs-
methode wurde besonders wertvoll, die darin
besteht, da das Loch in einem Bogen von den

AetzSteII_e_n umgeben wird, dessen Schenkel bis.

zur Ora hinauf reichen, also bis dahin, wo die
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Netzhaut an ihrer Unterlage anatomisch an- Lindner [k Fr it 09 B & 8 2
geheftet ist. Deutschmann benutzt statt 4% 90 % 18 f§ o9, 8: B - 4
- Atzkali den Xohlensdureschnee. Wie man B b 1% 1 B ogR & B A L,
sieht, verlangt diese Technik sowie auch die- B2 WO E & P B8 8 &
jenige der folgenden Methoden keine ganz BF 32 B 2 89 B H Ok B R
exakte Lokalisation des Risses mehr. W 3 K E 2 &, Deutschmanni
Einen grofen Fortschritt in der Vérlbtung HBRAERURF & ﬁ:'i{ éﬁ‘
- der Netzhaut bedeutet das Diathermieverfah-- ﬁi ﬁ RO ik 2 P Ak MR
ren von Weve. Mit einer kleinen Wugelelek- F 2 5 & 2 8 4y & % 7 4
trode werden hier unter  Benutzung eines s TEBE wy R E W OME IR A AL
speziellen Diathermieapparates punktférmige 2 Hhr £,
Koagulationen der Lederhaut gesetzt, die den Weve £ 2 i5 B B Jf #: B
Rif} umschlieBen, bzw. abriegeln. Wo grofbla- PR ,151 W > Je He 2.
sige N?tzhautablﬁsung_ besteht, mull - die I LY L EE RS
Fliissigkeit am Schlufl der Operation abgelassen VR E- AR N
‘werden. E1_1_1 fel_nes Mlolhampf:r.meter des Ap- . 4 £ 2 B Ry aE U6 B Wl
parates ermdglicht es, die empirisch gefundene, H9OHE 2 FL % 1A 1M oW o &
wirksamste und nicht schadigende Stromstirke 31 2 o i Uk i @8 W B i,
einzuhalten. - De_r Vorzug der punktférmigen F ik A% H OUE N BE B B3R
Koagulation mittels Diathermie besteht darin, . 1 E -EE®SG F 52—
daBl die Wirkung umschrieben in die Tiefe geht iy % :ﬁ“‘% g MO A BB b
ohne nach den Seiten auszustrahlen, sodaf ﬂé PR N KM B E
Nachbargewebe nicht geschadigt wird. Es | _ . s Tp ghe
. . . ok E N E BRI IEZE
resultieren daher auch sehr feine, rundliche . b a ] .
hellrote Narben der Chorioidea, wie man sich AR #9 BE ik 'f fg %,i_ B R ﬂ
spiter im Augenspiegelbild {iberzugen kann. fﬁ_ RS ﬁ'{ £ A % ﬁ"ﬁ &
Die Netzhaut wird durch dieses schonende & jfé R BE BY e v B AR
Verfahren so wenig wie moglich geschadigt, 1 B.8 # R & R A R M 0
und es treten nicht mehr die groben Narben- [ & 4L 108 W B # =, M
ziige auf, die nach @er Ignipunktur so verhiing- % " M i & R 5% & W K 5
nisvoll werden kénnen. BRI B & Al HA B
Dasselbe gilt von der diathermischen Stiche- #t @ & R & % #H, £ & w0 £
lung Safar’s. 58 W 4% BT E E AV 1R & B
Das  Weve'sche Diathermieverfahren ist 0 = X %8 § il
sicherlich das Beste, was wir an heutigen Safar £ & Bt ' &F ¥ & &
Ablosungsoperationen kennen, und die stolzen 2 [l ¥ ¢ % 7.
verGSTentlicht werden kommten, worden schor, . Weve R B B K o 8 R
i o _ T ) ' &M LR WS OB oW 8B R E
ich auch bald von allen denen erreicht werden, N i Ty T
die sich dieser Methode bedienen. Im Jahre * ' ’ L
1934 wurden von allen operierten Fillen 75% ¥ ¥ & & b — ﬁ“? Y& 3
geheilt. Werden nur die sogenannten unkom- T F % th v BB R BT & % W
plizierten Fille . gerechnet, worunter nicht 8 ﬁ"% REH.~-FTRLE =
immer leicht heilbare zu verstehen sind, so sind 1 M ¢ — 8] 47 F W ¥ ¥ &
es gar 85%. Wenn man dann noch bedenkt, A 75 % B G .35 R #H &
daB das Gebiet der Kontraindikationen ganz Ff #8 % & 0 iF 2 # +,18 &
gewaltig eingeschrinkt ist (Das Nichtauffinden — % B ¥ # 89 % ¥ .0 B &
der Risse, oder zu viele, zu grofle, zu weit nach 85% o & B A LT B 8 — 4,
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hinten gelegene Risse bilden heute keine Kon-
traindikation mehr -— Weve, Lindner, Sab-
badini-),» sodafl es sich bei den oben angege-
benen Zahlen nicht mehr um ausgesuchte
Fille handelt, so bedeutet das doch einen
enormen Fortschritt gegen 1932.

