* Dtsch, med: Wsdn

lage ‘d. Dtsch. Apoth.-Ztg. 1938, S.31, — (23) Abgebildet in: Weg-

ner,a.a O, Abb.42. — (25) Holldnder, a a. O, Abb, 300—303.

— (25) .Dieses vesalische Motiv hat seine besondere Anziehungskraft

iiber die Jahrhunderte hinweg bewahrt. So erscheint es auf der Kari-

katur eines Kiinstlers im Sketch Book von George Cruik-

shank von 1834 als Wandschmuck (abgebildet in: Hermann

" Barge, Geschichte der Buchdruckerkunst von ihren Anfingen bis

zur Gegenwart; Leipzig 1940, S.403). — (26) Holldnder, a.a 0y

Abb. 65, — (27) Wegner, a a. 0, Abb, 15 — (28) A, de Mets,

conographie médicale Anversoise, Antwerpen 1929, Taf.?. — (29)

Abgebildet von de Lint, a a.O., Fig. 168, — (30) Auch ein Portrét

‘des ‘Arztes J. K. W. Moehsen (wiedergegeben Ciba Zschr., Basel 6

S.2362) -zeigt. das aufgeschlagene Buch mit dem schreitenden

lmann. im Profit. — (31). Abgebildet in: Wegner, a.a, O,

Abb, 61,,— (32) Catalogue of portraits and busts in the Royal Col-

lege of geons ‘of England,” Ausgabe 1830, Taf, nach S5.34& — (33)

uletzt J,B..de C.M. Saunders und C. D. O'Malley,

(34) Abgebildet in: A. 8§, Warthin, The physi-

e of death, New York 1931, Fig. 37. — (35) Abgebil-

{évitz, Anatomiens historie, hrsg. von E, Hauch,

nd Kristiania® 1904, Fig. 131, —- *(36) Abgebildet in:

edham;, A listory ‘of embryology, Cambridge 1934,

(37 Abgebildet in: Ciba Zschr, Basel 5 (1938), S.1828, —

gebildet in: Holldnder, a.a 0., Abb. 51, - (39) Abgebil-

eLint, aa O, Fig 169, - (40) Vgl z. B, das in der Ciba

4 -, Basel 4 (193%), S. 1528 wiedergegebene Heister-Bildnis von H
W.. Fréling, gestochen von J. J. Hatd. . . .

: (Anscar. . Verf.s Prof. Dr.W. Artelt, Frankfurt a. M. Stid,

’Gartenstr. 132:) . N R
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. Patienten .entnommen,

neut aufgegriffen und sie zu einem brauchbaren Therapeutik:
terentwickelt haben. Gerade diese von den genannten Auto
zielten Fortschritte in technischer Beziehung haben -dazu beige
gen, daf die kiinstliche Niere in den Klinken mehr und mehr’
wendung . finden kann. Die Verwendung von sgeeignetem”
phan als Dialysiermembran scheint mir der bedeutungsvolls
schritt zu sein. Die von Haas verwandten Kolloidiumschlduche
in der Herstellung schwierig, zeitraubend und- vor allem ir
brauch sehr empfindlich und leicht verletzbar, so daB die Blutwi
gen bei ihrer *Ausfibrung besonderer MaSnahmen und. gut .
beiteter Mitarbeitér ‘bedurfiten, um stérungsfrei zu verlauf
heutigen Methoden einer kiinstlichen Niere sind fiir den allgs
klinischen ‘Gebrauch leichter aufzubauen und zu handhaben, Si
in ihren dialysierenden; Oberflichen vergréfert, in manchen'an

.Punkten: modernisiert., Es ist nicht Zweck  dieser Zeilen,

schiedenéry[;Apparate,; die fiix die Blutdialyse konstruiert
sind, zu besprechen, Viele unterscheiden sich nur’ in Einze
Die wohl ‘am ' meisten benutzten Apparate und ihre Prototy
die von Kolff und Alwall: Sie haben sich beide klinis
wihrt; sie unterscheiden sich wesentlich in der GroBe der di
tenden Oberfliche; -bei dem ersteren Apparat sind ‘es. 24 000
beim. letzteren nur, 6500 qcm. Fir sehr bedeutungsvoll *erachte
die 'Zubereitung des Cellophans, ein, wie mir scheint, sehr hy
Punkt, der jedoch die dialysierende Kraft stark beeinflussen
+In einer neueren Arbeit ,Die kﬁnstlicﬁle Niere, ein neuer A
eine neue Téchnik' dibt L, Bartrina, Barcelona, Kritik a
Apparatur von Kolff und bezeichniet dieselbe-als weit day
fernt,” vollkommen zu sein. Er erblickt Gefahren in der not

