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hervorgehoben werden, dall selbst eine freie Passage
in beiden, oder ganz besonders nur in einer Tube
keine sichere Gewihr fiir die normale Funktion gibt.
Die Stérung kann in einer Einschrinkung der Be-
weglichkeit bedingt sein als Rest einer Entziindung,
die immer bilateral zu sein pflegt. aber keinen oder
nur einen einseitigen Verschlufl zur Folge hatte. An
diese Moglichkeit mufl gedacht werden, wenn trotz
anscheinend vollkommen normaler Befunde bei beiden
Partnern jahrelang eine Konzeption ausbleibt. Die
Laparaskopie kann dann als relativ kleiner Eingriff
eine Kldrung bringen.

Neben dem diagnostischen Wert kénnen Tuben-
durchgingigkeitspriiffungen auch therapeutisch wir-
ken. Es ist eine Erfahrungstatsache, daB es .in etwa
10 bis 15% danach zur Konzeption kommt.

Wir konnten bei einer Zusammenstellung aus
unserem eigenen Material unter 41 wihrend des Un-
tersuchungsganges eingetretenen Graviditdten 9 nach
Tubendurchgingigkeitspriifungen finden. Ob dieser
Effekt einfach durch eine Losung von Verklebungen
bedingt ist oder ob noch andere Faktoren mitspielen,
ist nicht erwiesen. Wiederholte Pertubationen in the-
rapeutischer Absicht werden jedenfalls von manchen
empfohlen.

Schliefillich noch ein Wort zu einem weiteren
therapeutischen Anwendungsgebiet der Pertubation,
namlich der Nachbehandlung operativ erdffneter Tu-
ben. Diese neigen aus naheliegenden Griinden im
postoperativen Verlauf und noch viel mehr in den
folgenden Monaten zum neuerlichen Verschlufl, was
wir vor einigen Jahren beweisen konnten. Dieser
kann durch frith postoperativ begonnene und iiber
Monate ausgefiihrte wiederholte Pertubationen ver-
hindert werden. Dazu animmt man Gas allein, oder
es konnen auch Fliissighkeiten instilliert werden, die
eine Adhisionsbildung verhindern.

Zusammenfassend ist zu sagen, dafl die Tuben-
durchgéngigkeitspriifung mit der heutigen , Technik
unter den entsprechenden Voraussetzungen -einen
nahezu gefahrlosen Eingriff darstellt. Ihre Ergebnisse
geben uns wichtige Auskiinfte iiber die Passage im
Tubenrohr und sind die Basis der Indikationsstellung
zu plastischen Operationen an den Tuben. Hinsichtlich
eines Einblickes in die hochdifferenzierte Funktion
der Tube aber sind unsere Untersuchungsmoglichkei-
ten noch immer sehr diirfhig.

Anschrift des Verfassers: Dr. H. Leeb, I. Universitits-Travenklinik,
Spitalgasse 23, 1090 Wien.

Probleme der Geburtenregelung*
Von G. K. Doring
Erlauben Sie mir bitte eine kleine Korrektur am
Thema: Jeh nehme an, daf damit die Empféangnis-

regelung gemeint ist. Der Begriff der Geburtenrege-
lung ist viel weiter gefaBt als der Begriff Empfangnis-

regelung und beinhaltet auch die Abtreibung, die ja -

in allen Landern heute noch in grofem Umfang zur
Geburtenregelung benutzt wird. lch setze Ihr Einver-
stindnis voraus und werde mich nur mit der Em p-
fingnisregelung befassen.

