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Aerztlicher Verein in Hamburg.
(Eigener Bericht.)

Sitzung vom 19. Oktober 19%.
Herr Julius: Thalliumazetat als Depilatorium. Die Dosis be-

tr�gt 6-9 mg pro Kilogramm K�rpergewicht, nach 16 Tagen ist der
H�hepunkt der Depilation erreicht.

Herr Schmidt-Eppendorf: Eine seltene Lungenkomplikation
nach Narkose. Bei einem Manne, der gelegentlich einer Hernien-
operation narkotisiert wurde, kam es unter dem klinischen Bilde
einer Pneumonie zu den auskultatorischen Ph�nomenen der Ver-
legung eines gro�en Bronchus. Die Anamnese ergab, da� der Mann
vor Jahren ein abgebrochenes Pfeifenmundst�ck aspiriert hatte,
ohne irgendwelche Lungenbeschwerden zu bekommen. Die R�ntgen-
untersuchung kl�rte den Sachverhalt, der Fremdk�rper wurde mit
dem Bronchoskop extrahiert, der Kranke geheilt. Lichtbilder.

Herr v. Kapff zeigt die Elektrokardiogramme eines Falles von
vor�bergehendem Schenkelblock bei einem 62j�hr. Manne. Die
St�rung der Reizleitung lag lediglich im rechten Schenkel, so da�
die Kurve jeder Kontraktion das Bild eines �L�vogrammes� darbot.

Herr Paschen: Die zweit�gige Vakzine gibt in einer Ver-
d�nnung von 1:5000 noch gute Resultate (100 Proz.). Die Pr�fung
des Reichsgesundheitsamtes ergab Virulenz noch in einer Verd�n-
nung von 1 auf 5000000. Die Virulenz hat sich �ber 2 Jahre ge-
halten, die Lymphe wurde f�r die Praxis, brauchbar gemacht durch
Zusatz von 2% prom. Agar.

Herr Richard K�mmell: Die plastischen Operationen zur
Hebung des oberen Augenlides bei schwerer Ptosis, demonstriert an
Liehtbildern, den Operationsmethoden und der Operationserfolge.

Herr Nonne: Bei der endolumbalen Anwendung des Salvarsans
werden schwere Nachst�rungen berichtet. N. selbst sah 4 F�lle und
schildert den letzten Fall, bei dem es zu dem klinischen Bilde der
Konusl�hmung und zum Exitus an schwerem Dekubitus und an
aszendierender Pyelonephritis kam. Die histologischen Bilder aus
dem erkrankten Teile des R�ckenmarkes lassen die schweren Ver-
�nderungen rein degenerativer Natur an den nerv�sen Elementen
erkennen.

Herr Mahlo berichtet �ber seine reichen Erfahrungen in der
Abortbehandlung in der Praxis (3000 F�lle). Die K�rette verdient
den Vorzug vor der Abortzange und der digitalen Ausr�umung.
M. w�hlt die scharfe K�rette. Seine Mortalit�t betr�gt 2. Prom.,
eine Ziffer, wie sie kaum eine Klinik aufweist. Die Mortalit�t hat
�berhaupt in den letzten Jahren abgenommen. Es empfiehlt sich
ein rein konservatives Vorgehen bei allen komplikationslosen
Aborten. In der jetzigen Zeit gelingt es h�ufig, bei drohendem
Abort die Frauen zum Austragen zu bewegen.

Aussprache: Herr Heynemann: In der Abortfrage be-
steht kein wesentlicher Gegensatz zwischen Klinik und Praxis.
H. zieht die stumpfe-K�rette der scharfen vor. Eine abwartende
Behandlung d�rfte in der Praxis doch wohl kaum m�glich sein.
Beim fieberhaften Abort ist die K�rette unbedingt vorzuziehen. �
Herr Nevermann: 1925 betrug die Abortziffer in Hamburg 12 000,
die Ziffer der Todesf�lle im Januar bis Oktober 1926 78, davon
starben 76 Frauen im Krankenhaus. � Herr Barfurth: Die Aus-
r�umung ist fast immer ambulatorisch m�glich, wenn man die
Frauen nur einige Stunden danach liegen lassen kann. � Herr
Rothfuchs berichtet �ber seine Erfahrungen als Gutachter in
einem Prozesse, wo ein Kollege wegen digitaler Ausr�umung der
fahrl�ssigen K�rperverletzung beschuldigt wurde. Die Kommission
kam zur Verneinung der Schuldfrage. � Herr Schottm�ller:
Die K�rette ist die Methode der Wahl. In der Hand des Ge�bten
kann sie keinen Schaden anrichten und verdient unbedingt den
Vorzug vor dem Finger, da sie bei vorsichtiger Handhabung keine
Keime aus der Vagina in das Uterusinnere transportiert.

