3. September 1937

Kénigsberg i. Pr., Verein fiir wissenschaftliche Heilkunde,
1. und 15. II. 1937

(L.IL) Simon: Urologische Rontgendemonstration. 1. Nieren-
bec'kenkrampf, ausgeldst wahrscheinlich durch kleinen Harnleiter-
stein, Differentialdiagnose gegen Hypoplasie oder Schrumpfung
deriNiere. 2. Extravasatbildungen. Vorweisung der verschiedenen

Ormen des Berstungsextravasates und eines durch Katheter-
Perforation entstandenen perirenalen Extravasates. Auf den
SYmptomlosen Verlauf, die im allgemeinen giinstige Prognose des
Ctzteren und die aus ahnlichen pyelographischen Bildern sich
ergebenden differentialdiagnostischen Schwierigkeiten wird hin-
8Cwiesen, 3. Pyelographische Darstellung eines paranephritischen
Abszesses bei Pyonephrose. 4. Zum Nachweis nicht schatten-
gebender Steine. F iillungsdefekte des Pyelogramms konnen durch
Luftblasen, Blutgerinnsel und kleine Tumoren des Nierenbeckens
Yerursacht werden. Bei Anwesenheit von Blut oder Eitermassen
Im Nierenbecken treten die Steine nicht mehr als charakteristische
scharf begrenzte Aussparungen hervor. Es ergeben sich dann
unregelmifBige, an Tumor erinnernde Fiillungsdefekte. Kleine

teine sind im Kontrastmittelschatten besonders des hydro-
Nephrotisch erweiterten Nierenbeckens oft nicht erkennbar. In
SQI(:_hen Fillen gelingt der Steinnachweis vielfach noch bei kom-
binierter Abrodil- und Luftfiilllung des Nierenbeckens. 5. Pyelo-
8raphische Befunde bei Anurie. a) Steinpyonephrose der rechten

1€re mit Verlegung des Harnleiterabganges. Verschlufl des linken

arnleiters durch kleinen Stein. b) Abknickung des linken Harn-
éiters und Tumorinfiltration des rechten Harnleiters bei aus-
8edehnten retroperitonealen Metastasen eines groBzelligen Hoden-
imors. Auf die Réntgensymptomatologie der Geschwulstinfiltra-
tion der Ureterwand wird kurz eingegangen.

Hoffmann: Vom Leib-Seele-Problem. Ohne von der Leib-Seele-
E%.nheit liberzeugt zu sein, sei es dem Arzt nicht moglich, ver-
Standnisvoll bei der Durchfithrung des Gesetzes zur Verhiitung
er.bkranken Nachwuchses mitzuwirken. — Die einseitige Kulti-
Vierung des Intellekts miisse durch Férderung der tieferen leben-
 Crhaltenden Seelenkrifte abgelost werden. Nur durch solche Er-
Zchung sei dem deutschen Volke zu helfen.

3 Biirgeys : Chemotherapie der Streptokokkenerkrankungen durch
rontosil, (Vgl.den O.-A., erschienen in Nr.17 dieser Wochenschrift.)

BESPRECHUNG. 4 Bmann: Bei Erysipel wurde mehrfach eine
hach der Prontosilbehandlung einsetzende schnelle Entfieberung
un(.l Abheﬂung der ortlichen Entziindungen beobachtet. Mit Pron-
tosil behandelte Anginen zeigten ebenfalls mehrfach eine auffillig
Schne]le Abheilung. Dagegen wurde bei septischen Erkrankungen,

ndokarditis und Streptokokkenmeningitis keine Beeinflussung

& Krankheitsbildes durch Prontosilbehandlung wahrgenommen.

S_‘Nebenwirkungen zeigten sich bei intravendser Zufuhr 2mal
Voriibergehende psychotische Zustinde und einigemal Kollaps-
erS(:heinungen, welche freilich schnell durch entsprechende Mittel

eh(_)ben werden konnten, einmal ein fliichtiges Exanthem. Ernstere
Schddiglmgen wurden nicht bcobachtet.

(15.11.) Clauberg (Demonstrationsvortrige): a) Fortgeschrittene
Xtrauteringraviditat im 8. Monat als DarmverschluB eingewiesen.
?eplatzte Pyometra (primédrer Tod nach Radiumbehandlung).
Goefahrlichkeit der Radiumbehandlung des Kollumkarzinoms;
/o Mortalitit durch Anregung von Infektion in dem dem Kar-
“Inom anliegenden Gewebe. Hier fiihrten scheinbar Heilungs-
Prozesse am Karzinom infolge der Radiumwirkung zur Aus-
relt}lng der Infektion bei VerschluB des Zervikalkanals. Am
- Tag nach der Radiumeinlegung Kollaps mit Symptomen im
Oberbach, Laparatomie. Allgemeine Peritonitis vom Unter-
auch her von geplatzter Pyosalpinx.
V. Mikulicz-Radecki: MiBbildungen von Neugeborenen und
Geburtsverlauf. (Vgl. den O.-A. in Nr. 34 dieser Wochenschrift.)
Kolbow: zur rontgenologischen Darstellung der Uterushohle.
urch - kombinierte - Abrodilluftfiillung mit dem iiblichen Sal-
PINgographiegerit konnte ein plastisches Reliefbild der Uterus-
‘mneHWand erzielt werden, das die Beurteilung von Einzelheiten
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besser und sicherer gestattete, als die von Prevét und Schultz
angegebene Fiillung mit Abrodil allein.