"Auf die jiingste Zeit geht die Anwendung

der Elektrolyse zuriick, der doppelpoligen nach
v. Szily — Machemer, der Kathodenelektrolyse
nach Vogt. Diese Verfahren sollen noch
schonender fiir die Netzhaut sein und nach den
Berichten obengenannter Forscher ausgezeich-
nete Resultate geben.
Elektrolyse ist aber noch zu jung, als daB iiber
sie bereits ein abschlieRendes Urteil abgegeben
- werden konnte.

Eine genaue Beschreibung der Operations-
methode und der Art der Lokalisation des
Netzhautrisses, sowie der Bericht iiber die
Erfahrungen, die wir an 4 in der hiesigen
Klinik operierten Fillen von Netzhautabldsung
machen Konnten, soll einem spiteren Vortrage
vorbehalten werden. Nur so viel sei heute
erwihnt, dallivon den 4 Fillen alle véllig ana-
- tomisch mit einer guten Sehschirfe geheilt
sind.. Wenn die Anzahl der Fille auch klein ist,
so"moégen Sie doch erkennen, dafi Erfolge auch
dem Operateur heschieden sind, der noch auf
“keine grofle Erfahrung eigener operierter Fille
zuriickblicken kann, dal3 also die Operation der
Ablosung nicht mehr die Doméine einzelner mit
reichlichem Material versehener Kliniken
geblieben ist.

- Ich glaube Ihnen ferner gé_zeigt zu haben,
wie hoffnungslos wir in therapeutischer
Hinsicht der Ablésung gegeniiberstanden, sodaB
Sie die -Begeisterung der Ophthalmologen ver-
stehen konnen, denen Gonin die riBverschlies-
sende Opération geschenkt hat. Spitere
Generationen werden diese Operation als eine
Selbstverstindlichkeit hinnehmen, wie etwa der
heutige innere Mediziner nicht mehr an die
Zeiten denkt, in denen er z.B. ohne die Digi-
talistherapie auskommen mufite. Wir aber, die
wir die Mutlosigkeit und. den groBartigen
Aunfschwung in der Therapie dieses bislang so
gut wie unheilbaren Leidens erlebt haben,

Die Anwendung der

%-u!EZi’EE%W?m'i&ﬁ
(do 4% R B oM B8 LR K
i - A N A B 0l )
MK AL RS
JE & —Weve, Lindner, Sabbadini
E—,tk EH R &0 8HE|R
i E L ey B F i S0 8
1932 # @ K 2 /2 T.

e I BF o RO B ¥,
v. Szily-Machemer & ) %F ¥ ‘E
BoE Kk Vogt K 2 B2 BB 8
= I A O S B - 4
Wk R EMERWHTRERZ
o HA B 4B 3 8.8 5
B E BB Bk gh HEL
A TE W OH O OE M N OE.

A A T U O S S
Bk Gt & i A 4 T Ay Hh
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+H “BH R BB EE
2B MNE R W DB
F % 8 % B FHLETE
BL.¥E®EBE KB B oo EWEE
4 B R, A T A B B Bk
FHAHEAEBEA Z & H
M EERKZNEHE®ST.

AR N S SR O SR T
M, 3 ML OB OB Y W 8 A
ORI N I DR R
i IR DA I R S R
& A F @b, 4n Gonin K& ¥ ¥ I
R BIERAFRFAN
1wk B R K KR U T R
BEAXA B B H5%ELE
AHRAESSAERF R
A OE M RO REEOE
fof 12 B8 & M & a7 ¥ gt =
HOGN ZEEEOR O YT RE BY K M
Wik ERAERKBEZIEG
# LA ik B KR M BB



1936 — Tung-Chi Medizinische Monatsschrift — No. 6 163

werden uns stets in Dankbarkeit an den nun R B R % H & % B B #F
bereits verstorbenen Erfinder erinnern. # & B W & Gonin k.
. Hoffentlich koénnen auch wir bald einer _ . L )
groferen Anzahl von Fillen helfen, wenn — ja- %: & i&“ ﬂ‘i w R Fl']\?: A A
wenn unsere hiesigen Pat. einmal nicht mehr EEHKE X e R A 751—
- so schicksalergeben und zufrieden mit einer + % W 0§ & & &F B N B &
geringen Sehschirfe auch nur eines Auges sein % 9 35, % M & e A A 4 fiE
werden. i A Ol
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Hat die Korperbauform nennenswerten Einfluss auf die
anatomische Beschaffenheit der Bruste und die
Stillfahigkeit?”

Von Dr. Hans Egon Scheyer.

(Ehemaligem Professor fiir Geburtshilfe und Gynikologie an der Sun Yatsen
- Universitiat, Canton, jetzt Todd Hospital, Canton)

w2 1% AR B I B 2 R A s Rl AL
E?‘Jﬁ}EEZEﬁ%E?