G�rich.

Wissenschaftlicher Verein der Aerzte zu Stettin.

Sitzung vom5. Oktober 1%6.

Vorsitzender: Herr M�hlmann, Schriftf�hrer: Herr Leitz.

Herr Jaffe: 1. 2 F�lle von Mikrosporie, mit Erfolg epi-
liert durehinterne Verabreiehung von Thallium
acet., 8 mg pro Kilogramm K�rpergewicht nach den Angaben von
Buschke, Langer und Peiser. Hinweis auf die voran-
gegangenen Tierversuche an der Abteilung Buschke, auf die
wahrscheinliche Wirkungsweise (innere Sekretion, Sympathikus), auf
die gute Vertr�glichkeit und absolute Gefahrlosigkeit in den er-
w�hnten Dosen, sowie auf die einfache Anwendungsweise und den
prompten Erfolg (6�8 Tage sp�ter beginnend).

9. Fall mit zahlreichen Verrucae durae, mit Erfolg (von 13 bis

jetzt 9 verschwunden!) mitintrakutanen Warzenextrakt-
injektionen behandelt (2 mal w�chentlich 0,2 cem). Hinweis auf
die von Bibersteinin gr��erem Ma�stab angestellten, zu 75 Proz.
erfolgreichen Versuche. Bemerkenswert ist an diesem Fall, da� die
erste Beeinflussung trotz regelm��ig fortgef�hrter Behandlung erst
um die %. Einspritzung herum (nach 11�12 Wochen) bemerkbar
wurde.

Herr Riedel berichtet �ber einen Fall von schnellendem Knie,
der zur Operation gekommen war. Man fand den hinteren Teil des

lateralen Meniskus abgerissen und eine m��ige Erschlaffung der
seitlichen Gelenkkapsel. Bei der Beugung wurde der Knorpel zu
einer sich dachf�rmig erhebenden Falte zusammengeschoben und
nach vorn au�en geschnellt. Die Operation schuf v�llige Heilung.

Herr M�hlmann berichtet �ber seine Erfahrungen mit der
Thorium-X-Spiekmethodik nach Halberst�dter an 5 F�llen,

Die Spiektechnik selbst ist ziemlich einfach, die Abpassung der
optimalen Dosis schwierig und bedarf eingehender Erfahrung.
2 F�lle von linsengro�en Hautkrebsen heilten prompt, ebenso 2 F�lle
von Lidrandkarzinom; diese ergaben ein ausgezeichnetes Kosmeti.
sches Resultat. Der Versuch, ein zweimarkst�ckgro�es tiefgreifendes
Lupuskarzinom so zu beseitigen, schlug fehl. Vortr. erblickt den
Vorteil der Methodik darin, da� sie relativ billig ist und den
Kranken k�rzere Zeit in Anspruch nimmt, als �u�ere Radium.
applikationen oder.R�ntgenbehandlung. In Kauf genommen werden
mu� eine st�rkere Entz�ndung in der Umgebung des gespickten
Herdes, die durch a- und sehr weiche f-Strahlung hervorgerufen ist.
Geeignet erscheint sie zun�chst nur f�r kleinste Geschw�lste.

