
vierende Beschwerden. Schwerere oder akute schwere Pankreatitiden 
werden am besten möglichst frühzeitig operiert.

jYarbesliuber (80) berichtet über eine schwere perniziöse Anämie 
bei einer Frau, die dauernd an Störungen der Darmtätigkeit leidet, 
nachdem ihr 5 Jahre vorher 2 stenosierende tuberkulöse Darmgeschwüre 
mittelst Enteroanastomose ausgeschaltet wurden. Durch Leberdiät 
in Verbindung mit regelmäßiger Darmentleerung gelang es, diese 
Strikturanämie zum Schwinden zu bringen. Literatur.

Neuburger (81) berichtet über 2 Fälle von hämolytischem Ikterus, 
bei denen eine Beeinflussung der Anämie durch die Leberdiät nicht, 
durch Eisen sein- wohl erzielt werden konnte. Insbesondere wird her
vorgehoben, daß die Hämolyse sich durch Frischleber und Leber
präparate und ebenso in einem mit Achylie ausgezeichneten Fall durch 
Magensubstanz nicht verändern ließ.

Schäffler (84) machte Hundeversuche mit Cholotonon, wobei er fand, 
daß das Cholotonon einen geringen Einfluß auf die Gallensekretion aus
übt. Es ist ein mildes Cholagogum wie die Gallensäuren. Zum klinischen 
Gebrauch scheint es geeignet zu sein.

Spengler (85) fand an 3 Fällen, daß Novalsurol, Salyrgan und No- 
vurit allein nicht imstande waren, die Aszitesbildung bei Leberzirrhose 
zu hemmen, daß jedoch die kombinierte Gelammon-Novurit-Behandlung 
zum Erfolg führte. Popper (82) nimmt zu dieser Arbeit Stellung und 
weist auf seine bereits veröffentlichten (i Fälle hin. die die Angaben 
Spenglers bestätigen.

Zieler (88) hat die regelmäßige und vielseitige Prüfung der Leber
tätigkeit im Verlauf der Syphilisbehandlung ergeben, daß die jetzt 
übliche kräftige Behandlung der Syphilis mit Salvarsan und Wismut 
bzw. Hg. — von sehr seltenen Ausnahmen abgesehen, wie hochgradige 
Empfindlichkeit gegen die verwendeten Arzneimittel — in der Regel 
keine oder höchstens vorübergehende und geringfügige Störungen in der 
Leistungsfähigkeit der Leber bedingt.

Buchbesprechungen. 259

Buchbesprechungen.
Alban Köhler, Grenzen des Normalen und Anfänge des Pathologischen im  

Röntgenbild. Sechste, s ta rk  verm ehrte Auflage. 672 S. und 400 Abbild. 
Leipzig 1931, Georg Thieme.

Die moderne so subtile R öntgendiagnostik birgt, wie jede Verfeinerung 
der M ethodik, auch Irrtum squellen . Vor allem aber käm pft die Organ
diagnostik m it der Tatsache, daß w ir Ärzte in der K linik wie in der All
gem einpraxis meist n u r m it kranken  Organen zu tun  haben und uns daher 
die Schwankungsbreite des Norm alen nicht genügend erschlossen is t .

Um diesen schwachen P unk t bewegt sich der Gedankengang des 
Äo/l/erschen, nunm ehr in der sechsten, s ta rk  verm ehrten Auflage vor
liegenden Werkes. F ü r  die Leser dieser Zeitschrift sind besonders wichtig 
die K apitel aus der M agen-Darm-Röntgenoloaie, zum al die D arstellung 
des Schleimhaidreliefs einen großen Aufschwung genommen hat. Die in 
diesem A bschnitte behandelten Them en zeigen das Probte malische, einer

17*
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260 Buchbesprechungen.
isolierten Röntgendiagnostik . N ur in Syntonie m it den übrigen klinischen 
und funktionellen Methoden kann sie, wie Boas in seinem Meisterwerke 
beton t, ex ak t verw ertbare Ergebnisse liefern. So bieten der Vylorospasmus 
und die Pyloro.s7eno.se m itun ter die gleichen Röntgenbilder. Die D ifferential
diagnose ist durch den .4Iropinversuch wie durch die Beeinflußbarkeit 
durch D iä t, M agenspülungen usw. zu stellen.