Es gibt verschiedene Griinde fiir die Notwendig-
keit der Aufklarung iiber Empféngnisverhiitung:
Erstens gibt es einen bevdlkerungspoliti-
schen Aspekt in Lindern mit einer hohen Ge-
burtenquote, in denen der Bevolkerungszuwachs nach
Absinken der Sterbeziffer so betrdchtlich ist und so

* Vortrag, gehalten anliBlich des 21. Osterreichi-
schen Xrztekougresses der VandSwieten-Gesellschaft in
Wien, 23. big 28, Oktober 1967.
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schnell erfolgt, daB ein grofler Teil der Bevolkerung
Hunger und Not leidet. Zweitens gibt es einen ge-
sundheitspolitischen Aspekt Dieser Ge-
sichtspunkt spielt eine groBe Rolle in Liandern wie
Osterreich oder Deutschland, in denen die Bevil-
kerungszahl bei einer Geburtenquote von 188 bhzw,
183 pro 1000 Einwohner zwar ausgeglichen ist, diesc
ausgeglichene Bevolkerungszahl aber mit einer c¢p-
schreckend hohen Abtreibungsquote erkauft wird, dic
etwa 10 pro 1000 Einwohner und Jahr betrdgt. Die
Verminderung der Zahl der Abtreibungen ist das
gesundheitspolitische Ziel, das mit Hilfe der Emp-
fangnisregelung erreicht werden kann. Der dritte,
sozialmedizinische ‘Gesichtspunkt be-
trifft die Interessen der einzelnen Familie: Fiir diese
geht es darum, die Abstdnde zwischen den Geburten
zu vergroffern und die Kinderzahl nach der kdrper-
lichen und seelischen Leistungsfihigkeit der Mutter
und nach den Lebensumstinden der Familie einzu-
richten. Gegen dieses Ziel werden heutzutage keine
ernstzunehmenden Bedenken mehr vorgebracht.

Welche Probleme erwachsen fiir
den Arzt in der Praxis aus dieser Ent-
wicklung, aus der mnotwendigen Be-
schidftigung mit der Empfdngnisver-
hiitung? '

1. Es gibt strenge medizinische Indikationen zur
Emptingnisverhiitung. Das gilt ausnahmslos fiir alle
Erkrankungen, die im Falle einer Konzeption dic
Frage einer Schwangerschaftsunterbrechung aufwer-
fen. Das gilt meines Erachtens in gleicher Weise fiir
diejenigen Frauen, die nicht in der Lage sind, ein
lebensfahiges Kind zur Welt zu bringen, also z. B. bei
einer schweren Sensibilisierung der Mutter gegen den
Rhesusfaktor, wenn bereits eines oder mehrere Kin-
der tot geboren worden sind .und wenn der Ehemann
homozygot rhesuspositiv ist. Wenn in diesen Féllen
auch keine Bedenken gegen eine operative Sterili-
sation vorhanden sind, so fillt dieser Entschlufi doch
oft schwer, wenn es sich um eine junge Frau handelt.

In diesen Fillen, in denen eine strenge medizini-
sche Indikation zur Empfingnisverhiitung besteht.
halte ich die Unterlassung einer konkreten Unter-
weisung iiber die Moglichkeiten einer zuverldssigen
Kontrazeption fiir eine fahrlissige &#rztliche Hand-
lungsweise. Harmsen spricht hier sogar von einem
drztlichen Kunstfehler.

2. Es haben sich in den letzten Jahren weiter-
gefafite medizinische Indikationen zur
Empféangnisverhiitung ergeben. In dieses Kapitel ge-
horen eimige realtiv neue Erkeuntnisse., die weitver-
breiteten Vorstellungen widersprechen. Es handelt
sich um Gefahren fiir Mutter und Kind; die nach jeder
Geburt aktuell werden und deren Prophylaxe eine
tempordre Empfangnisverhiitung erfordert.

