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denn es wird nicht die Funktion gepriift, d. h. das, was das
Herz leisten kann, sondern nur, ob es insuffizient ist oder
nicht. Wir halten daher die Bezeichnung ,Methode zur
Priifung der Dekompensation“ fiir angebrachter.

Bei 90 Kranken der Abteilung wurde die Kauffmann-
sche Methode in der Heilbronnerschen Modifikation

nachgepriift. Als Beispiel einen positiven und negativen
Versuch:
negativ positiv
1. Stunde 150/1010 85,1010
2. 5 150/1011 145/1008
3. 5 160/1011 100/1005
4. 150/1011 125/1003
5. 5 160/1011 250/1007
65 i 130/1010 265/1008
Stundenmittelwerte:
negativ positiv
Vorperiode 152 116
Hochlagerungsperiode 145 257

Bei Gesunden war manchmal der Stundenmittelwert der
Hochlagerungsperiode grofler als der der Vorperiode, aber
hochstens bis 45 ecem, bei Stundenwerten: von 205/250 ccm, in
einem Teil der Fille waren beide Stundenmittelwerte gleich,
sehr oft wurde im Mittel in der Vorperiode mehr ausgeschie-
den, bis % des Stundenmittelwertes der Nachperiode. Fehler-
quellen wie vermehrte Transpiration in den Mittagstunden
im Sommer kommen nicht in Betracht. Daraufhin betrachten
wir im Einklang mit Heilbronner den Versuch nur dann
als positiv, wenn der Stundenmittelwert der Hochlagerungs-
periode den der Vorperiode um 30 cem iibersteigt, mit den
schon oben erwihnten Einschrinkungen.

In der nichsten Versuchsreihe wurden Kranke mit Myo-
degeneratio cordis dem Versuch unterworfen. Diejenigen,
die Zeichen einer leichten bis mifBigen Dekompensation, wie
leichte Knochelodeme, bzw. Stauungskatarrh, vergroBerte
Leber oder auch nur Urobilinogen im Urin aufwiesen, zeigten
bei Hochlagerung eine vermehrte Diurese. Bei hochgradigen
Oedemen hatte die Hochlagerung keinen EinfluB auf die
Diurese. Auf Grund dieser Erfahrungen zogen wir Personen
mit Myodegeneratio cordis ohne Insuffizienzerscheinungen

zum Versuch heran und erhielten manchmal ein positives.

Resultat. Da die Methode bei Dekompensationen sich als
so zuverlissig gezeigt hatte, wurden diese Fille als Herz-
insuffizienz im Sinne der latenten Oedeme betrachtet. Durch
folgende Tatsachen wurde diese Annahme bestitigt. Bei
denselben Personen wurde entweder nach einer Digitaliskur
oder auch nur nach Bettruhe und Fasttagen spiter bei
wiederholter Priifung immer ein negatives Ergebnis ge-
funden. Eine kleine Anzahl von den Kranken, bei denen
der Versuch positiv ausgefallen war, ohne klinische De-
kompensationserscheinungen, wurden ohne Therapie aufller
Bett gelassen. Nach einiger Zeit trat Stauungskatarrh, Nyk-
turie, Urobilinogenurie usw. auf.

Hiervon ausgehend diente uns manchmal der Kauff-
m ann sche Versuch zur Herziiberwachung, besonders da wir
manchmal Schwankungen im Zustande desselben Kranken
finden und friihzeitig eingreifen konnten.

Klappenfehler jeder Art, Endokarditiden verhielten sich
wie die muskuliren Erkrankungen. Bei 3 Kranken mit Ver-
dridngung des Herzens ohne klinische Insuffizienz war der
Versuch positiv, bei Herzneurose negativ.