Das Ulcus ventrim li ist der Ausdruck einer U lkuskonstitution (U lkus
k rankheit, nach Boas); läßt sich doch in fast 90% der Fälle eine Gastro- 
ptose als A usdruck der konstitutionellen Bindegewebsschwäche röntgeno
logisch nachweisen. Möglicherweise b ildet die pars m edia bei der Gastro- 
ptose den locus minoris resistentiae.

Die Schwierigkeit der M agendiagnostik ist speziell bedingt durch die 
physiologischen und bei N eurotikern besonders ausgeprägten Tonus
schwankungen. So findet sich die idiopathische chronische Magenblase 
(Atonie des Zwerchfells bzw. der Magonwand) besonders bei N eurasthe
nikern.

Selbst ein im  Sagittal- und Profilbild  des Magens völlig negativer 
R öntgenbefund schließt n ich t das Vorhandensein eines organischen Leidens, 
z. B. eines frischen U lkus aus. E in  nur im Stehen un tersuchter Magen kann , 
tro tzdem  die K ontrastbreifüllung n ich t das geringste verdächtige Sym ptom 
zeigt, dennoch von einem erheblichen Tum or im Fundusteil befallen sein. 
E s ist daher die U ntersuchung im Liegen (Bauchlage) unum gänglich. Die 
Schwierigkeit der D iagnostik w ird noch erhöht durch die Tatsache, daß 
die röntgenologisch nachweisbaren Sym ptom e, z. B. H ypotonie, H yper
peristaltik , H ypertonie, Sechsstundenrest, D ilatation, Gastrospasm us, 
n ich t eindeutig  sind ; daß ferner ein „typischer Nischenschatten m it Gas
blase an  der kleinen K u rv a tu r“ auch ohne Ulkus Vorkommen kann, z. B. 
durch einen Pankreastum or bzw. eine Gasblase (überlagernde D ünndarm 
schlinge) vorgetäuscht. D as Nischensymplom  weist im übrigen auf eine 
bereits tie f in die M agenm uskulatur hineingreifende Zerstörung (Ulcus 
penetrans, ulcus callosum) hin, w ährend als einzig objektives Frühsym ptom  
sich nur der Ulkusriegel findet, d. h. die durch den U lkusring hervor
gerufene relative Hyperpräperistallik. Dieser Bewegungsdefekt an  der 
kleinen K u rv a tu r ist jedoch so klein (ca. 8 mm), daß er erst im kino
graphischen D iagram m  deutlich wird. Aber selbst dieses Röntgenzeichen 
ist nicht eindeutig. Es kann  auch durch ein beginnendes Karzinom  ver
an laß t sein.

E s gibt somit kein unbedingt frühpathognostisches röntgenologisches 
Ulkuszeichen.

N ich t günstiger s teh t es m it der röntgenologischen Frühdiagnose des 
Karzinoms. Das charakteristische Karzinombild, ■ /.. B. die „ Minorsichel“ , 
d. h. die Verkürzung der kleinen K urvatu r durch Schrum pfung infolge 
krebsiger In filtra tion , deu te t au f eine weit vorgeschrittene, nicht m ehr 
resezierbare Geschwulst. Andererseits ist die für ein Karzinom im aller
ersten Beginn beschriebene sichtbare Versteifung der Magenwand — noch 
vor dem Fülhm gsdefekt — ein zu unsicheres Zeichen, um K ranke den 
Gefahren einer Probelaparatom ie auszusetzen, zumal in diesem Stadium  
die Beschwerden noch „derart gering sind, daß  sich der K ranke noch n icht 
an den A rzt w endet“ .
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Buchbesprechungen. 2<)1
N icht m inder schwierig ist die röntgenologische Differentialdiagnose 

des Sanduhrmagens. (Spasm us: A tropinversuch, Füllungswechsel.) Narbe: 
stehende W elle: U lkus: hierbei auch sekundäre reflektorische Spasm en; 
Karzinom: unregelmäßige K onturen in längerer Ausdehnung: Impressionen 
können durch Gasansamm lungen der umgebenden F lexur oder des Colon 
descendens bzw. durch ex traven triku läre  Tumoren, z. B. des Pankreas, 
sowie durch perigastritische Prozesse hervorgerufen sein.