Dabei handelt es sich einmal um die Gefahren
zu kurzer Geburtenabstdnde. Zu kurze Abstdnde zwi-
schen den Schwangerschaften haben einen machteili-
gen EinfluB auf das Schicksal der Frucht. Betriigt der
Abstand zwischen 2 Geburten weniger als 2 Jahre.
dann kommt es vermehrt zu Aborten und zu Friih-
geburten. Aus dieser Feststellung muB man die Konse-
quenzen ziehen, jede Frau nach einer Geburt auf dic
Vorteile einer konzeptionsfreien Zeit von 1 bis
2 Jahren hinzuweisen. Bei .diesem Hinweis fragen
die meisten Frauen nach empfehlenswerten Méglich-
keiten der Empfangnisverhiitung. Wie notwendig diese
Unterweisung ist, wenn Geburtenabstinde von minde-
stens 2 Jahren erreicht werden sollen. ergibt sich ans
foleenden von Taylor mitgeteilten Zahlen: Ohne
empfiangnisverhiitende MaBnahmen sind 53% -aller
Frauen bereits 3 Monate nach der ersten Menstruation
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post partum wieder schwanger, und 7 Monate nach der
ersten Regel sind es sogar 74 In das gleiche Kapitel
gehort die Berticksichtigung der erhohten Miitter-
sterblichkeit bei Vielgebérenden. Die Vorstellung, mit
der Zahl der Geburten ndhmen die Gefahren fiir Mut-
fer und Kind ab, ist ebenso weitverbreitet wie falsch.
Dic Gefahren nehmen im Gegenteil zu. Es ist durch
cine groflere Zahl von Untersuchungen einwandfrei
nachgewiesen, dal von der fiinften oder sechsten
Schwangerschaft an fast alle Komplikationen ver-
mehrt auftreten und daf die Miittersterblichkeit auf
das 4- bis 5fache amsteigt.

Auch fiir das Kind nehmen die Gefahren mit der
Geburtenzahl der Mutter nicht ab, sondern zu. Das

geht z. B. eindeutig aus den Zahlen der von Butler

und Bonham bearbeiteten englischen Landesstati-
stik hervor.\Auch Radovich fand hei Vielgebdren-
den (5 und mehr Geburten) die Kindersterblichkeit
doppelt so hoch wie bei Mehrgebirenden (2 bis 4 Ge-
burten) und 6mal so hoch wie bei Erstgebiarenden.

Aus diesen Beobachtangen, daB zu kurze Gebur-
tenabstinde vermehrt zu Komplikationen in der
Schwangerschaft filhren und daff die Gefahren fiir das
Leben von Mutter und Kind bei Vielgebdrenden si-
gnifikant erhoht sind, muR man meines Erachtens den
Schlufl ziehen, daB nach jeder Geburt die

Beratung iiber eine temporire Em p-
féngnisverhiitung medizinisch indij-
ziert ist! '

Dariiber hinaus vertrete ich entschieden die

Meinung, daf auch ohne das Vorhandensein einer
medizinischen Indikation die Beratung iiber Emp-
fingnisverhiitung eine &rztliche Aufgabe ist. Wenn
cine Frau ihren Arzt um Aufklirung iiber kontrazep-
tive Maflnahmen bittet, dann soll der Arzt die ge-
wiinschte Auskunft geben. Wo soll sich eine Frau zu-
verldssige Informationen auf einem fiir sie so wichti-
gem Gebiet besorgen. wenn nichi bei dem Arzt ihres
Vertrauens!

Nachdem die Aufkldrung iiber cine wirksame
und wunschidliche Empféngnisverhtitung die einzige
erfolgversprechende Prophylaxe der Abtreibung ist,
handelt es sich dabei um eine arztliche Tiatigkeit im
Rahmen der stindig an Bedeutung gewinnenden
prophylaktischen Medizin.

