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kann. Soweit ich das Schrifttum durchgesehen habe, sind Nach-
richten iiber einen solchen Zusammenhang nicht besehrieben worden.

Antwort: Hine Beziehung zwischen eiterigen Prozes-
sen im Bereich des Armes und einer spiter beobachteten
Dupuytren’schen Kontraktur ist in der Tat nicht bekannt und
wohl auch schwer vorstellbar. Es werden ursdchlich ange-
schuldigt konstitutionelle Momente und traumatische Hin-
flitsse, nicht in Form einer einmaligen Gewalteinwirkung,
sondern in der gehiufter, kleiner mechanischer Schidigun-
gen. Fiir beide ist eine Verbindung zur eiterigen Entziindung
und ihren Folgen sechwer oder eigentlich gar nicht zu konstru-

ieren. Prof. Gg. M a gnus - Miinchen,
Nufbaumstr. 20/22.

Frage 110: Wie firbt man die Trichomonas vaginalis mit
Brillantkresilblaulosung und wie werden diese Parasiten fixiert?

Antwort: Nach Bender und Hettche (Zbl
Gyniik, 1934, Nr. 16, S. 930) wird eine in 0,85%iger NaCl-Losung
gesiittigte (1:5) Brillantkresylblaulosung dem mit physio-
logischer NaCl-Losung verdiinnten Sekrettropfen zugesetzt;
nach Bedeckung mit einem Deckglas wird mikroskopisch
untersucht. Dabei firben sich mit Ausnahme der durch starke
Lichtbrechung sichtbar werdenden Trichomonaden die Epi-
thelien, Leukozyten und Lymphozyten, insbesondere deren
Kerne. Die Trichomonaden weisen einen griinlich schimmern-
den Farbton auf. Man kann auch nach G rau einen Tropfen
physiologischer NaCl-Losung und 4 Oesen einer 20%igen
wiBrigen Brillantkresylblaulosung auf dem Objekttriger
miteinander mischen und darin eine Oese Vaginalsekret ver-
reiben. Nach 2—3 Min. Féarbedauer wird ein Deckglas auf-
gelegt. Die Geiflelbewegung sieht man hierbei besonders gut,
doch hilt diese nur 20—30 Min. an. Nach dieser Zeit wird
durch Farbaufnahme der Flagellaten die Erkennung der
Trichomonaden schwerer. Zur Fixierung wird die Lebend-
fixierung mit Sublimat empfohlen; die Methode ist zwar ein-
fach (diinner Ausstrich einer Verreibung von einer Oese
Sekret mit einem Tropfen Sublimatlosung und Nachfiarbung
nach Lufttrocknung des Objekttrigerausstriches mit Me-
thylenblaulésung), aber nicht immer zuverlissig. Am sicher-
sten von allen Methoden ist fiir den, der Trichomonaden
kennt, das Nativpriparat (mitflere VergroBerung, Abblenden).

Prof. C. Monecorps-Minchen,
Dermatol. Univ.-Klinik, Frauenlobstr. 9.

Frage 111: Welche sind die gebriuchlichsten Methoden der
Venenpuls- und Venendruckmessung und die geeignetsten Apparate?
(bt es eine Methode die sich fiir den Praktiker besonders eignen
wiirde?

Antwort: Aufnahmen des Venenpulses werden am
Halse iiber der Vena jugularis (externa, interna, Bulbus) ge-
macht. Bs werden zu dem Zwecke graphisch die Bewegungen
verzeichnet, welche die Haut dieser Gegend durch die wech-
selnden Fiillungszustinde der Vene erfihrt. Denn der Venen-
puls ist weitaus in erster Linie ein Volumpuls und kein
Druckpuls. Die gewiihlte Hautstelle darf daher nicht oder
nur minimal belastet werden, wenn alle Feinheiten der Be-
wegung ermittelt werden sollen. Das bedingt verstindlicher-
weise eine subtile Versuchsanordnung, welche, wenn gute
Resultate erzielt werden sollen, auf der Verwendung eines
Lichtstrahls zur VergroBerung und photographischen Regi-
strierung der Bewegungen auf einem vorbeigefiihrten Film-
streifen beruht. Die frithere Methodik der Uebertragung der
Bewegungen durch einen aufgesetzten Trichter mittels eines
Schlauches auf eine Marey'sche Kapsel und von dieser auf
ein Kymographion kann sich hinsichtlich Empfindlichkeit
und Zuverlissigkeit mit den Lichtregistrierungsmethoden in
keiner Weise messen. Nur mit diesen Verfahren (Frank,
Ohm, Straub, Weber) lassen sich die feinen Details
der Fiillungsschwankungen der groBen Halsvenen in ihrer
Uebertragung auf die Haut festhalten und bei gleichzeitiger
Verzeichnung der Herztonkurve auf demselben Film zeitlich
zu dem Geschehen am Herzen in Beziehung bringen. Nur so