RT3

Bei meinen Studien iiber die Beziehungen
zwischen den einzelnen, anatomisch abgrenz-
baren Korperbautypen und physiologischen
oder auch pathologischen Vorgingen in
Schwangerschaft und Wochenbeit muBteé es
naturgemifl auch.  von Interesse sein, “der
Frage nachzugehen, ob fiir die einzelnen
Korperbautypen die eine oder die andere
anatomische Form der Mamma kennzeichnend
ist und ob sich nennenswerte Unterschiede im
Stillvermégen bei Angehorigen der ver-
schiedenen Korperbautypen nachweisen lassen.
Bei einem konstitutionsanatomisch  genau
vermessenem Material von 300 Wochnerinnen
der Kolner Universititsfrauenklinik verfiige
ich iiber Beobachtungen an 104 leptosomen
und 102 .pyknischen Frauen, die als annihernd
reine - Kérperbautypen angesprochen werden
konnten und bei denen auch das anatomische
und funktionelle Verhalten der Mammae meist
besonders berticksichtigt wurde. Das ungefihr
restierende Drittel wird von Mischtypen
_(leptosom-pyknisch, pyknisch-leptosom und
pyknisch-athletisch) gebildet und soll wegen
der kieinen, zur Verfiigung stehenden Zahlen

jeder Untergruppe fiir unsere Fragestellung

- nlcht weiter beriicksichtigt werden.

Im Interesse der Raumersparnis sollen nur
einige besonders wichtige Punkte hervorgeho-
‘ben werden. Hinsichtlich der anatomischen
Beschaffenheit und der &uBeren Brustformen

* Abgeschlossen im Juli 1933,
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kénnen wir zunichst aus Tabelle 1 (s. 8. 171)
ersehen, daBkleine Bristebeileptoso-
men Fraven hiufiger vorkommen(10,2°%)
alsbelpyknlschengeurysomen)Frau-
e n(0.98% ), was wohl ziemlich sicher dem gerin-
geren Fettreichtum der Briiste bei Leptosomen
zuzuschreiben ist. ' Mittelgroe Briiste waren
bet beiden Typen fast gleichhidufig zu finden.
Die Consistenz der Briiste in den
ersten zehn Wochenbettstagen zeigte ebenfalls
bei beiden Gruppen die gleiche Verteilung und
zwar hatten §3% — B57% der Frauen Briiste
‘mit fester Consistenz, 14% — 16% eine mifig
feste Consistenz und ungeféhr 30% der Briiste
fiihlten sich weich an. Hinsichtlich des Fett-
reichtums ist bemerkenswert, daB uster den
Pyknischen nur ca., 31% fettreiche Briiste
hatten und daB auch 25% der Leptosomen den
gleichen' Fettreichtum ' besaBen. Also auch
hier bhestanden bei beiden Typen keine
betriachtlichen Unterschiede. Ein &hnliches
Ergebnis zeitigte auch die Abschiitzung des
Driisenreichtums. 85% -— 87% der Briiste
konnten auf Grund der Betastung bei beiden
Typen als driisenreich angesprochen™ werden,
und auch die Gruppen “MiaBig driisenreich” und
Driisenarm” zeigen nur unwesentliche Unter-
schiede. Ebenso lieB sich auch iiber den
Milchreichtium in den ersten 10 Tagen post
partum ein véllig analoges Verhalten bei beiden
Korperbaugruppen nachweisen. Rund 80%
hatten im Friihwochenbett reichliche Milch-
secretion und nur ca. 8%- hatten bereits kurz
post partum eine ausgesprochene Hypogalaktie.
Beinahe so iiberraschend war es mir, dafl
hinsichtlich der anatomischen Brustform in
beiden Gruppen die Unterschiede wesentlich
geringer waren als zu vermuten war. " 81% der
Leptosomen und 42% der Eurysomen hatten
normale, gut abgesetzte Brustformen ohne
Zeichen der Uberdehnung und Senkung. 17%
Leptosome und’ 19% Eurysome hatten leichte

Hingebriiste und ca. 32% Leptosome und 38%

Eurysome hatten starke Hingebriiste. Diese
Unfterschiede sind so gering, dafl sie zundchst
zu keinerlei SchluBlfolgerung berechtigen. Da
leptosome Frauen mehr Frauen der straffen
Faser sind als pyknische Frauen, wie sich auch

6 165
BEAPMERBAENALR
B OAR B b 2 Mk % R ops 3L
BAE W B IWE S 2 B
wHMot R AALE Z B
fEWM Bz AR IR S &
ZHAZFBRERA LW A
MARBREHSZ M F

AP ERENE S Z
= oay LB B OB ORI W
& BT IEE M B E P
LENESFZ =4 —F B
BEEHILBHY & 8%
KHHHZ +FH AR
W W R kBB E N E
VD I RN A I W e
ZAE RSB E R LW
MR BRERE E S 2 A
T HEAF LW ARET;
LR E TR S E 2w
LI TFEREAREANE
MR A% B AW
F L ZBERTEEER
fEB R E 2R S
A+TmERREHFERDN A
LI 2w BN N H S
ARE®ZR AN % Z 3.8
FERBEFEE YU LR
A BN TR ZE & N
N W HMHYE BN E
G 2H T —RMBHEREH
2z M+ BER]EE
OO, B R AR R &
R E R OEH S 2 4+ Lo
MR EEH 2+ AR E
ETHRRILBMYMESZ =+
~WERNEMA Sz =+
AMMHNEATETFTEN
B E S m k% AW 4 A
fT & % W T8 % A 5 A
BB OHE R MoK RY N MW
EF b REm TR UA
HMEBYM AR KB RH



