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titis durchgemacht hat. Abgesehen davon, daB es klinisch nicht zu
trennen ist, ob eine Virushepatitis, eine Hepatitis epidemica oder
eine hdmatogene infektiése Hepatitis (= homologer Serum-Ikterus)
vorliegt, wird es immer fraglicher, ob die bisherige willkiirliche Tren-
nung in ein Virus A fir die Hepatitis epidemica und ein Virus B
fiir die hamatogene infektiose Hepatitis iiberhaupt Berechtigung hat,

oder ob es sich nicht um einen einheitlichen Erreger mit verschie-.

denen biologischen Eigenschaften handelt. Jedenfalls kann sehr wahr-

scheinlich auch eine Hepatitis epidemica einmal ‘parenteral iibertra-,

gen werden. Man muB also zunachst alle diejenigen Blut-
spender ausschlieBen, die liberhaupt eine Hepa-
titis durchgemacht haben. Uber die Zeitdauer kann man
nichts Genaues aussagen. Es ist hier nicht bekannt, wie lange sich
das Hepatitisvirus im Blut aufh&dlt. Da aber von anderen Viren be-
kannt ist, daB sie sich lebenslang nach durchgemachter Krankheit
im Blut aufhalten kénnen (z.B. bei der aphtésen Stomatitis —s.Ki-
kuth und Findlay), méchten wir zur Vorsicht raten. Es wird von
Markoff und von Misgeld empfohlen, Blutspender bis !/: Jahr
nach tUberstandener Hepatitis von der Blutspende auszuschlieBen. Aus
Grinden der Vorsicht meinen wir, daB man diesen Zeitraum min-
destens auf 2 Jahre ausdehnen miifite, zumindest so lange, bis man
uber die Immunitdts- und Erreger-Verhdltnisse bei der Hepatitis
klarer sieht als jetzt.

Prof. H. Kalk, Stadtkrankenhaus Wilhelmshéhe, Kassel

Frage: Grundumsatzbestimmungen. Wie grofi ist die Fehler-
breite? Welche Methoden sind heute im Gebrauch?

Antwort: Da die Grundumsatzwerte der indirekten Kalorimetrie
von denen der direkten Kalorimetrie durchweg um 2—3%0 abweichen,
und da die Bestimmung des Grundumsatzes in der Klinik immer
mittels indirekter Kalorimetrie durchgefiihrt wird, weisen alle iib-
lichen Verfahren einen prinzipiellen Fehler von 2—3% auf.
Dazu kommt der methodische Fehler, der bei den Apparaten
von Benedict und Knipping um + 1—2%, bei dem Krogh-
schen Apparat um * 2—3% liegt. Weiterhin entsteht ein EiweiB-

“fehler von * 2—3%, wenn man — wie es meist geschieht — die
Stickstoffausscheidung in Harn und Kot nicht in die Berechnung des
Grundumsatzes einbezieht. Insgesamt ergibt sich somit bei Grund-
umsatzbestimmungen eine Fehlerbreite von durchschnitt-
lich * 7%, maximal * 10%. Ebenso hoch ist aber auch der so-
genannte ,Patientenfehler”,
Patienten erregt sind, falsch atmen usw., oder daB die Grundumsatz-
bedingungen sonst irgendwie nicht exakt genug eingehalten werden.
Durch Verwendung eines festen respiratorischen Quotienten ergibt
sich eine maximale Fehlerbreite von =+ 1,4%, die im Durchschnitt
jedoch nur um 1% liegt. Die neueren elektrisch arbeitenden
Grundumsaizgerdte weisen etwa die gleiche Fehlerbreite auf wie die
Apparate von Benedict und Knipping. Die Soll-Umsatzberech-
nung nach Dubois weicht von den Berechnungen nach Harriss
und Benedict sowie Kestner und Knipping durchschnitt-
lich um + 8,5% ab. Aus der umfangreichen Literatur iber "die-
sen Fragenkomplex seien hervorgehoben: Harries und Bene-
dict: Carnegie-Institution Nr. 279. Grafe: Ergebnisse der Phy-
siologie, Bd.24. Abderhalden: Handbuch der biologischen Ar-
beitsmethoden; Abt.IV, 10, Knipping und Kowitz: Klinische
Gasstoffwechseltechnik (Berlin, Springer). Ho lz e r : Physikalische Me-
dizin in Diagnostik und Therapie. Lotz, G.R.A.: Naturforschung.
Abt. 3b, 1948, 357

Prof. W. Kreienberg, Physiologisches Institut, Mainz

Frage: Wie ist zur Zeit die beste Behandlung der Poliomyelitis?