Ieh bin davon itberzeugt, daB der Arzt in der
Praxis zur Durchfithrung dieser Aufgabe Dbestens
geeignet ist. Nicht zuletzt deshalb, weil er auf einem
bereits vorhandenen Vertrauensverhilinis aufbauen
kann. Anderseits besteht kein Zweifel, daBf die Auf-
kldarung tiber Empfangnisverhiitung in 6ffentliche Be-
ratungsstellen abwandern wird, wenn der Arzt in der
Praxis dieser Aufgabe nicht gewachsen sein sollte.
Die Beispiele in cinigen Nachbarlindern zeigen, daf
derartige Beratungsstellen in der Lage sind, zur Auf-
klarung der Bevslkerung iiber die Methoden der Emp-
fingnisverhiitung beizutragen. Ich personlich halte
aber die Aufklarung durch den frei gewdhlten Arzt
des Vertravens fiir eine bessere Lésung als die mehr
oder weniger anonyme Betreuung in einer offent-
lichen Beratungsstelle. Voraussetzung ist jedoch die
Bereitschaft aller Arzte, sich diesem brennenden Pro-
Blem, der Verbreitung von Informationen auf diesem
Gebiet, nicht zu verschlieBen. Das ist um so notwen-
diger als der durchschnittliche Stand der Aufkldrung
der Bevélkerung iiber Fragen der Fortpflanzung in
der Bundesrepublik — jch weiB nicht. ob das bei
Ihnen anders ist — bedanerlich schlecht ist.

Welche empfdngnisverhiitenden
Mittel kann der Arzt empfehlen?

Bei der grofien Zahl verschiedener Mittel und
Methoden ist es nicht mdoglich, lhnen hier ausfiihrlich
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und vergleichend iiher die Unschddlichkeit. Wirksam-
keit und Annehmbarkeit aller Methoden vorzutragen.
Diese Grundkenntnisse muf man sich aus den vorhan-
denen Monographie aneignen.

Ieh méchte mit Nachdruck auf die Notwendigkeit
hinweisen, #rztlicherseits nur zuverldssige Mittel zu
empfehlen! Das ist aus dem Grund erforderlich, weil
bei MiBerfolgen der Empféangnisverhiitung in den
meisten Féllen der Entschluf zur Abtreibung ziemlich
rasch gefaBt wird. Uber diese Zusammenhénge gibt es
zahlenméfige Belege aus England. Man muB daraus
dic Konsequenz ziehen und nur zuverldssige Mittel
verordnen.

Als die zuverldssigste Methode der Empfangnis-
verhiitung gelten die Ovulationshemmer. Ihre Ver-
sagerquote ist kleiner als 1 pro 100 Anwendungsjahre,
und die wenigen Versager konnen bei niherer Prii-
fung der Umstinde fast ausnahmslos als Fehler in
der Anwendung erklirt werden. Die weitaus grofite
Verbreitung haben die konventionellen Ovalations-
hemmer, bei denen die gleiche Kombination aus
Ostrogen und Gestagen 20 oder 21 Tage lang in jedem
Zyklus genommen wird, Man schétzt, daB etwa 12 Mil-
lionen Frauen in der ganzen Welt regelmdBig Ovu-
lationshemmer benutzen. Aufier den konventionellen
Ovulationshemmern existieren verschiedene Modifi-
kationen. wie z. B. die 2-Phasen-Methode, bei der zu-
néchst 15 Tage lang nur ein Ostrogen und nur in den
fetzten 5 Tagen der Behandlung eine Ostrogen-Ge-
stagen-Kombination genommen werden. Als weitere
Modifikation ist die alleinige Behandlung mit Gesta-
genen zu nennen. deren empfiangnisverhiitender Effekt
weniger auf eine Unterdriickung der Ovulation als auf
die Verdnderungen im Bereich der Cervix uteri zuriick-
zufithren ist.