166

1936 — Tung-Chi Medizinische Monatsschrift — No.

deutlich aus meinen Untersuchungen tiber das
Verhalten der Bauchdecken in Schwangerschaft
und Wochenbett und aus der Hiufigkeit der
Striae ergibt, so hitte man zunidchst bei
Leptosomen weit mehr bessere Brustformen
erwarten miissen. Denn die Leptosomen
haben sowohl die straffsten Bauchdecken
und die wenigsten Rectusdiastasen und
auch die Strizeentwicklung ist bei Lepto-
somen seltener .und schwidcher als bei
Pyknischen. Wenn trotzdem Hingebriiste
bei Leptosomen nur wenig seltener sind als
bei Pyknischen, so miissen noch andere Ursa-
chen mitspielen. Dabei darf vielleicht erinnert
werden, daB trotz der Straffheit der Bauch-
decken und der Elastizitit der Haut und den
wenigen Striae gerade bei Leptosomen die
Anlage zum Héingebauch auffallend héufig
(17,65%) nachweisbar war und insbesondere
haufiger als bei Pyknischen. Die Bauchdecken
waren also entweder straff (und zwar in der
Uberwiegenden Mehrzahl) oder neigten zum
Hingebauch, wihrend Uberginge selten zu
finden waren im Gegensatz zu pyknischen
Frauen. Dieses selbe konstitutionelle Moment
mag wohl auch die Ursache dafiir sein, daf3
Hingebriiste auch bei Leptosomen nicht selten
sind. Da der Fettreichtum bei Leptosomen
beinahe so hiufig war wie bei Pyknischen, so
-war auch der mechanische Faktor der Schwere
‘oft genug wirksam. Dazu kommt noch, daB
die Brust der lLeptosomen haufig nicht so
breitbasig aufsitzt wie die der Pyknischen und
auch die Brust auf dem flachen Brustkorb der

Leptosomen weniger festen Halt hat als auf

dem tonnenformigen Brustkorb der Pykni-
schen. Es konnen sich also hier mechanische
Momente stirker auswirken und die Disposi-
tion zur Hingebrust mehr begiinstigen. Zur
weiteren Klirung dieser Frage mufBlte das
gesamte Material auch noch nach anderen
Gesichtspunkten durchgesehen werden.

~ Betrachten wir die Verteilung von Hinge-
briisten unter Erstgebirenden und Mehrge-
barenden beider Ktirperbaugruppen,' 80 sehen
wir deutlich, daB unter den Mehrgebirenden
beider Kérperbautypen hingende Briiste
haufiger waren als unter den Erstgebarenden.
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Es nimmt also mit Ansteigen der Geburtenzahl
und Wiederholung des Stillaktes die Neigung
zur Hiangebrust zu. In der Gruppe der
Erstgebarenden finden sich bei dieser Ein-
teilung keine nennenswerten Unterschiede bei
beiden Korperbautypen. - Unter der Gruppe der
Mehrgebérenden jedoch gewinnt man den
Eindruck, daf} eurysome Mehrgebirende doch
hiufiger Hingebriiste haben als leptosome
Mehrgebidrende. Hier scheint ~die bessere
Ritckbildungsfihigkeit aller Gewebe bei den
Leptosomen eine Rolle zu spielen.

TABELLE 2.

Vertieilung von Hingebriisten bei
Iparae und Pluriparae

i | leicht ' nicht
4 hazngead ! hafngcnd : hacrfgcnd
. | __
Leptosom Iparae | 3_8 300 15.09% o
53 Faelle......... LT ) 50,6
: 43.39¢ |
Eurvsom Iparae l k29 —mu 20, 830 o
48 Faclle......... | 50,00, 50,
Leptosom Pluri j L35'29% 19'67%} | 45,100
parae 51 FaeIIc_! 54;)’0% 45,107,
Eurysom Pluri- ; t46 0% 18, 520 35.180"
parae 34 Faelle l} 64. 820 I

Da nun die Gruppe der Leptosomen zuch die
weniger  vollwertigen  Untergruppen  mit
asthenischem, infantilem, hypoplastischem oder
virilem . Einschlag, die trotzdem fortpflan-
zungstiichtig waren, einchliefit, so bestand
die Moglichkeit, da8 hierdurch die Ver-
hiltnisse bei Leptoscmen - in einer Weise
beeinfluBt werden, die nicht den tatsichlichen
Verhiltnissen entsprlcht Uberraschenderwelse
zeigte es sich, dall nur 44,265 der voll
Leptosomen keine Hangebriiste hatten, 52,94%
der Leptosamen mit asthenischem Einschlag
ohne Hingebriiste waren, wihrend Leptosome
mit nach dem 16. Lebensjahre eingetretener
Periode am -hiufigsten, nidmlich in 64% eine
schéne  Brustform  aufzuweisen
Leichte Hiangebrust war am haufigsten -bei
den rein Lepfosomen, dann kamen die