Antwort: Dabei ist zu unterscheiden zwischen 1. akuter mani-
fester Poliomyelitis, 2, abklingendem und chronischem Stadium und
3. Poliomyelitisverdacht und ersten Anféangen der Erkrankung, Fir
alle drei Formen gilt, daB es bisher keine spezifische The-
rapie gibt. Weder die Rekonvaleszentenserum-Therapie, die auch
im préparalytischen Stadium versagt hat, noch die Vitamin-B- Behand-
lung, noch die Pyramidon-Therapie haben geniitzt. Die Hoffnungen,
die auf das Pyramidon in groSen Dosen gesetzt wurden, erfiillten
sich nicht. In einer alternierenden Behandlungsreihe wdahrend einer
Epidemie im Jahre 1950 hatten wir gleich viel Ldhmungen bei pra-
paralytisch Behandelten und Nichtbehandelten (Mitteilung erscheint
in Med. Klinik, im Druck). — In der Klinik wird vielfach noch als
MaBnahme zur Allgemeinkréftigung die Bluttransfusion durch-
gefiihrt, fir die auch Fanconi noch eintritt. Eindeutige Erfolge
sind nicht bewiesen, jedoch ist die Methode mangels besserer The-
rapie empfehlenswert; in der Praxis statt dessen i.m, Blutinjektionen,
die nichts schaden und dem Arzt den héaufigen Vorwurf ersparen,

der dadurch entsteht, daB die °

er habe nichts gegen die Erkrankung unternommen. Gegen die
Schmerzen in den erkrankten Extremitdten wirken heiBe Umschldge
ausgezeichnet. — Nach Abklingen der meningitischen Erscheinungen
und der Schmerzen — aber erst dann — friihzeitiger Beginn mit
warmen Badern und passiven und aktiven vorsichtigen Be-
wegungsibungen. Die Hauptsache ist aber die aktive Ubung,
die monate- und jahrelang betrieben werden muf. — Es hat sich
in den letzten Jahren immer mehr gezeigt, daB die Dispositions-
prophylaxe, die auch noch im akuten priparalytischen Stadium durch-
gefiihrt werden muB, grofSe Bedeutung hat; in jedem Verdachtsfall
und in jedem, auch leichtestem Fall beginnender Poliomyelitis ist
strenge Bettruhe fiir 2—3 Wochen durchzufiilhren. Diese
Behandlung geht auf die Erfahrung zuriick, daB korperliche und psy-
chische Belastungen in der Inkubationszeit und im préparalytischen
Stadium zur Auslésung der Erkrankung und zu schwererem Verlauf
fiihren konnen. Diese absolute Ruhe-Therapie, sowie die energische
Behandlung der Lihmungen bilden zur Zeit noch den Schwerpunkt.
Die vielen angepriesenen Medikamente halten einer ob]ektlven Kri-
tik in keinem Fall stand.

Prof. Windorfer, Stddt. Kinderkliniken, Stuttgart

Frage: 'Sollen exsudativ-diithetische Hauterkrankungen des

Sduglings mit Antihistaminprdparaten behandelt werden?
Antwort: Man unterscheidet bei den S&uglingsdermatitiden
zwischen der Dermatitis seborrhoides, die im 1. Trimenon schon auf-
tritt, und dem eigentlichen Sduglingsekzem, meist nach
dem dritten Monat auftretend. Diesem Sduglingsekzem liegt
wohl stets eine besondere ererbte Anlage, .eine allergische Dia-
these zugrunde. Die Behandlung wird deshalb lokal und alimen-
tir durchgefiihrt. Die Antihistaminprdparate haben sich besonders
gegen akute Formen der judkenden Dermatosen (Urtikaria, Serum-
krankheit) bewdhrt. Beim S&duglingsekzem fehlen bisher ausgedehnte
Untersuchungen iiber die Antihistaminwirkung. Bei S&uglingen des
eigenen Krankengutes erlebten wir mehrfach vorlibergehend giinstige
Wirkungen mit Thephorin-Tabletten (2mal '/z), weniger ginstige mit
Antihistaminsalben, Wesentlich ist die Tatsache, daB die Antihista-
minsubstanzen juckreizstillend wirken und auf diese Weise
einen giinstigen EinfluB ausiiben. Eine 4&tiologische Beeinflussung
liegt jedoch nicht vor. — Zu beachten sind als Nebenwirkungen
Ubelkeit, Inappetenz, Schlafrigkeit oder motorische Unruhe, Durch-

fall; bei langdauernder Dosierung hé@molytische Andmie.
Prof. Windorfer, Stidt. Kinderkliniken, Stuttgart

Frage: Ein 10 Monate altes Kind wurde lege artis gegen Pok-
ken geimpft. Die Impfung ging nicht an. Wann kann die erneute
Impfung friihestens stattfinden?