Breipohl: Untersuchungen iiber den Menstruationszyklus bei
jungen Midchen. Untersuchungen iiber die Menarche mit Men-
struationskalender nach Knaus. Das Optimum des Menarche-
eintritts liegt etwa bei 13—14 Jahren. Durchschnittlicher Men-
struationstag fiir das 1. und 2. Menstruationsjahr der 29. Tag.
Die Amenorrhoen und unregelmifBigen Zyklen waren im 1. Men-
struationsjahr viel hiufiger als im 2. Im 1. Menstruationsjahr
menstruierten etwa 259, der Mddchen ohne Pause, 759, hatten
Amenorrhoen, wihrend das Verhalten im 2. Menstruationsjahr
ungefdhr umgekehrt war. Die Menarche trat besonders hiufig
im Winter auf, die temporiren Amenorrhoen hatten ihren Kul-
minationspunkt von Juni bis Angust. Ein wesentlicher Zusammen-
hang zwischen Haarfarbe und Menarcheeintritt scheint nicht zu
bestehen. Als Erklirung fiir das gehdufte Eintreten der Menarche
im Winter und der tempordren Amenorrhoen im Sommer wird
das von einigen Autoren beobachtete antagonistische Wirken der
ultravioletten und roten Lichtstrahlen herangezogen, da ange-
nommen werden muB, daB die ultravioletten Strahlen hemmend
auf die Ovarialfunktion wirken, wihrend das Rotlicht seine
Funktionstdtigkeit begiinstigt. Die Untersuchungen erstrecken
sich zur Zeit iiber 610 Fille. Fink

Hamburg, Arztlicher Verein, 9. I111. 1937

Fronius: Die Goldbehandlung chronischer Gelenkerkrankungen.
Der Vortragende berichtet iiber die Erfolge der Goldbehandlung .
mit Solganal B. oleosum bei chronischen Gelenkerkrankungen,
wie sie auf der 3. medizinischen Abteilung des Barmbecker Kran-
kenhauses seit nunmehr 5 Jahren zur Anwendung gelangt. Vor
Einleitung einer jeden Goldbehandlungist der Funktionszustand der
Nieren, der Leber, des Blutes und der Verdauungsorgane festzu-
stellen. Da das Gold eine Umstimmung des Gesamtorganismus
bedingt, ist es aullerdem notwendig, die individuelle Reaktions-
fahigkeit sowie die Intensitit des Abwehrvermdgens besonders
zu berticksichtigen. Es ist selbstverstéindlich, daB vor bzw. wihrend
der Behandlung eine Beseitigung der fokalen Infektionsherde zu
erfolgen hat. Wenn auch seit Verwendung der Gligen Suspension
von Solganal infolge der langsamen Resorption die Wirkung
gleichmiBiger und die Dosierung einfacher geworden ist, so ist
doch eine vorsichtige, individuelle Dosierung mit kleinsten Einzel-
mengen in geniigend groBen Intervallen erforderlich. Als Haupt-
indikationsgebiet fiir die Solganalbehandlung erwies sich die
primdr und sekunddir chronische Polyarthritis. Der Erfolg der
Goldbehandlung war bei Infektarthritiden besonders eindrucks--
voll. Um einen Uberblick iiber die Spitwirkung bzw. den Dauer-
erfolg der Goldbehandlung zu erhalten, wurden in regelmiBigen
Abstidnden bei den meisten Patienten Nachuntersuchungen, teil-
weise bis zu 3—4 Jahren nach der Behandlung, vorgenommen.
Die Spatwirkung der Solganalbehandlung war in den meisten
Fillen iiberraschend 'und ging oft iiber den Erfolg beim Abschlul3
der Kur hinaus. Um eine Invaliditit zu vermeiden, ist bei diesen
fortschreitenden Krankheitsprozessen eine moglichst friihzeitige
Goldbehandlung empfehlenswert.. Besonders wurde auf die
toxischen Nebenwirkungen, die bis zu schwersten Schidigungen,
ja sogar Todesfillen fithren kénnen, hingewiesen. Seit dem Ausbau
der klinischen Kontrollmethoden und dem Einhalt der Vorsichts-
mabBregeln ist einerseits das Erscheinen der Nebenwirkungen fast
vollig vermeidbar geworden, anderseits die therapeutische Wirk-
samkeit des Goldes wesentlich gestiegen. Da im allgemeinen in
der Sprechstunde die erforderlichen fortlaufenden Untersuchungen
in nur beschrinktem MaBe durchgefiihrt werden konnen, sollte
im jetzigen Stadium die Goldtherapie noch eine Domine des
Krankenhauses bleiben.

Happel : Rontgen- und Radiumbehandlung chronischer Gelenk-
erkrankungen. Uber diese Form der Therapie berichtet Happel.
Von der Strahlentherapie der Gelenke wird im allgemeinen von
den Arzten nur wenig Gebrauch gemacht. — Beziiglich’ der Do-
sierung bei den Rontgenbestrahlungen ist man sich heute im
allgemeinen einig, daB kleine, mit Pausen von etwa 8 Tagen mehr-