hatten.
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Leptosom-Asthenischen, dann die Leptosomen g4 2L B W(FE 4 2 1 + =
mit spiter Periode. Starke Hiingebriiste BHUHLERKSHE 2 .
hatten am hiufigsten die Leptosom-Astheni- HEERZWNEMN XG >
schen mit ca. 35%¢, dann die rein Leptosomen PN LY N,
mit ca. 33, dann die Leptosomen mit spéter 41 Y EEN
Periode mit 28%. Es haben also die * % T > — = %ﬁ pry -
Leptosom-Asthenischen fast so hdufig starke : é_“i” e ;; o ;‘? - ;{
Hingebriiste wie pyknische Frauen. Da aber S AT = B
leichte Hangebriiste bei ihnen seltener sina 7% ¥ AR .k 6 4 & G & bs 5.
als bei Pyknischen, so haben die Leptosom- s = N, .
Asthenischen mit 53% trotzdem 10% mehr i iﬁ g;} g’g :ﬁl ;E ; Eﬁ ilé
normale Brustformen als pyknische Frauen. % ﬁ A é—m# s;’? lf
Leptosome mit spiter Periode haben mit 64% ===t oo Pl S 7l
fester Briiste in 22% mehr gute Brustformen 1:.% W M1 W ¥ F & 5 /5 .M
als Pyknische. Zwischen den rein Leptosomen BHWERAE M E B,
und den Pyknischen sind die geringsten Unter- R #E {81 45 A A 2 T 4 » H
schiede in der Brustform verhanden. O oy o # 55 Moy R
Zusammenfassend konnen wir also sagen, %[ﬁ i r % T‘i'u‘ ﬂ[_% B "J"-f h‘Z.

daB Leptosome und Pyknische, so lange wir < H.AE F &8 & 20+ % B3 #)
vollwertige, reine Typen vergleichen, fast B9 #0 /v B B 1) W & B K #&
gleich héufig zur Hiangebrust neigen. Eine 2 W F & 7 5,14 H 8 5 %
Verschiebung zugunsten der Leptosomen wird 3 4 2 ¥ 4% ﬁ B A Bh A b,
nur vorgetiuscht durch das Einbeziehen der EE BN AN KR ﬁ i
nicht ganz vollwertigen Gruppen der Lepto- MEEW LR RE & % ?}&-
somen mit spiter Periode oder mit asthenischem  __ f& A _ s 248
und mit infantilem Einschlag. Bei den 5 = _F &= Fl }}; % i‘i o,
Leptosomen mit spiter Periode (nach dem & ¥ 33 09 #Hl ¥ 2 &/ 3 D w,
16. Lehensjahre) und infantilem Einschlag sind Be IE ‘& AW B TH S >
Hingebriiste seltener, weil die Briiste erst . s ”

spater und oft weniger stark zur Entwicklung A J/J L j}i #
gelangt sind. Bei den I.eptosom-Asthenischen T, AR RO OR R o E
tiberwiegen zwar die prallen gut abgesetzten B3 % & 2K 8 2 W #8 % W Z
Briiste, hier sind aber trotzdem starke Hiinge- Wi 4L i€ 77,k X B % &7
briiste hiufig, da die asthehiischen Gewebe sehr % # &£ % - H & WA R
nachgleblg sind. ALYt R K dE AT W R, R

Betrachten wir nun unabhingig vem ® A A S Z A+ F & £, 8

anatomischen Aufbau, der ja in mehr als # 2 Z -+ 3 & B, &% W
857 bei Betastung als driisenreich ange- I RAEFTH M ESD F
sprochen wurde, das StillvermSgen beider JFsp 3 o % .0 M £ B A
: K{;irperbaqtypen‘, 50 hatten_ wir bereits oben B G ER S &S M E
darauf hingewiesen, daB in dep ersten_ 10 . REXMBEE > TR
Tagen des Wochenbetts keine Unterschiede oy ap g e

bei Leptosomen und Pyknischen bestanden " #Lone 71 F1 X fi E N
und dafl etwa 80% beider Gruppen reichlich, XM A o A——58f & 4> H
ca: 10¢ maiBig reichlich, der Rest abmorm — ——# H 1+ = H 4& - i
wenig  Milch zum Stillen zur Verfigung FL 4 W.M F A & F R &
hatte. Diese Zahlen besagen Jedoch wenig, da Bl JIBE MR RE % B O A W
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viele Frauen nach Verlassen der Klinik unter
Anderung des Milieus und Wiederaufnahme
hausfraulicher oder anderer Verpflichtungen
ihre Stillfahigkeit verschlechtern, ja sogar
verlieren kénnen, wihrend andere Frauen,
wenn auch seltener, noch nach dem 12. Tage
eine Zunahme der Brustmilchabsonderung
erfahren. Wir diirfen daher zu Schlufifol-
gerungen nur die Frauen heranziehen, die uns
iiber die Stilldauer nach friiheren Schwanger-
schaften genaue Angaben machen konnten.
Wie aus Tabelle 3 {s. S. 171) u. 4. hervorgeht,

TABELLE 4.