W ichtig ist der Hinweis: ..Die Schleim haut des B ulbus scheint gegen 
das prim äre Karzinom  gefeit zu sein, und TJlcera duodeni fallen nie der 
malignen Degeneration anheim .“  Der präpyiorisehe Teil des Magens ist 
der Lieblingssitz des prim ären Karzinoms. 8%  der hier entstehenden 
Ulzera sollen malign en tarten . Die differentielle Frühdiagnose zwischen 
präpylorisehem  K arzinom krater u nd  einem U lkus ist außerordentlich 
schwierig, zumal neurospastisehe Pyloruskontraktionen m it starker 
Schleim hautbildung umfangreiche skirrhusartige Stenosen Vortäuschen 
können.

Die Fülle der diagnostischen Entgleisungsmöglichkeiten offenbart der 
Neurotikerm agen. „Bei morphologischem Bild eines Karzinom s und klini
schem Bild eines U lkus oder H yperaziditätssym ptom en ist der Verdacht 
eines Gastrospasm us sehr naheliegend.“ Ilypertomis findet sich häufiger 
bei Subazidität, bei Gallenwegs-, Duodenal-, Appendix- und Pankreas
veränderungen: Hgpolonus finde sich bei H yperazid ität, gelegentlich auch 
ohne die geringsten Verdauungsbeschwerden.

Ebenso unsicher ist das Phänom en der Antiperistallik, welches bei 
Pyloruskarzinom , doch auch bei Sanduhrm agen, beim U lkus und bei 
gastrischen Krisen au ftr itt .

Aus dem Gesagten geht die Bedeutung des W erkes und der darin  
durchgeführten kritischen D urchm usterung zur Genüge hervor. Gerade 
in der Röntgenologie des M agen-D arm traktes ist eine system atische U nter
suchung der norm alen Verhältnisse und der physiologischen V arietäten 
besonders notwendig. E rst die K enntn is der normalen R öntgenanatom ie 
und -physiologie wird dem  A rzt den Weg zu der richtigen Diagnose und 
dam it zu  dem wichtigsten F a k to r der Therapie ermöglichen und ihn vor 
falschen und in der M agenklinik besonders verhängnisvollen pseudo- 
therapeutischen Eingriffen bewahren.

Paul Lazarus (Berlin-Grunewald).
Sopp, A„ Magengeschwür, Zwölffingerdarmgesehwür und die häufigsten 

anderen Magenleiden, ihre U rsachen und Bekäm pfung. 48 S. Leipzig 1931, 
C. K abitzseh. RM. 2.70.

Es soll durch das Büchlein dem Laien die Möglichkeit gegeben werden 
seine Magenbesch werden richtig  zu beobachten und durch k lare  Angaben 
dem A rzt brauchbare U nterlagen zur Stellung der Diagnose zu geben. — 
Das Buch erscheint in der Reihe „Ä rztliche Ratschläge, B elehrung und A uf
klärung in verständlicher F orm “ . Die Bew ertung ist eng verknüpft mit 
der Frage nach  der N otwendigkeit einer Laienbelehrung über alle m edi
zinischen Details, die eigentlich Sache des Arztes wären. Wolffenslein.
Strauß, H ., Frühzeitige Diagnose der Karzinome des Verdauungsapparates. 