Das Hochstmall an Zuverldssigkeit bieten nur die
konventionellen Ovulationshemmer. Die im Laufe der
Jahre gegen sie vorgebrachten medizinischen Beden-
ken — Gefahr der Thrombose, der Embolie. der Kar-
zinomentstehung — sind inzwischen mit Hilfe umfang-
reicher Erhebungen entkréftet worden. Im Jahre 1966
kamen sowohl ein Bericht der Weltgesundheitsorgani-
sation als auch der im Auftrag der Food and Drug
Administration erstellte Hellman-Report zu dem
Schlufl, daff alle bhisher gesammelten Erfahrungen ge-
gen eine gesundheitsschidliche Wirkung der Ovala-
tionshemmer sprechen. Daraufhin wurde bekanntlich
die von der Food and Drug Administration friiher
empfohlene Begrenzung in der Dauer der Anwendung
von Ovulationshemmern auf 4 Jahre fallengelassen.
Wir bestellen alle Frauen, die Ovulationshemmer neh.
men, in 6monatigen Abstinden zu einer gyndkologi-
schen Kontrolluntersuchung, zu der auch die Ent-
nahme eines Vaginalsmears gehort. Dieses Vorgehen
entspricht auch den Empfehlungen der WHO.

Als zweite, wegen ihrer hohen Zuverlissigkeit
empfehlenswerte Methode der Empfangnisverhiitung
ist die ..strenge Form der Temperaturmethede* zu
nennen. Bekanntlich zeigt die von einer geschlechts-
reifen Frau morgens vor dem Aufstehen gemessene
Kérpertemperatur wihrend des Menstruationszyklus
cinen biphasischen Verlauf mit niedrigen Werten wih-
rend der ersten heiden Wochen, einem Ansticg um
3 bis 6 Zehntelgrade etwa in der Mitle des Zyklus und
einer erhhten Temperatur bis za den folgenden Men-
ses. Von der .strengen Form der Temperaturmethode®
spricht man, wenn als unfruchtbare Tage nur die Zeit
vom dritten Tag der erhshien Temperatur bis zu den
folgenden Menses gewertet wird. In dieser Zeii ist bis-
her nie eine Konzeption beobachtet worden. Die Ver-
sagerquote der strengen Form der Temperaturmethode
ist bei Einrechnung aller Patientenfehler nur 1 pro
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100 Anwendungsjahre. Wenn cin Ehepaar bereit ist,
den Rest des Zyklus abstinent zu leben, dann ist diese
Methode durchaus empfehlenswert.

Noch nicht empfehlenswert dagegen sind die seit
einigen Jahren in vielen Ldndern stark propagierten
»Intrauterinpessare neuer Art", wie z. B. die Margulis-
Spirale, die LippessSchleife u. dgl. Meine Ablehnung
dieser Mittel griindet anf medizinischen Bedenken.
Einmal ist die Versagerquote ein Vielfaches der vorher
genannten Methoden. Zum anderen kommt es bei rund
16% der Frauen zur SpontanausstoBung dieser Spira-
len und Schleifen und bei weiteren 12% der Frauen
miissen sie aus medizinischen Griinden vom Arzt
wieder entfernt werden, meist wegen Schmerzen, Blu-
tungen oder auch wegen Adnexentziindungen. Zu-
sammengerechnet heift das, daB die Anwendung der
neuen Intrauterinpessare bei mehr als 30% der damit
behandelten Frauen mit einem MiBerfolg endet. Unter
diesen Umstdnden sind diese Mittel nicht zu empfehlen
— ganz abgesehen von der Unklarheit, die dariiber
besteht, ob Nidationshemmer zu den Abortiva gerech-
net werden miissen.

Alle anderen gebriauchlichen empfingnisverhiiten-
den Methoden sind mit einer groBeren Versagerquote
belastet und aus diesem Grund nicht empfehlenswert.

Gibt es einem bevorzugten Zeit-
punkt fir die Aufkldrung einer Franu
iber Empfdngnisverhiitung?