Bei Nierenerkrankungen ergab die Methode ein wech-
selndes Bild. Meist war bei Hochlagerung die Diurese nicht
vermehrt, gleichgiiltig, wie das klinische Bild (Oedeme, Ei-
weiB im Urin, Blutdruck usw.) oder die Form der Nieren-
erkrankung war. Auch Wiederholungen nach lingerer Zeit,
als sich das Zustandsbild vollkommen gewandelt hatte, er-
gaben keine Klarheit. Infolgedessen lehnen wir die Mog-
lichkeit, bei Nierenerkrankungen wie bei den Herzaffektionen
durch den Kauffmannschen Versuch einen tieferen Ein-
blick zu gewinnen, ab. )

Bei Lungentuberkulose antworteten Kranke mit pro-
liferativ-zirrhotischen und zirrhotischen Formen auf Bein-
hochlagerung nicht mit einer Steigerung der Diurese, wéh-
rend dies bei exsudativen Formen, ausgenommen die aller-
schwersten, 6fters eintrat. Dann fanden sich klinisch meist
Dekompensationserscheinungen, bzw. sie traten spéter auf.
Ohne weiteres kann dies Resultat auf toxische Schidigungen
des Herzmuskels, die autoptisch oft gefunden werden (T 6 p -
Pich), zuriickgefiihrt werden. Da in den allerschwersten
exsudativen Fillen (Kachexie, Austrocknung, geringe Diu-

rese) der Versuch negativ verlief, so sagt nur der positive
Ausfall mit Sicherheit eine Schidigung an, wiahrend ein ne-
gativer nur mit Beriicksichtigung aller klinischen Daten
zu verwerten ist.

Oedeme auf anderer Grundlage, wie Leukdmie, Tumoren
im Abdomen mit Druck auf die Vena cava, zeigten nach
Hochlagerung keine Ausschwemmung.

Ebenso wie Heilbronner sehen wir in dem Kauff-
mannschen Versuch nach den obigen Ergebnissen und
Ausfiithrungen eine Methode, die mit groBter Wahrschein-
lichkeit das Herz priift. Die Einfachheit der Durchfiihrung
ohne komplizierte Apparate, die nach einiger Schulung in
Hinde von Pflegerinnen usw. gelegt werden kann, ermog-
licht es jedem Arzte, bei Herzkranken genau festzustellen,
ob noch eine Herzdekompensation vorliegt oder nicht, und
seine Therapie darnach einzurichten. Besonders bei Myo-
degeneratio alter Leute, die ja meist einer langdauernden
Digitalistherapie unterzogen werden miissen, méchten wir
sie zur Kontrolle dringend empfehlen. Von grofiem Wert
wird der Versuch fiir Gutachter sein, die durch ihn bei
Klagen iiber Dekompensationsheschwerden ohne sonstigen
klinischen Befund sicherer als bisher ihr Urteil fillen
konnen, desgleichen bei Herzneurose.

Zusammenfassung:

1. Bei Gesunden findet sich bei Beinhochlagerung keine
gesteigerte Diurese (negativer K auffm annscher
Versuch).

2. Bei Herzkranken wird Dekompensation, mit Einschluf
der latenten Oedeme, auler den allerschwersten Fillen,
durch vermehrte Diurese nach Beinhochlagerung mit
Sicherheit angezeigt.

3. Bei Nierenerkrankungen ist die Methode nicht zu ver-
werten.

4, Bei Tuberkulose ergibt die Methode bei exsudativen
Formen teilweise einen positiven Ausfall.

Nachtrag bei der Korrektur: A. v. Torday:
Der Wert der Kauffmannschen Wasserprobe bei Herz-
fehlern, W.k1.W. 1925, 934, kam bei Herzgesunden und Herz-
kranken zu demselben Ergebnis wie- Heilbronner und
wir. Er findet die Methode brauchbar zum Nachweis be-
ginnender Herzinsuffizienz.
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Bemerkungen zu G. Winter: Der kiinstliche Abort*).
Von A. Doderlein.