Leipzig 1930, Fischers Med. Buchhandel. RM. 1.—
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262 Buchbesprechungen.
In  der E in leitung  dieses sehr lesenswerten H eftes w ird darauf hin- 

gewiesen, daß nach  der S ta tistik  des Reichsgesundheitsblattes im Ja h re  
1928 in D eutschland 69 000 Menschen an K rebs und n u r 59 000 an T uber
kulose starben, w ährend in der allgemeinen S tatistik  der Todesfälle nur 
5,7%  K rebsfälle en thalten  sind. Diese D aten , die dafür sprechen, daß eine 
n ich t geringe Zahl der Fälle unerkann t geblieben sind, berechtigen zu 
im m er erneuten H inweisen au f die diagnostischen Möglichkeiten, die die 
moderne Forschung dem  P rak tiker zur E rkennung bösartiger Geschwülste 
liefert. — Ü ber die M ethoden, die w ir besitzen, um einen K arzinom verdacht 
zu verifizieren, berich te t das H eft in einer fü r jeden P rak tiker v ers tän d 
lichen Weise. — U n te r Berücksichtigung der neuesten Forschungsergebnisse 
w erden besonders die allgemein zugänglichen U ntersuchungsm ethoden 
dargestellt. — Dem H eft ist deshalb weiteste V erbreitung zu wünschen.

Wolffenstein.
Frank und W agner, Insulintherapie. 99 Seiten. Leipzig 1931, Georg Thiem e. 

K art. RM . 4.80.
Als E in leitung  werden von den beiden Autoren die wissenschaftlichen 

Grundlagen der Insulin therapie in kurzen, klaren Ausführungen «largelegt 
und auf dieser Basis fußend w ird dann die praktische Therapie entwickelt, 
deren K enntnis, wenigstens für «lie absolute Indikation, von jedem wissen
schaftlich denkenden A rzte verlang t werden muß. Absolut indiziert ist 
die Anwendung des Insulins beim beginnenden oder beim vollentwickelten 
Coma diabetic., beim schweren pyogenen Infek t, bei «1er m it D iabetes mell, 
kom plizierten Tuberkulose, bei plötzlich notwendigen chirurgischen E in 
griffen am  D iabetiker und beim Diabetes gravis «1er Jugendlichen. Der 
absoluten Ind ika tion  zur Insulinanw endung, deren Fortlassung einen 
K unstfehler bedeuten würde, steh t die fakultative Ind ikation  gegenüber, 
die bei allen anderen Form en des D iabetes in F rage kom m t. H ier w ird 
zweckmäßigerweise der am bulanten  B ehandlung eine E instellung au f die 
individuell zu regelndo D iä t und Insulindosis im K rankenhaus vorangehen 
müssen. N icht m inder interessante K ap itel sind der Besprechung des k ind 
lichen Diabetes, des insulinresistenten D iabetes und den Nebenwirkungen 
des Insu lins gewidm et. Ind ikation  und K ontra indikation  der Synthalin- 
behandlung werden in überaus fesselnder D arstellung fest Umrissen. Zum 
Schluß bleibt noch die Anwendung des Insulins bei nicht «babetischen 
E rkrankungen  zu erwähnen (M astkur, Lebererkrankungen, Behandlung 
der alim entären In tox ikation  der Säuglinge u. a .|. Allerdings erscheinen dem 
Referenten die in der P äd ia trie  m it dem  Insulin  erreichten Erfolge als zu 
optim istisch geschildert. Die L ektüre dieses fesselnden, überaus lehrreichen 
Buches kann  jedem  Arzte n u r w ärm stens empfohlen werden.

K url Schneider.
(Titzniaun, D., La goutle. Gilbert-Dreyfus, Le diabète insipide. Glénard 

Roger, Réactions vaso-motrices du foie en clinique. Parturier, G., Problèmes 
sous-hépatiques. Paris 1931, Gaston Doiti e t Cie.

In  der Sam m lung „Collection des actualités de Médecine p ra tique“ 
erschienen diese vier Bücher, die als kurze Abhandlungen für den P ra k 
tiker gedacht sind und ihn  über die neuesten Ergebnisse der im T itel ge
nannten Gebiete un terrichten  sollen. Besonderes Augenmerk ist auf Dia-
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Buchbesprechungen. 263
gnostik und Therapie gelegt. F ü r den deutschen Leser, der n ich t im ein
zelnen die französische L ite ra tu r verfolgen kann, werden sie als Zusam m en
fassungen willkommen sein. Wol/fenstein.
Volt, K., Die Vitaminlehre in ihrer Auswirkung au/ die praktische M edizin. 