Antwort: Das Nichtangehen einer Pockenschutzimpfung beruht
entweder auf technischen Unzulanglichkeiten (Abwischen der Lymphe,
stumpfe Lanzette) oder — und das scheint mir die haufigere Ursache
zu sein — auf inaktiver Lymphe. Die Lymphe ist bei —15°
jahrelang haltbar, bleibt bei Eisschranktemperatur von + 10° wochen-
lang virulent, verliert ihre Wirkung aber sehr rasch unter Einwir-
kung von Wiérme und Licht. Angeborene Immunitdt ist duBerst sel-
ten, Im deutschen Impfgesetz ist keine Vorschrift enthalten, die bei
Nichtangehen einer Pockenschutzimpfung vorschreibt, wann die Imp-
fung friihestens wiederholt werden darf. Wenn nach 11 Tagen keine
Reaktion vorhanden ist, so kann nur noch ein verspatetes Angehen
durch sogenannte ,schlafende Keime“ in Betracht kommen; dabei
wird das Angehen der Impfung um 2—3 Wochen verzégert, Nach
Abwarten von 2 Monaten, wie in Threm Fall, ist auch diese Mdglich-
keit erledigt. Eine Wiederholung der Impfung ist
also nach 6 bis 8 Wochen durchaus erlaubt. Feer
gibt sogar an, daB die Vakzination schon nach einer Woche wieder-
holt werden kann, wobei dann ofters die ,schlafenden Keime* der
ersten Vakzination aufgehen, Mir erscheint ein Abwarten Uber meh-
rere Wochen, wie hier geschehen, empfehlenswert.

: Prof, Windorfer, Stadt. Kinderkliniken, Stuttgart

Frage: Was darf man einem jungen. Ehepaare, das sich Kinder
wiinscht, liber das ,Konzeptionsoptimum" sagen?

Antwort: Die Angaben von Knaus iiber die periodische
Fruchtbarkeit und Unfruchtbarkeit der Frau bestehen zu Recht. Die
praktische Anwendung setzt allerdings eine genaue Kenntnis dieser
Lehre und ldngere, d. h. mindestens einjahrige Aufzeichnungen iber
den individuellen Zyklus voraus. Dem jungen Ehepaar sei der Men-
struationskalender nach H., Knaus (Maudrich-Verlag, Wien) emp-
fohlen.

Nach einem Jahr kinderloser Ehe kann noch nicht von Unfrucht-
barkeit gesprochen werden, Dauert die Kinderlosigkeit aber weiter
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an, ist — spdtestens nach einem weiteren Jahr — Untersuchung und
Beratung beider Partner durch einen Spezialisten dringend zu emp-
fehlen. Priv.-Doz, Dr. Carl Miiller, Bern, Sulgeneckstr. 33

Frage: Wodurch entstehen Wadenkrimpfe?

Antwort: Muskelkrimpfe werden im allgemeinen auf schlechte
Durchblutung durch venése Stauung bezogen. Sie treten deshalb
duBerst selten auBerhalb der unteren Extremitdten auf. Hier ist die
Gefahr einer vendsen Stauung gréBer. Der AbfluB des Blutes durch
die langen Venen erfolgt normalerweise nicht durch eine Vis a tergo.
Denn dann miiBte diese Vis a tergo — nédmlich der kapillire Blut-
druck — pathologisch hoch sein. Der vendse. AbfluB erfolgt viel-
mehr mit Hilfe der Venenpumpe. Diese Pumpwirkung beruht auf
kurzdauernden rhythmischen Kompressionen der Venen durch die
arbeitende Skelettmuskulatur einerseits und auf den Venenklap-
pen andererseits, die dem komprimierten Abschnitt die Entleerung
nur in Richtung auf das Herz gestatten. Dieser Mechanismus ist fir
die oberflachlichen Venen bei Krampfadern gestért, wenn die Venen-
klappen nicht mehr funktionieren, Dagegen funktionieren in der
Regel noch die tiefen Venen, solange beim Gehen oder Stehen die
Beinmuskulatur noch in Tatigkeit ist. Bei volliger Erschlaffung die-
ser Muskulatur im Liegen ist deshalb die Chance fiir das Auftreten
der Krampfe am groBten.