Herr M�hlmann: 113 Cholezystographien. Grunds�tzlich
wurde die intraven�se Applikation von Tetrajod angewandt, weil sie
im Gegensatz zur oralen und rektalen Einverleibung des Kontrast-
farbstoffes die beste und gleichm��igste Resorption gew�hrleistet.
Wenn auch die intraven�se Technik umst�ndlich und f�r die Kranken
h�ufig nicht ohne Beschwerden ist � wesentliche St�rungen wurden
nicht beobachtet! �, mu� sie immer angewendet werden, solange
man die Frage m�glichst sachlich entscheiden will, unter welchen
Umst�nden es zur F�llung oder Nichtf�llung der Gallenblase
kommt. F�r die Praxis wird die Entwicklung so gehen, da� man
zun�chst die orale Methodik anwenden wird und bei einem F�llungs-
versager die intraven�se Applikation folgen l��t. Sie wird dann
wahrscheinlich immer noch in 25-30 Proz. aller F�lle n�tig sein. �
Von den 113 F�llen kamen 16 zur Operation und 2 zur Autopsie.
Bei diesen 18 F�llen deckte sich R�ntgenergebnis mit dem Autopsie-
befund 16 mal, d. h. in 889 Proz. Der F�llungsversager fand sich
einmal bei einem allerdings vorher r�ntgenologisch gesicherten
Uleus pylori, dann bei einer Steinblase, bei der trotz 5@ kleiner
Steine bei kaum entz�ndeter Wand ein normales F�llungsbild ohne
Steinschattendefekte auftrat. � Von den �brigen 95 F�llen fallen
10 aus der Beurteilung fort, weil das epikritische Ergebnis der
klinischen Beobachtung nicht gen�gte. Bei dem Rest von 85 F�llen
wurde R�ntgenbefund (F�llungsversager, verz�gerte, schwache
F�llung) dem klinisch epikritischen Ergebnis gegen�bergestellt.
Dabei fand sich, da� beides sich in 72 F�llen deckte, und da� ein
Widerspruch in 13 F�llen vorhanden war. Wenn auch die breiten
Fehlerm�glichkeiten dieses Vergleichs zugegeben werden m�ssen, so
ist doch auff�llig, da� eine Kongruenz zwischen R�ntgenbefund und
Klinik genau wie bei den autoptischen Kontrollen in 89,4 Proz. zu
verzeichnen war. � Damit kann nur best�tigt werden, da� die
Resultate der Choilezystographie mit rund 90 Proz. Sicherheit in dem
Sinne zu bewerten sind, da� ein F�llungsversager auf eine St�rung
im Gallenwegesystem hinweist. Empfohlen wird die Vornahme der
Resorptionspr�fung im Blut, die mit Hilfe einer einfachen Schicht-
probe leicht durchzuf�hren ist.

Kleine Mitteilungen.

Instrument zum Fassen kleinster Gewebeteile.
Die Schwierigkeit, in kleinsten Operationsh�hlen in der Tiefe

vorspringende, glatte Gewebeteile mit der Pinzette zu fassen, gab mir
schon vor l�ngerer Zeit die Idee, ein kleines Instrument herstellen
zu lassen, das geeignet ist, unter Vermeidung der Pinzette, derartige
kleine Weichteile anzuspie�en, zu spannen und auf �diese Weise mit
Messer oder Schere in der Tiefe abzutragen. Form und Gebrauel
des Instrumentes gehen aus der Abbildung hervor. Es bew�hrt sich
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besonders gut zur Exzision kleiner, selbst von der scharfen Pinzette
abgleitender Gelenkkapselzipfel, zur Entfernung von glatten Gelenk-
knorpelsplittern, die selbst mit spitzen chirurgischen Pinzetten kaum
zu fassen sind. Das kleine Instrument, das von der Firma Medi-
zinisches Warenhaus A.G., Berlin NW, Karlstr. 31, hergestellt wird,
d�rfte auch f�r Operationen im Bereich der Nase und des Halses
gute Dienste leisten.

(Aus der orthop�dischen Privatklinik Dr. Hermann Engel,
Berlin NW 40.) Dr. Hermann Engel.

Eine elektrische W�rmedecke.
Die Decke �Perfekta� der Firma Fritz Rothe in Augsburg ist

1,20 m lang und 80 em breit. In eine solide Flanelldecke eingeh�llt,
besteht der Heizk�rper aus einem trotz seiner D�nnheit bruchfesten,
schmiegsamen Metalldraht besonderer Konstruktion, der auf einem
Asbestkern eng gewickelt und durch ein Asbestgespinst gedeckt ist.
Die Gefahren des Durchbrennens erscheinen bei der sorgf�ltigen
Konstruktion der Decke ausgeschlossen. Bei monatelangem t�glichen
Gebrauch fand ich nie eine St�rung.