H alle 1930, C. M arhold. 53 S. Geh. RM. 1.75.
Es wird ein Ü berblick über die Lehre von den Vitam inen vom S tan d 

p u n k t des P rak tikers gegeben, der erkennen läß t, daß neben einer Reihe 
w ichtiger Tatsachen w issenschaftlicher N a tu r auch in rein  praktischer 
H insicht viel Neues durch die Vitam inforschung geschaffen wurde. Mit 
R echt wird nachdrückliehst betont, daß  durch die neuen Ergebnisse die 
frühere E rnährung  n icht etw a von vornherein als falsch und  unzweckmäßig 
gestempelt w ird. Mit H . Slraufl w ird vor einer Überschätzung des V itam in- 
problem s fü r die E rnäh rung  der Erwachsenen gew arnt. N eben der ein
gehenden D arstellung der wissenschaftlichen Ergebnisse finden sich p ra k 
tische Hinweise (auch eine Tabelle über den V itam ingehalt der N ahrungs
m ittel) in dem H eft. E s  g ib t die Möglichkeit, das p raktisch  W ichtige aus 
dem neuen Forschungsgebiet ohne schwieriges Studium  der Spezial
lite ra tu r zu erkennen und  befähigt, den neu auftauchenden Problem en der 
E rnährungskundc mit Sicherheit gegenüberzutreten. Wol/fenstein.
Frankfurter, H „ Wie ernähre ich meine Kranken ? Steyrerm ühl-Verlag, Tag- 

blatt-B ibliothek, W ien I . Preis RM. 1.50.
Das vorliegende Buch b ring t n icht, wie sonst üblich, Rezepte zur 

Bereitung von Speisen, von denen ein Teil meist wegen der kom plizierten 
Zubereitung und K ostspieligkeit für den kleinen H aushalt gar n icht in 
F rage kom m t, sondern es soll ein Buch sein, das jedem rä t , was er kochen 
soll. E s  bau t sich auf den reichen E rfahrungen der Verfasserin in Sana
torium sbetrieben auf und ist als diätetischer Ratgeber fü r Ärzte, K ranken
pflegerinnen, H ausfrauen und M ütter bestens zu empfehlen.

Wolf/enslein.
Friedrichseii, Fr., Die '/. uckerkrankheil. Ih r  Wesen und ihre B ehandlung für 

Ä rzte und P atien ten . Mit einem A nhang von 230 Kochvorschriften. 
N euenahr 1930, O. S trehlitz.

Ein Buch, das vom Zuckerkranken besonders gern gelesen werden wird, 
weil es in verständlicher F orm  Aufschluß über das W esen der K rankheit 
gibt. Jed e r A rzt, der viel m it D iabetikern  zu tun  ha t, kennt die oft ze it
raubende W ißbegierde der K ranken über ihr Leiden, deren E n tstehung  und 
Wesen sie in einer über den Rahm en der ärztlichen Sprechstunde h inaus
gehenden Weise interessiert. H ier kann  das Buch den A rzt in dankensw erter 
Weise un terstü tzen. —  E rw ähn t sei, daß der Verfasser in der D arstellung 
des Fettstoffwechsels seine eigenen Wego gegangen ist, die zunächst noch 
nicht wissenschaftlich begründet wurde. Eine Diskussion h ierüber erscheint 
uns aber bei dem R ahm en, den das Buch hat, n ich t angebracht. In  jedem  
Fall träg t die als A rbeitshypothese bezeichnete Auffassung des A utors 
zu einer leichten V erständlichkeit des Stoffes bei. Das Buch wird — auch 
wegen seines reichhaltigen Rezeptverzeichnisses — sich der B eliebtheit 
besonders der K ranken erfreuen. Wol/fenstein.

D
ow

nloaded from
 http://w

w
w

.karger.com
/afv/article-pdf/50/3-4/259/4072652/000196278.pdf by guest on 25 April 2024



204 Buchbesprechungen. — Druckfehlerberichtigung.
J . Pnluggay. Röntgenuntersuchung und Strahlenbehandlung der Speiseröhre.