Dr. Hilde Portzehl, Physiolog. Institut, Univ. Tiibingen
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Kleesattel, H, Girich, W.: Conteben bei Lungentuberkulose.
154 S., 97 Abb. (Georg Thieme, Stuttgart 1951.) Preis: Kart. DM 22.50.
Die Feststellungen, die wahrend drei Jahren immer wieder gepriift
und ergdnzt wurden, beruhen auf 160 griindlich beobachteten Féllen,
40 davon werden in allen Einzelheiten mit tbersichtlich dargestellten
Rontgenbefunden und Laborergebnissen verlaufsmdBig wiedergege-
ben. AnschlieBend daran wird Wirkung und Nebenwirkung diskutiert.
Die Verff. nehmen an, daB mit oralen Contebengaben etwa !/s der
Lungentuberkulosen, aber nur /s entscheidend gebessert werden
kann. MaBgebend ist dafiir nicht die Ausdehnung, sondern die Quali-
tat der Tuberkulose: entziindliche Prozesse, die hiamatogenen Tuber-
kulosen und die Bronchustuberkulose (als Schleimhauttuberkulose)
sprechen am besten an. Nebenwirkungen sahen die Verff. in mehr
als der Halfte aller Behandelten, aber nur bei 10—15% mufBite man
mit der Medikation aufhéren. Die Darstellung ist wohltuend kritisch,
ein besonderer Vorteil ist die Moglichkeit 'zu eigenem Urteil auf
Grund der mitgeteilten Einzelheiten. Das Buch ist hervorragend aus-

gestattet und in den Zusammenfassungen viersprachig gehalten.
H. Deist, Stuttgart

Schmuziger, P.: Die lokale und allgemeine Anisthesie in
der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde, 232 S., 92 Abb. (Hans Huber,
Bern 1951.) Preis: Ganzleinen DM 24.80, Sfr. 24.80.

Aus reicher klinischer und experimenteller Erfahrung heraus hat
der Verfasser mit seinem Werk eine hochst fiithlbare Liicke in zuver-
lassiger Weise ausgefiillt, Erschopfend werden zundchst die Grund-
lagen dargestellt: Pharmakologie, Toxikologie, Anatomie, wobei auch
die zahlreichen modernen Ersatzprdparate zureichend beriicksichtigt
werden (z. B. Monocain, Xylocain, Vasopressin). Weitere Abschnitte
werden der Pramedikation, der pra- und postoperativen Schmerzbe-
kdmpfung, endlich dem Instrumentarium gewidmet. In dem Hauptteil
wird die Technik der Lokalandsthesie und Narkose besprochen, an-
schlieBend werden die Komplikationen erértert. Zahnarzt und Kiefer-
chirurg diirfen dem Autor fiir diese Gabe uneingeschrankt dankbar
sein, Eine musterhafte Ausstattung vollendet das schéne Werk, des-
sen Preis als erfreulich und tberraschend maBig bezeichnet werden
darf. H.-H. Rebel, Tibingen

Brugsch, Th, u. Brugsch, H.: Sammlung seltener klinischer
Fille, Heft II. 80 S., 31 Abb. (Georg Thieme, Leipzig 1951.) Preis:
Kart, DM 6.—

Die Darstellung eines Falles von Arteriitis temporalis, einer unter
hohem Fieber mit starken Schmerzen verlaufenden, zur Obliteration
fihrenden GefdBerkrankung, die dem rheumatischen Formenkreis zu-
zuzdhlen ist (K. H, Straube und P. Heilmann), weiterhin die
Mitteilung eines Falles von angeborener Zwerchfellhernie mit par-
tiellem Situs inversus abdominis, welche vor Stellung der Diagnose

mehrfach als Pleuraexsudat bzw. Schwarte angesehen wurde (E.
Miiller) sowie ferner ein Bericht iiber eine vaskuldre Purpura mit
auffdlliger Hyperglobulindmie ohne Verldngerung von Blutungs- und
Gerinnungszeit (I. A. Horster und H. Oberste-Lehn) verdie-
nen besondere klinische Beachtung. Weiter enthdlt das Heft Fallbe-
richte iber die Brill-Symmersche Erkrankung, die Balantidien.
kolitis, eine tddliche Haemoptoe aus einer zystischen Nebenlunge,
ein Angioretikulum der Lunge mit sekundédrer abszedierender Lepto-

.thrixinfektion sowie schlieBlich eine Mitteilung iiber Vorkommen

einer Hemiatrophia faciei progressiva duplex bei Mutter und Sohn
R. E. M ark, Rostock

The 1951 Year Book of Medicine. Herausgegeben von P.B. Beeson
u. a. 696 S., mit Abb, (The Year Book Publishers, Chicago 1951
Preis: Ganzleinen § 5.00,