Ich mochte diese Frage bejahen — es ist das
Wochenbett. Nach einer Geburt und auch nach einer
Fehlgeburt sind Frauen diesen Fragen besonders auf-
geschlossen, nicht zuletzt im Hinblick auf das Ein-
halten optimaler Geburtenabstinde. Man kann sogar
sagen, daB die ausfiihrliche Aufkldrung iiber Emp-
fingnisverhiitung heute zur optimalen Schwangeren-
betrenung gehort. Die Kombination von umfassender
drztlicher Schwangerenbetreuung und guter Aufkla-
rung iiber empfehlenswerte Methoden der Empfing-
nisverhiitung 18t das angestrebte Ziel: gesunde Miit-
ter, gesunde Kinder und eine der Leistungsfdhigkeit der
Mutter angemessene Kinderzahl am ehesten erreichen!

Anschrift des Verfassers: Prof. Dr. G. K. Doring, Sanatoriums-
platz 2, D-8000 Miinchen 90.
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Hesse, E.: Rausch-, Sehlaf- und GenuBgifte. Dritte,
neubearbeitete Auflage. Mit 16 Tab., VIII, 162 S.
Stuttgart: Ferdinand Enke Verlag. 1966. DM 34 —.

Das verdienstvolle Buch erscheint nach 13 Jahren
in dritter Auflage, und der Autor hat sich bemiiht, es
nicht anschwellen zu lassen. Ob allerdings die Einfithrung
von 4 Textseiten tiber die so wichtige Schlafmittelsucht
eine Verinderung des Titels rechtfertigt, bleibt fraglich.
In die Einleitung ist die Definition der WGO fiir Sucht
sowie der Lexingtontest aufgenommen worden. Die
Verbrauchstabelle fiir Morphin in den einzelnen Lindern
ist erneuert worden, wobei Osterreich mit 1°67 kg pro
1 Million Einwohner der Schweiz mit 12-8 kg gegen-
iibergestellt wird, so daf es sich also offenbar nicht um
den medizinalen Verbrauch handeln kann. Unter den
synthetischen morphindhnlich wirkenden Schmerzmit-
teln fehlen zahlreiche neuere Stoffe, wie Dextromoramid
usw. Die Haluzinogene, fur die eigentlich der Ausdruck
,»Rauschgifte’ allein zutrifft, sind ziemlich ausfithrlich
behandelt, und die neuen Stoffe wurden aufgenommen.
Die eigenartigen, in den USA beobachteten Sucht-
formen des LSD-Genusses, die zur HEinstellung seiner
Produktion gefithrt haben, werden allerdings nicht
erwihnt. Hs ist auch fraglich, ob die Harmalaalkaloide
hierher gehoren, deren Wirkung als kurzzeitige Blocker
der MAO nicht behandelt wird. Unter den GenuBgiften
wird der Alkohol ziemlich ausfithrlich besprochen,
doch fehlt das beste Nachweisverfahren mit der Ferment-
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methode. Verdienstvoll ist dagegen die Anfihrung der
Gesetze verschiedener Linder in bezug auf den Blut-
alkoholgehalt im Verkehr.

Im ganzen wird das Buch besonders dem prakti-
schen Arzt recht niitzlich sein kénnen, doch wirde
man sich teilweise eine ausfithrlichere Neubearbeitung
wilnschen. F. Bricke

Jaensch, P. A.: Einfiihrung in die Augenheilkunde,
Fortgefihrt von F. Hollwich. 5. Auflage. Mit 340
teils farb. Abb., 9 Tab., XVI, 285 S. Stuttgart:
Geeorg Thieme Verlag. 1966. Gln. DM 29-70.