sind Riickschliisse aus dem Venenpuls auf die Herzdynamik
moglich. Hs ist also fiir die Aufnahme des Venenpulses
eine entsprechende, nicht ganz einfache Apparatur und
die notige Hiniibung auf ihre Handhabung eine notwen-
dige Voraussetzung. Behufs niherer Orientierung sei auf
das Buch ,Die Elektrokardiographie und andere graphische
Methoden in der Kreislaufdiagnostik® von Prof. Arthur
Weber-Bad Nauheim verwiesen. Der Autor ist sicher zu
weiterer Auskunft und evtl. auch zu praktischer Hilfeleistung
bereit. — Zur exakten Venendruckmessung diirfte wohl nur
die Methode von Moritz und v. Tabora tauglich sein
(Dtseh. Arch. klin. Med., Bd. 98, S. 475).

Prof. F. Moritz-Koln,

Fiirst-Piickler-Str. 4.

Frage 112: Eine schwangere Frau leidet an un-
stillbarem Erbreechen. Aerztlicherseits besteht die Moglich-
keit, durech harmlose intravenose Einspritzungen die Erbrechenszu-
stiinde in ertridglichere Formen bzw. zum Stillstand zu bringen.
1. Kann die betreffende Frau zu einer solchen Be-
handlung im Interesseder Austragung des Kindes
gezwungen werden? 2. Wenn nicht, ist der Arzt in
der Lage, die Unterbrechung der Sechwangerschatit
mit Riicksicht auf die ablehnende Haltung der
Schwangeren der Therapie gegeniiber zu verwei-
gern?

Antwort: Auf die erste Frage ist zu sagen, daB wir fiir
Fiille dieser Art einen gesetzlich verankerten Behand-
iungszwang, wie etwa beim Geschlechtskrankengesetz, leider
noch nicht haben. Die Frau kann daher nicht ohne weiteres
gezwungen werden, sich der #rztlicherseits vorgeschlagenen
Behandlung zu unterziehen.

Jedoch der §14 des Gesetzes zur Aenderung des Gesetzes
zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses vom 26. 6. 1935 ge-
stattet eine Schwangerschaftsunterbrechung nur dann, wenn:
sie zur Abwendung einer ernsten Gefahr fiir das Leben oder
die Gesundheit der Schwangeren erforderlich ist. Aus dieser
Fassung des Gesetzes ist zn folgern, daB die im Artikel 5 der
4, Verordnung zur Ausfiihrung des Gesetzes zur Verhiitung
erbkranken Nachwuchses vom 18. 7. 1935 eingesetzte Gutachter-
stelle zu priifen hat, ob eine ernste Gefahr fiir das Leben oder
die Gesundheit der Schwangeren vorliegt. Das Vorliegen einer
ernsten Gefahr kann nur in den Fiillen bejaht werden, in denen
diese Gefahr nur durch Unterbrechung der Schwangerschaft
beseitigt werden kann und andere iirztliche Behandlungsme-
thoden versagen. Wenn im vorliegenden Fall vorgetragen
wird, daB durch die ungefiihrlichen intravenodsen Hinspritzun-
gen die Gefihrdung der Gesundheit der Schwangeren wahr-
scheinlich beseitigt werden kann, so muB das Vorliegen von
Tatsachen, welche die Unterbrechung der Schwangerschaft
rechtfertigen konnten, verneint werden. Hierzu kommen auch
die weiteren allgemeinen Gesichtspunkte, welche heute gerade
in. bevolkerungspolitischer Hinsicht von besonderer Bedeutung
sind und wonach in erster Linie ein Interesse an der Austra-
gung erbwerten keimenden Lebens besteht. Wenn alsoeine
Schwangere sich weigert sichbehandeln zulas-
sen, um etwa zuerreichen, daff ihrdas Kind ge-
nommen wird, so darf diesen Intentionen nicht
Rechnung getragen werden.

Bs ist hochste Pflicht der Gutachterstelle und der von ihr
beauftragten Gutachter, darauf hinzuwirken, daf} eine kindes-
rettende Behandlung durchgefiihrt wird. Keinesfalls
kann aus einer hartnickigen negativen Bin-
stellung der Schwangeren heraus die Pflieht
fiir die Gutachterstelle zur Unterbrechung

hergeleitet werden. Dr. Hans Stadler-Miinchen,
Reichsirztekammer.

Frage 113: Kann die Zystoskopie als Eingriff in die korper-
liche Unversehrtheit angesehen werden, der von dem Kranken im
Sinne der Vorschrift des § 606 der Reichsversicherungs-Oordnung
geduldet werden mufl?

Der § 606 der RVO. hat folgenden Wortlaut:

Hat der Verletzte eine Anordnung, welche die Krankenbehand-