Dieses Jahrbuch gibt einen Uberblick iiber die wichtigen Arbeiten
klinischer und experimenteller Art aus dem Jahre 1950, P. B. Bee-
son bearbeitete die Infektionskrankheiten, J. B. Amberson die
Krankheiten der Brustorgane, W, B. Castle die Krankheiten des
Blutes und der blutbildenden Organe, T. R. Harrison die Herz-,
GefdB- und Nierenkrankheiten und G. B. Eusterman die Erkran-
kungen des Verdauungskanals. Die Zusammenstellung ist wichtig fir
jeden, der sich liber die neuesten Arbeiten des amerikanischen
Schrifttums orientieren und auch Einzelheiten nachsehen will,

K. Beckmann, Stuttgart

Brauchle, A.: Naturheilkunde des praktischen Arztes. Band I.
3., verb. Aufl. 180 S. (Hippokrates-Verlag, Stuttgart 1951.) Preis: Ganz-
leinen DM 11.50

Daff die Naturheilkunde aus dem ungezogenen, verpriigelten Gas-
senjungen ein beachtliches Mitglied des Collegium Medicum gewor-
den ist, verdankt sie in erster Linie der Personlichkeit Brauchles.
Sein jetzt in 3. Aufl. vorliegendes klassisches Buch gehért zur drzt-
lichen Allgemeinbildung wie Goethes ,Faust” zur philologischen.
Man sollte es jedem (innerlich jungen) Arzt auf den Weihnachtstisch
legen, damit er in Festtagsstimmung dieses eindringlie Postulat
der Ganzheitsbehandlung mit dem kategorischen Imperativ des Nil
nocere mit warmen Herzen in sich aufnehme!

G. Kihn, Reit im Winkl

Lauda, E.: Lehrbuch der inneren Medizin, Band III: Innere Sekre
tion, Stoffwechsel, Niere, Muskeln, Gelenke, Knochen, Infektionen,
Intoxikationen. XIV/715 S., 32 Abb. (Springer-Verlag, Wien 1951)
Preis: Ganzleinen DM 35—

Der mit Spannung erwartete 3, Band des vorziiglichen Lehrbuches
von Lauda reiht sich in gleicher hervorragender Qualitdt den vor-
ausgegangenen Bdnden an. Wenngleich, wie im Vorwort ausgefiihrt
wird, einige Abschnitte dieses Bandes infolge Arbeitsbelastung eini-
gen seiner Mitarbeiter zur Bearbeitung tiiberlassen werden muBte,
wird dadurch der Vorzug dieses Buches nicht beeintrachtigt, aus der
wissenschaftlichen und klinischen Warte einer Personlichkeit ge-
schrieben zu sein. Es werden in diesem Band wieder mit der von
den fritheren Bdnden her gewohnten Meisterschaft die Krankheiten
der Driisen mit innerer Sekretion, die Krankheiten des Stoffwechsels,
die Avitaminosen, die Krankheiten der Harnorgane, die Krankheiten
der Muskeln, Gelenke und Knochen, die Infektionskrankheiten durd
duBere physikalische Ursachen dargestellt. Auf eine eigene Zusam
menfassung der allergischen Krankheiten, die schon in einzelnen
Abschnitten erwdhnt wurden, muBte verzichtet werden. Nicht nur der
Student und Praktiker, sondern auch der Facharzt werden das nun
vollstindige Werk mit Nutzen zur Hand nehmen und wertvolle Be:
lehrung finden, zumal nicht nur Inhalt und Stil des Buches, sondem
auch seine Ausstattung erstklassig sind. K. Beckmann, Stuttgart

Etienne--Martin: Précis de Médecine Légale. 3., vollig nev
bearb. Aufl, 756 S., 111 Abb. (G. Doin & Cie., Paris 1950.) Preis.
Geb. 2350 Fr.

Das Lehrbuch ist selbstverstdndlich franzésischen Verhaltnissen an
gepaBt. Den deutschen Leser wird interessieren, was in Frankreid
anders geregelt und anders geiibt wird. Gesetze und Verordnunge?d
sind breit zitiert, manchmal sogar ihre historische Entwicklung skiz
ziert. Stellenweise sind auch die Regelungen in anderen Landern kur?
angefiihrt, so auch die von Deutschland. Das Gebiet, das das Bud
umfaBt, ist sehr weit, gelegentlich weiter als dies in Deutschland
iiblich ist; in diesen weit gezogenen Grenzen sind aber dann di€
Einzelfragen kurz und prédzis behandelt. Neben diesen zweifellosed
Vorteilen bliebe noch ein kleiner Wunsch: Manche Abbildungen aul
besserem Papier. H. W. Sachs, Miinster (Westf)