Von allen Pluriparen, die
1 Monat und laenger
stillten, haben

Leptosom - Pykniseh
(4-0 Frautn) (45 Frauen)

|
1-3 Monate gestillt | 42.59_.--; | 37.789,
' é |
4-6 Monate gestillt | 15.0% 15.50%,
| |
7 Monate u. linger g’estillti 42.59% - 46.67%,

konnten mit ca 38%c resp. 42¢c Pyknische unil
Leptosome beinahe gleich hiufig ein bis drei
Monate stillen, ca. 157+ stillten vier bis sechs
Monate lang und 46% resp. 429 stillten 7
Monate und linger. Wir wissen nach den
Untersuchungen von Groth (zitiert nach
Stockel, Lehrbuch der Geburtshilfe), dal von
6 — 9 Monate gestiliten Kindern fiir deutsche
Verhiltnisse 97,7% das erste Lebensjahr
iberleben und daf diese FErgebnisse auch
durch lingeres Stillen nicht zu verbessern
sind. Zwischen 3 — 6. Monaten ist -die
Mortalitit nur 2,1% geringer. Nepnenswerte
Unterschiede im Stilivermo6gen lassen sich,
wie aus den genannten Zahlen der Tabelle
hervorgeht, bei beiden Kérperbautypen nicht
herausfinden. Bemerkenswert aber scheinen
noch die Ergebnisse, die man gewinnt, wenn
man aus der leptosomen Gruppe die Frauen
mit spidter Periode, virilem, infantilem oder
asthenischem Einschlag heraussondert. Dann
zeigt sich, daB die rein Leptosomen in 50% 7
Monate und linger ihre Kinder stillen konnten,
wiihrend bei spater Periode, Infantilismus oder
virilem Einschlag nur 40% die gleiche Zeit
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zu stillen vermochten., Von den ‘asthenischen
Frauen konnte keine einzige 7 Monate und
linger stillen, nur 209 4 — 6 Monate lang und
809, also die iiberwiegende Mehrheit der
Asthenischen, konnten nur 1 — 3 Monate ihren
Kindern ausreichend Milch geben. Die
Minderwertigkeit der sonst auffallend oft gut
geformten und palpatorisch normal er-
scheinenden  Briiste asthenischer Frauen
kommt damit deutlich zum Ausdruck.

Zusammenfassend konnen wir also sagen:
1) Bei. .Mehrgebirenden beider . Kérperbau-

gruppen (leptosom und pyknisch) sind
gutgeformte, mnicht hingende Briiste
seltener als unter Erstgebidrenden. Es
nimmt also die Neigung zur Hingebrust
mit Zunahme der Geburtenzahl und
Wiederholung des Stillaktes zahlenméaBig
zl, Bei leptosomen und pyknischen
Erstgebarenden zeigt die H#ufigkeit der
Hingebriiste keinen nennenswerten Unter-
schied.

Von den Mehrgebirenden scheinen zunichst
die eurysomen (pyknischen) Frauen hiufiger
Hangebriste zu haben als Leptosome. Diese
Verschiebung zugunsten der Leptosomen wird
aber nur vorgetiuscht durch das Einbeziehen

der mnicht ganz vollwertigen Gruppen der

Leptosomen mit spiter Periode, wvirilem, in-
fantilem oder asthenischem Einschlag, die
wesentlich seltener als die rein Leptosomen
Hingebriiste haben. Die Leptosom-Astheni-
schen haben entweder ganz straffe Briiste
oder sehr starke Hingebriiste, wihrend Uber-
ginge seltener sind als bei den anderen Gruppen.
2) Die Stillfdhigkeit leptosomer Frauen
steht im- allgemeinen nicht hinter der
pyknischer Frauen zurtick. Eine Aus-
nahme bilden nur die leptosomen Frauen
mit asthenischem Einsc_hlag, die trotiz
meist anatomisch gut entwickelter Briiste
mit oft schoner, gut abgesetzter dullerer
Form durch eine starke Minderwertigkeit
in der Sekretionsfahigkeit der Mamma
gekennzeichnet sind. Die Mehrzahl der
asthenischen Frauen konnte nur 1 — 3
Monate stillen, wihrend keine einzige
linger als 6 Monate ihr Stillvermogen
beibehielt.
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Neue Biicher.

Jeder Arzt wird die Erfahrung machen, daB3
er ofters in seiner Praxis von Patienten
gebeten wird, ihnen ein medizinisches Buch
zu empfehlen, worin sie sich lber ihre
Krankheit. genauer informieren  konnen.
Selbstverstindlich ist ein Laie in den meisten
Féllen nicht in der Lage, aus medizinischen
Spezialwerken objektiv d4s fiir ihn Passende
herauszufinden. Es sind aber bisher eine
ganze Reihe von Abhandlungen, besonders iiber
Herzkrankheiten, fiir gebildete Laien erschie-
nen. Ich denke dabei in erster Linie an die
im Verlag der Aerztlichen Rundschau, Otto
Gmelin, Miinchen, erschienenen Hefte *“Der
Arzt als Erzieher.”