In einem irztlichen AbtreibungsprozeB machte der Ver-
teidiger zugunsten seines Klienten geltend, daB die Schuld
an solchen Vergehen der Aerzte die geburtshilfliche Wissen-
schaft trage, weil sie die Indikationen zur Unterbrechung
der Schwangerschaft nicht genau festlegen wolle und na-
mentlich der Ref, sich stets geweigert habe, derartige Richt-
linien fiir die Aerzte aufzustellen. Ich wies seine Behaup-
tung scharf zuriick, wies darauf hin, daBl ich im Jahre 1917
in d. Wsehr. (Nr. 29) fiir die Aerzte die Indikationen zur
Schwangerschaftsunterbrechung im Auftrage des Aerztlichen
Vereins Miinchen mitgeteilt habe, und daB auch unsere
Wissenschaft eifrig bestrebt sei, die Anzeigen fiir die kiinst-
liche Unterbrechung der Schwangerschaft immer schirfer
herauszuarbeiten. Um so willkommener muB es begriiBt
werden, daB.der auf diesem Gebiete besonders erfahrene Ver-
fasser vorliegender Monographie, G. Winter, dieses schwie-
rige Kapitel lehrbuchmiBig behandelt hat, unter Bezug-

; *) G. Winter-Konigsberg: Der kiinstliche Abort. Indika-
tionen, Methoden. Rechtspflege. Fiir den geburtshilflichen Prak-
tiker. Stuttgart, Enke, 1926. Preis M. 7.50.
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nahme auf seine vor 8 Jahren erschienene Monographie: ,Die
Indikationen zur kiinstlichen Unterbrechung der Schwanger-
schaft, in der er die wissenschaftlichen und klinischen Unter-
lagen fir dieses Bueh vorlegte.

Die geriehtliche Erfahrung lehrt, daBl von den Aerzten
als hitufigste Veranlassung zur Beseitigung einer Schwan-
gerschaft zwei Indikationen genommen werden: 1. die Tuber-
kulose, 2. Herzerkrankungen.

Winter zeigt auf Grund der Darlegungen der in der
Literatur von Internisten und Gyniikologen niedergelegten
Erfahrungen iiber die Einwirkung der Sehwangerschaft und
ihrer Unterbrechung auf die Lungentuberkulose klipp und
klar, daB der kiinstliche Abortus bei den latenten Formen
der Lungentuberkulose prinzipiell abgelehnt wer-
den muBl, Dasistder springende Punkt; denn die
weitaus meisten ille, die bei gerichtlicher Verfolgung der
Aerzte zutage treten, liegen so, daB der Betreffende, der
die Unterbrechung vornimmt, sich zur Riickendeckung ein
Zeugnis von seiten eines Kollegen ausstellen liBt, der in der
Sprechstundenuntersuchung irgendeine leichte Veriinderung
einer Lungenspitze auskultatoriseh oder perkutorisch nach-
gewiesen zu haben glaubt, darnach z. B. auf einem Rezept die
Zustimmung zur Unterbrechung gibt: ,Concedo®. Der Sach-
verstindige kann niemals auf Grund seines Eides vor Ge-
richt ein derartiges Gebaren und eine derartige Feststellung
der Tuberkulose fiir die Unterbrechung der Schwangerschaft
als berechtigt anerkennen. Man lese, wie Winter diesen
Ausspruch begriindet.

Anders liegt die Sache bei der manifesten Tuberkulose,
die er als Grund fiir die Beseitigung der Schwangerschaft
anerkennt, aber nur bis zum 7. Monat der Schwangerschaft,
da in den letzten 3 Monaten das Interesse des Kindes iiber
das der ohnehin verlorenen Mutter zu stellen ist. Wenn
somit die scharfe Trennung der latenten von der manifesten
Tuberkulose ausschlaggebend fiir das Verhalten der Aerzte
einer Sehwangerschaft gegeniiber ist, so hat dies weiterhin
die Pflicht zur Folge, diese beiden Formen im einzelnen
Falle gut zu trennen. Das ist nicht so leicht, daf} dazu eine
einfache, in wenigen Minuten durchgefiihrte Sprechstunden-
untersuchung geniigt, so dafl dieses symbiotische Verhalten
zweier Aerzte, wie es immer wieder vor Gericht erscheint,
nicht anerkannt werden kann. Winter zeigt ausfiihrlich,
weleche Untersuchungsmethoden dazu angewandt werden
miissen und verlangt vor allem in jedem Falle eine klinische
Beobachtung von 8 Tagen mit Anwendung all der hier in
Betracht kommenden klinischen, biologischen und bakterio-
logischen Untersuchungsmethoden.