Die rasche Aufeinanderfolge der beiden letzten
Auflagen des von weiland Prof. P. A. Jaensch be-
grindeten und nunmehr von Prof. F. Hollwich (Mn-
ster, Westf.) vollig neubearbeiteten ILehrbuches der
Augenheilkunde ist ein deutlicher Beweis seiner Vor-
ziige. Es handelt sich in der Tat um ein modernes Lehr.
buch im besten Sinne: knapper, aber erschopfender
und préziser Text, reichhaltige, vorziigliche Bildaus-
stattung mit Photographien, Zeichnungen und Schemaita,
Wegfall jedes antiquierten Ballastes, individuelle Note
in Wort und Bild, moderne klinische Darstellung und
wissenschaftliche Auffassung, aktuelle Therapie, reich-
haltiges Sachverzeichnis. Die Einteilung zusammen-
gehoriger Krankheitsbilder erfolgt zum Teil nach neuen
Gesichtspunkten, wie etwa die Klassifizierung . der
Hornhauterkrankungen in exogene, endogene und de-
generative Hornhautleiden. Personliche wissenschaft-
liche Erkenntnisse werden eingebaut, so der ,,energetische
Anteil** der Sehbahn, neue Vorstellungen {tiber das
Sehen der Heterochromia complicata oder die Latenz-
zeit der Netzhautablésung mit Traumaanamnesie. Die
eingefiigten Tabellen iiber die verschiedenen Arten von
Bindehautentziindung, die Differentialdiagnose zwischen
Iritis—akutem Glaukom —akuter Konjunktivitis, den Un-
terschied von einfachem und kongestivem Glaukom
und iiber Pupillenstérungen sind didaktisch so wertvoll,
daB sie als Wandtafeln in jedem Horsaal einer Augen-
klinik héngen konnten. Obwohl keiner der rund 20
groBeren Abschnitte nennenswerte Wiinsche offenléft,
kénnen die Kapitel ;,Glaukom®, ,Netzhaut und
,»3chielen‘ als besonders gelungen hervorgehoben wer-
den. Das vielschichtige Krankheitsgeschehen der ver-
schiedenen Formen von Uveitis mit seiner ungeldsten
Problematik, die in veralteten Lehrbiichern verschwie-
gen wird, vermag auch ein so gewandter Autor wie
Hollwich nicht mit jener bestechenden Zielsicherheit
und Prizision darzustellen, welche das Buch insgesamt
auszeichnen. Die vom Rezensenten bei der durchgehen-
den Lektire des Buches notierten Randbemerkungen
sind Ausdruck einer subjektiven Meinung und beriihren
Dinge, die weniger zu kritisieren als in einem kollegialen
Gesprich zu erdrtern sind. In einer Zeit, in der von
einzelnen Autorititen verfafite Einfithrungen in medi-
zinische Lehrfdcher durch redigierte Gemeinschafts-
werke in den Hintergrund gedridngt werden, hat F. Holl-
wich den Medizinstudenten, ihren Lehrern und allen
Arzten ein aktuelles Kompendium der Augenheilkunde
in die Hand gegeben, das in absehbarer Zeit nicht zu
ibertreffen sein wird. K. Hruby

Varay, A.: Préeis de gastro-entérologie. Mit 184 Abb.,
III, 895 S. Paris: Masson & Cie. 1966. F 120—.
Das Werk André Varays wiirde man wahrschein-

lich in das deutsche Schrifttum alg Lebrbuch und nicht
nur als Abri der Gastroenterologie aufnehmen. Dies
nicht nur wegen seines Umfanges von fast 900 Seiten
und der zahlreichen Abbildungen. Die einzelnen Kapitel
sind straff gefaBt und durch einfache Merkséitze ein-
geleitet. Bine Unterteilung in kurze Absitze mit zahl-
reichen Untertiteln und ein Index erméglichen nicht
nur ein einfaches Studium, sondern auch eine rasche
Auskunft tber Einzelfragen. K Durch seine Eigenschatt
als klar ordnender Kliniker gibt Varay dem Werk
Einheitlichkeit und Ubersichtlichkeit, als Vertreter
einer Gruppe von Fachleuten, die in einem regen Er-
fahrungsaustausch stehen, Vollstéindigkeit. Er fihrt,
wie auch in der Einleitung angedeutet, die Feder fir