Heft Nr. 1 behandelt die Herzleiden und die
anderen Kreislauferkrankungen und ist von Dr.
Burwinkel, Bad Nauheim, verfallt. Der Ver-
fasser behandelt in diesem Heft in allgemein
verstiandlicher Form die einzelnen Erkrankun-
gen des Herzens und hat besonders das Kapitel
iter die Ursachen der Kreislaufstorungen in.
Bezug auf Hereditit, Ueberanstrengung, Infek-
tion, Verletzung, Arteriosklerose, Nierenleiden,
Stoffwechselerkrankung, Lues und Alkohol
genauer behandelt, Er gibt auch Hinweise,
wie sich der Kranke in Bezug auf seine Kost
und aligemeine Lebensweise einstellen soll und
beschreibt genau die Verhiitung und Bekimp-
fung der Kreislaufstérung. Er will nun nicht
etwa aus jedem Patienten seinen eigenen Arzt
machen sondern ermahnt immer wieder, bei
jeder Storung zuerst einen Arzt aufzusuchen,
damit dieser allein iiber Diagnose und Behand-
lung entscheiden kann. Die Zahl der Neu-
Auflagen ist ein Beweis dafiir, da die Schrift
den Wiinschen und dem Vergtindnis der Leser
entspricht.

Heft Nr. 47 behandelt den Blutdruck des
Menschen und ist von Sanitdtsrat Dr. A. Hesse
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verfaBt. Gerade bei der “Blutdruck-Psychosé”"

_ rade bei der uck-Psye EME+EMRBRAEZAM
ic? }rleler Patienten ist eine Aufk%arun-g firden |g& B i A4 % [ A. Hesse {§ +
_ alen“oft von g'roBerr} Wert. Hier wird du'rch EHERAAGELZHEANEM
Aufkldren zur Beruhigung des Kranken beige- RS HE MR NP E S

tragen. Die Abhandlung enthilt alles Wissens- e e e .
: : PmEEIHBREETAEAEMG
werte uber_ die Methode der Blutdruckmessung, Bih Bt BR BE = W 9 A 2P

- normaten Blutdruck, Hypotonie und Hypertonie. S A . g
Fin Kapitel befalt sich mit der Arteriosklerose ‘o -r T 3 it — &1 & e
und ihre Beziechungen zum Blutdruck. Das i I[Il B %5 ?i:,_‘im IE A L E?E
Wichtigste ist auch in dieser Abhandlung nicht JE & A%, R SN~ ®
etwa eine Angabe der Medikamente sondern & B AR WL E ‘ﬁ H oM
Hinweise, wie sich der Patient durch verniinf- BRzREFELEEMNLLEL
tige Lebensweise, Sport, MiBigung einen nor- B ¥+ PRA B HREBM
malen Blutdruck erhalten kann. Ein Kapitel A A 88 & {7 8 & 3 & &£ 1§,
befaBt sich mit der Bider-Therapie und der EBHRGHWARFEREF
Indikation der Kurorte. hhBEA-—ZRBHRFER
Man kann diese Hefte mit gutem Gewissen i Fﬁ Z i P;g i }]}_'&k ?}F A
seinen Patienten, besonders wenn sie iiberdngst- i{ A I %: R0 MR AL H
licher Natur sind, als eine wertvolle Aufkli- = £ ’ﬁ E‘F“ i) iﬁ AL fE —
rung in die Hand geben. iR F | R R

A. Virnich. £ MW a8

Der Schenkelhalsbruch ein Wk BB E B N E —
mechanisches Problem von Dr.  # # fj ", Friedrich Pauwelg K
Friedrich Pauwels. Ferdinand Enke Verlag 2 Stuttgart 3 Ferdinand Enke 3
Stuttgart. Beilageheft zur Zeitschrift fiir BOE B — Kk B B M
Orthopiadische Chirurgie Bd. 63. Preis geh. Em AT =8 2 MMM F,
RM 13,60; gebunden RM 15,— BE-%® ¥ 13,68 %, &

Verfasser beleuchtet in einer mit vorzigh- <+ A & .
chen Abbildungen versehenen Monographie die EBER— KB F DB E
heute so brennende Frage der Briiche des i B = ® 3¢ &k th #2 B8 &% ¥
Schenkelhalses. Es wird einem beim Lesem 4o g 2 5y 3t % ¢y K BB B &
dieses Buches die volle und grofle Bedeutung YRR ELEEE:
dieses schweren Traumas wissenschaftlich und By RS K & w0k ik B
‘praktisch klar. Wer wirklich sich mit dem e Bl 5 3.
Qtudium dieses Leidens und seiner Heilung % 5 ®OE & W ) % b % ﬁ &'
beschiftigen will, muB} sich mit dieser Schrift  *™ > 7 _
befassen. ok BAE 2 E AR .

Ed. Birt. hEFEE N BER
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Die Medizinische Fakultaet der Staatlichen Tung Chi

Fortblldungs-Vorlesungen :

vom 13. Februar bis 14. Mai jeden Donnerstag von 6 — 7 Uhr abends im.

grossen Hoersaal des Paulun Hospitals.

18. . Prof. Dr. Virnich:— Scrum ¢und Vaccine (Eine Uebersicht), Mit
Lichtbildern.

20. II. Prof. Dr. Birt:— Indikationsstelung zur Appendizitis Operation.

27. II. Prof. Dr. Asbeck:— Komplikationen von Gonorrhoe.

6. III. Prof. Dr. Stuebel:— Neuere Ergebnisse der Vitaminforschung.

12. 1IL. Prof. Dr. Kuschinsky:—  Diurese und Diuretica.

19. IIl. Prof. Dr. Kastein:— Pneumonien im Siduglings- und Kindesalter,

26. 1II. Prof. Dr. Schwarzenburg :— Ueber Erfahrungen an mit dem Operationsver-
cahren von Weve Dbehandelten Fillen von
N etzhaut-abldsung.