In allen Fiillen von Larynxtuberkulose ist die Unier-
brechung der Schwangerschaft bis zum 6. oder 7. Monat vor-
zunehmen, dagegen die kiinstliche Friihgeburt als erfolglos
zu unterlassen.

Auch die Stellung der Herzerkrankungen gegeniiber der
Unterbrechung der Schwangerschaft ist keineswegs so. daB
man ohne weiteres bei irgendeiner Stéorung der Herzfunktion
berechtigt ist, die Schwangerschaft zu unterbrechen. So weist
Winter vor allem die Unterbrechung der Schwangerschaft
bei den kompensierten Klappenfehlern von vornherein ab, ein-
schlieBlich der Mitralstenose. Auch die prophylaktische Indi-
kation auf Grund friiherer Kompensationsstorungen ist nicht
anzuerkennen, solange nicht Kompensationsstérungen Dbe-
stehen. Objektiv nachweisbare Kompensationsstéorungen ver-
langen die Unterbrechung, wenn sie anderweitiger Behand-
lung trotzen oder nach voriibergehender Besserung bald wie-
derkehren, wenn sie bei Mitralstenose auftreten und wenn sie
zu bedrohlichen Erscheinungen der Insuffizienz fithren. TFri-
seche Endokarditis erfordert die Unterbrechung; Komplika-
tionen mit extrakardialer Erkrankung, Reizleitungsstorun-
gen mit totalem Herzblock bei sonst krankem Herzen, Myo-
karditis verlangen die Unterbrechung.

Iech habe diese beiden Indikationen, Tuberkulose und
Herzerkrankungen ausfithrlicherreferiert, weil sie die Haupt-
rolle bei der Indikationsstellung der Aerzte spielen. Ibenso
gewissenhaft und sorgfiiltig priift nun Winter alle an-
deren Indikationen, die ich hier nicht niiher ausfiihren
mochte, so die Schwangerschaftstoxikosen, die Erkrankungen
des Eies, die Erkrankungen der anderen Organe des Korpers,
namentlich Nierenerkrankungen, Blutkrankheiten, Stérungen
der inneren Sekretion, Krankheiten des Gehirns, Riicken-
marks und der peripheren Nerven, der Sinnesorgane, der
weiblichen Genitalorgane, dann die Gefahren bei bevor-

stehender Geburt.  Als abzulehnende medizinische Indikg.
tionen bezeichnet er Varizen, selbst sehr ausgedehnte, (.
durch Schonung und Hochlagerung der Beine bekimpft wer.
den konnen, Hernien, Bauchtumoren, Appendizitis, Chole.
zystitis und Cholelythiasis, allgemeine Schwichezustinde,
Ebenso werden abgelehnt soziale und eugenetische Indika.
tion und die Notzuchtsindikation.

Winter stiitzt sich bei seinen Ausfiithrungen nicht nur
auf eine erschopfende Literaturkenntnis, sondern er hat —
und das erhoht den Wert seines Buches — auch durch Um-
frage die Meinung der einzelnen deutschen Gynikologen iiber
die verschiedenen Streitpunkte eingeholt, so daB das Buch
wirklich den Ausdruck des Standpunktes der gegenwiirtigen
Wissenschaft bringt und Aerzten und Juristen wohl alle
Fragen, die dabei auftauchen, einwandfrei beantwortet. Daf
nicht in allen Punkten Uebereinstimmung herrscht, ist klar;
Winter ist unparteiisch genug, auch andere Meinungen
zur (eltung zu bringen.

In den SechluBlkapiteln werden die Methoden fiir die
Unterbrechung der Schwangerschaft und die Rechtspflege
behandelt.

Ref. ist iiberzeugt, daB das Buch d e r Ratgeber sein wird,
dessen die Gegenwart bei der auBerordentlichen Verbreitung
auch der iirztlichen Abtreibungen dringend bedarf.