* Dosierung’von Heparin zur vollkommenen Ungerinnbarmachu

strémeriden Blutes ‘und in anderen Punkten bei der Han
K Verfahrens, 'Er  kommt deshalb  mit " seine
Methode wieder zurlick -auf das Verfahren, das schon 'von
als. fraktionierte ; Dialyse; bezeichnet: und angewandt ‘ wurde
wird das--Blut 'in. bestimmten ' Mengen,  etwa 400—500.

siert und nach Reinigur
am; str ménden," konti
noH -in' besonders gelegenen’ Fallen durchgefl
tand der Techinik als schonender fii

ritrina - gewisse Bedenken
en Dialyse auch “heute noch zu: besteh

"ich- auch, die ‘Gegenindikation gegen Heparin nur bei gan:

ten  Fillen (Blutungen des Magen-Darm-Kanals). gelten ]
0, diesen Fallen  die . fraktionierte Dialyse’ in
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zusagen, Wahrscheinlich werden mehrere, sich unterscheidende For-
men fir verschiedene Zwecke existieren miissen.

Als Indikation fiir die Dialyse gilt in erster Linie die akute
Niereninsuffizienz, besonders wenn sie zu einer Anurie gefiihrt hat,
die durch konservative Behandlung nach Ablauf von 4 Tagen nicht
zu beheben ist. In vielen Fillen von akuter Niereninsuffizienz be-
deutet die kiinstliche Niere aber nicht nur die letzte MaBnahme,
sondern sie ist ein wertvolles Zubehdr zu einer guten konservati-
ven Therapie. Behebung vor Ubelkeit und Erbrechen, von Apathie
und Schwiéche durch die Dialyse helfen iiber das bedrohliche Stadium
hinweq, erméglichen eine bessere kalorische Nahrung und versetzen
ups somit in die Lage, das Ziel der allgemeinen Restaurierung
rascher zu erreichen. Derselbe Gesichtspunkt gilt auch bei der chro-
nischen Niereninsuffizienz, die nicht selten durch Begleitkrank-
heiten, durch Uberanstrengung, fehlerhafte Kost zur Dekompensation
gebracht wird. Hier kann durch die kiinstliche Niere die akute ver-
schlimmernde Episode in ihren schidlichen Wirkungen verkiirzt und
gemildert werden. In &hnlicher Richtung liegt die Indikation der
Dialyse des Blutes im Hinblick auf operative und postoperative
MalBnahmen (Pyelotomie, Prostatektomie wusw.) bei progressiver
renaler Insuffizienz, wo gegebenenfalls die kiinstliche Niere die kon-

-servative und operative Therapie wesentlich unterstiitzen kann, Auch

bei Vergiftungen, z. B, mit Barbitursdurepriparaten, hat die kiinst-
liche Niere wertvolle Dienste geleistet.

Auf alle Félle ist die kiinstliche Niere ein Verfahren von groBer
und vielfdltiger Wirksamkeit, das endlich auch bei uns, besonders
in den grofien Kliniken, die entsprechende Wiirdigung und Anwen-
dung finden solite. Gg Haas

FRAGEN AUS DER PRAXIS

Frage: Zur BCG-Impfung. Ich glaube, daB sehr viele Kinder-
drzte und auch Eltern durch Ihre Mitteilung (Dtsch. med. Wschr. 77
[1952], 9: 287) ilber den MiBerfolg der BCG-Impfung in Siidamerika
beurruhigt sein werden, nachdem die Notwendigkeit der Schutz-
impfung mit so viel Miithe von kinderdrztlicher Seite in den letzten
Jahren propagiert wurde,