2. IV. Prof. Dr. Koller:— Pathogene Protozoen und Trematoden

9. IV. Prof.. Dr. Virnich:— Klinik und Therapie der in China haupts&chhch
vorkommenden Darmparasiten.

23. 1V. Prof. Dr. Mertens;— Ausgewihite  Kapitel der  Hals-  Nasen-
Ohrenheilkunde..

30. IV. Prof. Dr. Li:— Eine Statistik der hygienischen Firsorgestelle
~in Woosung,

7. V. Prof. Dr. von Hayek:— Die Druckverhiiltnisse in der Bauchhdhle und

_ die Fixation der Bauchorgane.
14. V. Prof. Dr. Thiersch:— Uebersicht {iber die Tuberkulose,
Von jetzt ab wird Herr Prof. Thiersch an O A F §2 Thiersch K %

jedem Freitag Vormittag von 9-10 Thr im
Paulun Hospital

RaEEUTEFWALESEF

im groBen Horsaal eine

Demonstration der pathologischen Priparate B¥ /F ¥ B & B AL % & A 3

! 2 Woche zusammenstellend' und TR E R R E R
tibersichtlich demonstrieren  Alle praktischen

der

- Aerzte der Stadt

letzten

willkommen.

sind hierbei -als Zuhover 0% K % B M L A W OB R
At RO OB AR F B W OBE R,
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OVOMALTINE |
Wert und Wirku ng

graphisch dargestellt,

Nahrwarle (in Kalorien) aiger
flussiger Nahrungsmitel auf je 100 G hnr@chngi

Ovomaltine —————» ~120
(Milch mit 10% Ovamaltine — 110

100
a0
.80
Vollmilch . —= 70
Haferschleim it Buted ——— " il b0

VYRR, ' & . 50
Milﬂhkaﬂaﬂ {ohne Zucker) 3 - 4[]

Bouillon mited..... N 30

20
10

 Bouillon ......

Uersreser: ). H. TRACHSLER LTD.. 133, Yuen Ming Yuen Road

Bei Bezteilungen nad Preisanforderungen bitte aich _auf.';lie Tung-chi Medizinische Monatsschrift zn beziehen
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DIGITALIS

Von Dr. med. H. Weese

Priv.-Doz. der Pharmakologie an der Universitit Koln, Leiter des

Pharmakolog Institutes der 1. G. Farbenindustirie A. G., Werk Elberfeld
(Monograp‘men zur Pharmakologie und experimentellen Theraple,
herausgegeben von Prof. Felix Haffner, Tlbingen, und Prof.
Dr. Werner Schulemann, Wuppertal-Elberfeid)
Gr.-8° XVII, 296 Seiten. Mit einem Titelbild und 72 Abbildungen RM 26.—,
in Ganzleinen geb. RM 28—

GefiBerweiternde Stoffe der Gewebe
ion J. H. Gaddum
Prof. der Pharmakologie am University College in London !
Mit einer Einleitung von H. H. Dale, Direktor des National Institute
for Medical Research, London
(Monographien zur Phamakdlogie und experimentellen Therapie,
hérausgegeben von Prof. Dr. Ph. Ellinger)
Gr.-8°. XIiI, 203 Seiten. RM 18.—, in Ganzleinen geb. RM 20.—

GEORG THIEME * VERLAG + LEIPZIG

B W M B F

‘ﬁﬁﬁﬂﬁ%

F & H Weese

REKSIn A B8 A &B RLG BN RE WKL T
(EH R ERBARIFEERARHEES
F. Haffner & W. Schulemann)

206, lH H X 2EBIREWBE ETEEL28E S

A & Wk Il M-
¥ #F: J. H. Gaddum
% fis & College X B &8 I F ¥
S B TR B E R EEH H Dale £ 5
(B2 A EREHYF EHE A2 H B Ph Elinger)
200 B, B 18 K %, @ R % 20 B %,

A ‘rh'. GEORG THIEME }% AR

B 2 E & A 5 45 ) ok ) O A TUSR A8 R S A B UM % BT



' Bel
ngﬂ,e)l dmu%:"'léfzz
PROGYNON

Progynon-Dragées ProgynonB Oleosum
- 1000 internat.Einh. 10000 internat.Benzoat - Einh.
' (bish.SOOUO_ internat. Einh.)
Progynon-B Oleosum forte

50000 internat. Benzoat - Einh,
(bish. 250000 internat.Einh.)

Die aktivste Form des 'Follikelhormons ist das Dihydro-
Follikelhormon-Benzoat mit potenzierter und protra-
hierter Wirkung, das als Progynon-B olegsum im Verkehr ist.

Rontgen-Aufnahmen eines hypop.lc:sti'schﬁn Uterus
(nach intrauteriner Injektion eines Kontrastmittels)

A.unbehandelt.. . . B.nach Behandiung
mit 5 Injektionen von Progynon-B oleosum forte,

auf.3 Wochen verteilt,

SCHERING-KAHLBAUM AG., BERLIN.
SCHERINGS LTD, 133 Yuen Ming Yuen Road, SHANGHAI,

e