Aus der Chirurgischen Abteilung des Marienkrankenhauses
Berlin.

Targesin in der Chirurgie.
Von San.-Rat Dr. Scheuer.

Es ist verwunderlich, daB die bei Gonorrhoe gemachten
guten Erfahrungen mit Targesin nicht schon die Idee anf-
keimen lieBen, das Mittel, nachdem es von Gutzeit mit
Erfolg in die Ophthalmologie eingefiihrt war, auch bei
chirurgischen Erkrankungen zu benutzen. Es war mir daher
interessant, das Targesin auch bei echirurgischen
Erkrankungen zu versuchen. Auf experimentelle und
wissenschaftliche Versuche habe ich nach den umfassenden
Arbeiten von SteinbiB, Loewe und Lange, Jacob-
sohn und Langer verzichtet und mich auf klinische Ver-
suche beschriinkt. Leider war das Material in dieser Hinsicht
in letzter Zeit, z. B. Sepsis, nicht sehr giinstig. Ieh kann
aber berichten, daB das Targesin in den angewandten
Fiillen sich gut bewihrt hat. Es wurde in Losung, als
Pulver, Salben, Pasten und Zipfchen angewendet.

Wir benutzten das Mittel zunichst zur Spiilung der Harnblase
hei Zystitis; nach anderweitigen Erfahrungen bei Cystitis gonor-
rhoica waren ja Erfolge zu erwarten. Wir haben die gleichen giin-
stigen Resultate auch bei anderen Infektionsquellen bestitigt ge-
funden, so z B. bei Prostatahypertrophie oder Erkiltungszystitiden.
Verwendet wurden Y—1proz. Liosungen. Ganz besonders zu be-
merken ist, da die Einverleibung reizlos und nahezu vollig
schmerzlos ist, und daB im Gegensatz zum Argentumn nitricum,
dessen Losungen infolge Harndranges meist sehr bald wieder aus-
geschieden werden, Targesinlosungen stundenlang in der Blase
gehalten werden kionnen, wodurch eine protrahierte Wir-
kung erzielt wird. Das Resultat war dann auch meist, daB schon
nach wenigen tiglichen Spiilungen cin klarer Urin erzielt wurde
und die sonstigen Symptome der Zystitis dauernd schwanden.

Das Targesin in der Behandlung von Wunden wurde iiber
all da erprobt, wo sonst die bisher gebriuchlichen Mittel, wie Derma-
tol,Jofoform u.a., Verwendung fanden. Ueberall, wo man eine desinfi-
zierende Wirkung ausiiben will, ist Targesin gut zu ge-
brauchen. Ieh gestehe, daB ich persénlich in bezug auf die
Méglichkeit ciner Desinfektion infizierter Wunden skeptisch bin
und schiitze die bakteriologischen Versuche in vitro bei ihrer An-
wendung aul die biologischen Verhiltnisse nicht allzu hoch ein.
Das Targesin ist in bezug hicraul den anderen Mitteln (Pulvern
und Losungen) mindestens gleichwertig und ist wegen seiner abso:
luten Reizlosigkeit sehr angenehm. Es ist anzunehmen, da8 die
keimtotende Kraft des Targesin den Eitererregern gegeniiber nicht
sehr grof3 ist. Es hat aber, wic Steinbi B nachgewiesen hat, eine
ausgesprochone Fihigkeit der Entwicklungshemmung, was viel wich-
tiger als direkte Desinfektionskraft ist. Daraus erklidren sich wohl
auch meine Erfolge bei der Wundbehandlung.

Ein Gebiet, auf dem ich das Targesin sehr schiitzen gelernt
habe, ist das der Behandlung der Ulecera cruris. Targesin
scheint hier cine gewisse spezifische Wirkung zu haben.
Ich bevorzuge einen ifteren Wechsel der zu applizierenden Heil-

*) Zur Herstellung von Targesinsalben eignet sich am besten
Eucerin. Wenn die frisch hergestellte Salbe auch mitunter kleine
Targesinpartikelchen enthilt, so lésen diese sich doch bald in dem
im Eucerin enthaltenen Wasser.