Antwort: Es ist richtig, daB die besagte Mitteilung, ohne Kom-
mentar auf jeden, der sich nicht eingehend mit dem BCG-Problem
beschiftigt hat, beunruhigend wirken muBte. Sie bezieht sidh auf
eine Angabe von De Abreu (J. amer. med. Assoc. 147, Nr. 18), wo-
nach in der Periode von 1945 bis 1948 in Rio de Janeiro die Sterb-
lichkeit.an Tuberkulose unter den Kindern der heiden ersten Lebens-
jahre trotz ausgiebigen Gebrauchs von BCG um 62,5/ angestiegen
ist, Flierzu muB man wissen, daB der BCG in Brasilien noch immer
oral verabfolgt wird, also nach dem urspriinglichen Vorgehen Cal.
mettes, wihrend man fast in allen Lindern diese Methode
ldngst aufgegeben hat und zur intrakutanen Injektion bzw.
Skarifikation oder Multipunktur tbergegangen ist, AuBerdem ist be-
kannt, daB gerade in diesem Lebensalter auf Abtrennun g des
Impflings von etwaigen ansteckungsfdhigen Kranken in der Um-
gebung his zum Auftreten der Tuberkulinempfindlichkeit hestanden
werden muf. Denn die Infektion kurz vor oder nach der Impfung
fithrt verstdndlicherweise zu ebenso scaweren Krankheitsformen, wie
wir sie auch sonst in diesem Lebensalter so h#ufig anzutreffen
pflegen. Schon einmal hat eine diesbeziigliche Statistik groBes Auf-
sehen erregt, ndmlich diejehige von Levine und Sackett, die
bei alternierender Impfung unter Verzicht auf Isolierung

keinen Unlerschied in der Sterblichkeit fanden. Der Wert dieser .

Statistik wurde von  vielen §eiten bestritten, und Wallgren
lehnte mit Recht fiir die Anwendung des BCG unter solchen Um-
stdnden das Wort Impfung ab. Silveira berichtet. nun in der Tat,
daB in Brasilien (Bahia) die Siuglinge ebenfalls nicht von den In-
fektionsquellen entfernt werden kénnen, weil nicht so viel Betten
zu ihrer Absonderung von den Offentuberkulésen vorhanden sind.
Man geht zweifellos allen Schwierigkeiten am besten aus dem Weg,
wenn man die Impfung sogleich beim Neugeborenen vorpimmt,
wie es.in Deutschland in zunehmendem MaBe geschicht, Dié Zah!
der Neugeborenen, die wegen Kontakt mit einem’ ansteckungs-

féhigen -Kranken isoliert werden miissen, .ist gering, Die Tuber- .

kulose-Exposition ergibt sich gewohnlich erst spdter. Unter uniiber-
sichtlichen Verhdltnissen, in die auch das Gesundheitsamt nicht leicht
hineinleuchten kann, erfolgt aber doch zuweilen schon die Infektion,
bevor sich die angestrebte Immunitdt entwickelt hat. In Braun-
schweig wurden iber 6000 als Neugeborene geimpfte Kinder fort-
laufend beobachtet. Kein Kind erkrankte - an Tuberkulose auBer

zweien, die kurz nach der Geburt in Kontakt mit einem ansteckungs-
féhigen Kranken kamen, ohne daB man hiermit rechnen konnte.
Einmal war die Infektionsquelle eine Hausangestellte mit bis dahin
unbekannter Erkrankung, einmal der uneheliche Vater, Das letztere
haben auch wir einmal unter etwa 1000 Impflingen erlebt. Von
solchen Ausnahmsféllen abgesehen, erscheint die BCG-Impfung des
Neugeborenen trotz hie und da laut werdender Gegenpropaganda
durchaus geeignet, den Kampf gegen' die Tuberkulose "der ersten
Kinderjahre wirksam zu unterstiitzen.

Prof. Dr, med, H. Kleinschmidt, Univ.-Kinderklinik Géttingen

Frage: Mate-Tee, Was ist Gber die pharmakologischen Eigen-
schaften und Wirkungen des Mate-Tees bekannt?