224 Abi)., 35» 1 S. Wien 1931, Ju liu s  Springer. KM. 50.— , geb. HM. 59.00.
Dieses W erk aus der Schule Holdknechts, vom  Leiter der R öntgen

s ta tio n  der Chirurgischen U niversitätsklinik in Wien verfaßt, kom m t t a t 
sächlich einem praktischen Bedürfnis nach, was auf dem Gebiete der so 
m ächtig angewachsenen S trah len literatu r viel zu bedeuten hat.

Das W erk bietet mehr, als sein Titel besagt. Es stellt eine M onographie 
der gesamten E rkrankungen der Speiseröhre dar, in welcher um die Achse 
der speziellen Röntgendiagnostik die Tatsachen der Anatom ie. Physiologie, 
Pathologie und K linik der Speiseröhre eingehend besprochen werden.

Besonders wichtig sind die durch die moderne Röntgentechnik k lar
gestellten funktionellen Erkrankungen der Speiseröhre (die spastischen 
und paralytischen Dysphagien, die Pseudodivertikelbildungen, der Cardio- 
spasmus). E ine tiefgründige Besprechung finden die organischen E r
krankungen der Speiseröhre (Divertikel, Traum en, Entzündungen, Strik- 
turen , die karzinom atösen und nicht karzinom atösen Neubildungen der 
Speiseröhre, die Veränderungen der Speiseröhre bei E rkrankungen der 
N achbarschaft sowie nach Operationen. — Bei der D arstellung der k lin i
schen Sym ptom e der Speiseröhren- und  C'ardiakrebse fehlt der wichtige 
Hinweis auf das /iofwsche Sym ptom  (okkulte Blutungen).

Auch die Röntgen- und R adium behandlung der Speiseröhrenerkran
kungen sowie die therapeutischen Eingriffe an  der Speiseröhre un ter 
Röntgenkontrolle finden eine sorgfältige Darstellung.

D as glänzend ausgestatte te  Werk w ird jedem, der sich klinisch oder 
röntgenologisch mit Speiseröhrenerkrankungen befaßt, ein ausgezeichneter 
B erater sein, in welchem die Synthese zwischen Klinik, Pathologie und 
Röntgenologie in vorbildlicher Weise gelungen ist.

Paul Lazarus, Berlin-Grunewald.
Schnircr, Taschenbuch der Therapie 11)01. 27. Ausgabe. 2 Teile. 1: 398 Seiten.

I I :  (Beiheft) 224 Seiten. Leipzig 1931. C. K abitzsch. Geb. RM. 4.(iu.
Das bekannte, ausgezeichnete, handliche kleine W erk ist in neuer 

B earbeitung erschienen und au f < len letzten  S tand der W issenschaft ge
brach t. Stichproben aus den verschiedensten G ebieten bestätigen im m er 
wieder das hohe N iveau dieses überaus nützlichen Taschenbuches. Kürze 
und Prägnanz des A usdruckes erm öglichen in kürzester Zeit eingehendste 
O rientierung. B eider Fülle von neuen M itteln und M ittelchen, mit denen die 
chemische Industrie  heute leider den M arkt überschwemm t, kom m t die 
A bteilung „Die gebräuchlichen A rzneim ittel“  geradezu einem dringenden 
Bedürfnis entgegen. Die Q ualitä t des W erkes und der dabei billige Preis 
werden dem  Büchlein zu w eitester Verbreitung verhelfen.

K url Schneider.

Druckfehlerberichtigung.
In  der A rbeit von Bickel-Fleischer (Bd. 50, H . 1/2) Seite 54 Zeile 17 

von u n ten  lies:
(daß die) durch den 100 % igen Ausm ahlungsprozeß zahlreicher vor

handenen unverdaulichen B estandteile das Mehl des K näckebrotes (im 
D ünndarm  usw.)

D
ow

nloaded from
 http://w

w
w

.karger.com
/afv/article-pdf/50/3-4/259/4072652/000196278.pdf by guest on 25 April 2024