Antwort: Der Mate-Tee stammt von einem in Sidamerika vor-
kommenden Baum (Ilex paraguayenses). Die Blitter und jungen
Zweige werden dort von alters her von den Eingeborenen zu Tee
verarbeitet. Das Material wird dabei zum Teil an der Sonne ge-
trocknet, zum Teil auch iiber offenem Holzfeuer gerdstet, Die phar-
makologische Wirkung des Mate-Tees beruht auf dem Koffein-Gehalt,
derw in den ungerdsteten Bldttern etwa.1-—1,85% betragen kann, wih-
rend die Rostung den Koffein-Gehalt erniedrigt, AuBerdem ist reich-
lich Gerbstoff in den Bldttern vorhanden, Die Wirkurg des Mate-
Tees soll seltener zu einer unangenehm empfundenen Steigerung der
Erregbarkeit, z. B. Stérung des Schlafes, filhren, als dies beim Kaffee
der Fall ist. :

Prof. Dr. G. Kuschinsky, Pharmakologisches Institut Mainz

Frage: Besteht die Moglichkeit einer Luesinfektion durch Blut-
spritzer von WaR + Blut in die Conjunctiva bulbi (Operations-
zwischenfall) 2

Antwort: Eine Mdglichkeit einer Luesinfektion besteht eigent-
lich nur, wenn das Konjunktivalephitel nicht intakt ist, also eine
Erosio oder dergl. vorliegt, Eine solche kann natiirlich auch durch
Reiben oder Wischen herbeigefiihrt werden. Die Conjunctiva tarsi
trégt mehrschichtiges Zylinder- und die Conjunctiva bulbi mehr-
schichtiges Plattenepithel, bei dessen Unversehrtheit eine Infektion
nicht zu beflirchten sein diirfte.

Prof. Dr. H..Saut ter, Universitdts-Augenklinik, Tiibingen-
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Panse, F, (Schriftenreihe ,Arbeit und Gesundheit”, Heft 47): Angst
und Schreck, 189 S., 4 Abb. (Georg Thieme, Stuttgart 1952) Preis:
Kartoniert DM 12.60, .

Panse hat 95 Menschen verschiedenen Geschlechts und verschie-
denen Alters tber ihre Erlébnisse und Empfindungen wihrend schwe-
ren Luftangriffen befragt. Dieses sehr wichtige und bemerkenswert
reichhaltige Material bestétigt die Beobachtung mancher anderer Auto-
ren, wonach psychische, das ausldsende Ereignis iberdaunernde
Ausnahmezustinde &uBerst selten vorkommen. Die seelische Wider-
standsfahigkeit des Durchschnittsmenschen, seine Féhigkeit, schwerste
Angst- und Schreckerlebnisse zu verarbeiten, ohne seelisch zu er-
kranken,  scheint sehr viel gréBer zu sein, als frilher angenommen
wurde R ) .

Die einzelne Reaktion auf ein Angst- oder Schrecktrauma stellt ein
psychosomatisches Phénomen' dar, bei dem kérperlich kardiale urnd
vasomotorische Erscheinungen im Vordergrund stehen, ferner Schwit-
zen, Zittern, Aufhebiing der Schmerzempfindung, Tonverlust, wahrend
psychisch Emotionsidhmung, Instinkthandlungen und eine stark ge-
steigerte Suggestibilitdt das Bild beherrschen. Nach der L3sung der
Angst bleiben héufig wéhrend kiirzerer Zeit «Residudrerscheinungen”

zuriick, meist Apathie, seltener Umschlag in Euphorie. Mit der Léh-.

mung der Affektivitdt sinkt héufiger auch die BewuBtseinshelligkeit
ab, und in diesem Stadium kann es eher noch als in der Angst
selbst zu kurzdauernden echten Dammerzusténden kommen. — Wich-
tig ist schlieBlich dié Feststéllung, daB eine Gewshnung an die
stindige Wiederkehr schwerer Angsterlebnisse sehr selten ist; im
Gegenteil wurde hdufig eine Sensibilisierung beobachtet, die freilich
sofort abklingt, sobald die sie unterhaltende und steigernde Noxe
verschwunden ist. .

So interessant das vom Autor dargebotene klinische Material ist,
so wenig befriedigen seine ‘theoretischen Ableitungen zum Angst-
problem als solchem und, im Zusamenhang damit, zur Neurosen-
psychopatholagie -und zur psychosomatischen Medizin.

b Miiller, Mimsingen (Schweiz)




