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J. K. Holloway u. R, J. Johnson, Seattle (Washington):
. Ursachen und Operationsmethoden direkter und rezidivierender Lei-
Stenhernien. - ¢

Verf, bewerkstelligen den VerschluBl der Bruchpforte durch Seiden-
nihte, welche die untere, sehnige Portion des M. rectus abdominis
mit dem Cooperschen Band und kranial der FemoralgefdBe den M.
obliquus ext. und int. mit demselben Band vereinigen. Die Technik
ist schwieriger, jedoch versprechen sie sich einen besseren, vor allem
auch muskuldren VerschluB und eine verminderte Rezidivgefahr.

W. G. Hayn es, Birmingham (Alabama): Auswertung der Ergeb-
nisse von operierten zervikalen Bandscheiben.

Verhéltnis von lumbalen zu zervikalen Bandscheibenprolapsen wie
8:1. Steigende Zunahme auch der letzteren. Lokalisation meist
Zwischen C 5 u. C 6 oder C 6 u. C'7 Neurolog. und rontg. Diagnose
und differenzialdiagnostische Schwierigkeiten werden besprochen.
Von 100 Pat. mit zervikalem Bandscheiben-Syndrom operierte H. 33,

 von denen 30 vollig und 3 teilw. von ihren Beschwerden geheilt
werden konnten. Keine Mortalitdt.

Heft 6

+J. P. O'Brien, S. Lombardo u. A, Oppenheim, New
York: Analkarzinom. i

Unter 1441 Rektumca. (1921—1943) wurden 47 —3,3% Analca. fest-
gestellt, von denen 45 bestrahlt wurden, und zwar durch Réntgen-
tiefenbestrahlung 30, durch Radium 15, teilw. mit kleineren chir. Ein-
griffen, lokaler Exzision, kombiniert. 2 waren moribund bei der Auf-
Nahme, 25 starben innerhalb von 5 Jahren an ihren Ca., 5 an anderen
Ursachen. Die 5-Jahres-Heilungen betrugen demnach 35,9%.

B.B.Landry,J. O . Nolan u. J. E. Burns, Hartford: Platz-
bauch (Wundruptur).

Die Verf. stellen aus 8 amer. Verdffentlichungen 352 Platzbduche
Zusammen, die unter 70 113 Operationen vorkamen. In ihrem eigenen
Krankengut von 12786 Bauchoperationen kam dieses Ereignis in 61
Féllen in einem Zeitraum von 8 Jahren (1940—1948) vor, also in
048%. — Es werden alle urséchlichen Maglichkeiten erdrtert, jedoch
auch nur wieder bestdtigt, daf die Oberbauchwunde haufiger ruptu-
Tiert als der Unterbauch, mit dem Ergebnis, daB ein plotzlich erhéh-
ter intraabdominaler Druck durch Pressen, Husten, Erbrechen usw. das
Ereignis auslost. 12 Pat. starben an dem Platzbauch.

O. Adam, Hamburg.

Kongresse und Vereine
Arztliche Fortbildung im Saarland

Im ,Saarland”, wie die offizielle Bezeichnung des kleinen ,auto-
Nomen” Staates mit seinen rund 900 000 Einwohnern heute lautet,
Mngen 7. Z. 3 Organisationen um die Palme der &rztlichen Fortbildung

ZW, um die besten Vortragenden: 1. Die ,Medizinisch-wis-
Senschaftliche Gesellschaft des Saarlandes”, als

achfolgerin des alten Saarbriicker Arztevereins mit seiner ruhm-
Teichen Vergangenheit. 2. Der ,Knappschafts-Arztever-
&in" der — wie die Knappschaft in ganzen innerhalb der sozial-
Wirtschaftlichen Ordnung — ein gewisses Sonderdasein innerhalb
€r {ibrigen Arzteschaft fithrt, das in gleicher Weise den besonderen
tandesinteressen wie der wissenschaftlichen Fortbildung der Knapp-
sc_haftséirzte dient. Und 3. als zeitlich letzte Organisation die Medi -
zl.nische Fakultdt der saarldndischen Universtat
Mitdem Landeskrankenhaus Homburg, in dessen weit-
gFd&hnten Rdumen sie ihren Sitz, ihre Institute und Kliniken hat. Sie
Uhrt damit neben ihrer Hauptaufgabe, dem Unterricht der Studieren-
s:_nv die Tradition des Landeskrankenhauses weiter, das unter Leitung

nes Direktors Prof. Dr. Oskar Orth seit seiner Griindung im

dire 1922 es als seine vornehmste Aufgabe betrachtet hatte, in den
a.hren der Abtrennung vom Reich (1922—35) das wissenschaftliche

-Veau der Saarirzte und die Verbindung mit der deutschen Wissen-

e aft hochzuhalten und zu pflegen. Es gab unter den namhaften
nicl‘:]tSChen Hochschullehrern der damaligen Zeit nicht allzu viele, die

auf einer der groBen Homburger Tagungen gesprochen hétten.

MediZinisch-wissenschaitliche Gesellschaft des Saarlandes
i Sitzung vom 1. Mdrz 1950

Eh. Fra nken, Saarbriicken-Homburg: Menstruationszyklus. Die
19 von Ogino-Knaus. Hormonbehandlung.

elstol'lscher Riickblick auf die Erforschung des Menstruationszyklus

¥ be.sonderer Beriicksichtigung der Lehren von Ogino-Knaus

tieve. Vortr. betont besonders die biologische Variations-
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breite und Labilitdit und die relativ leichte BeeinfluBbarkeit durch
innere und duBere Umstdnde und bestreitet auf Grund eigener grofer
Erfahrung die Berechtigung, mit Knaus in der Festlegung einer
fruchtbaren und unfruchtbaren Zeit ,eine einfache mathematische
Rechnung” zu sehen. Jedoch ist eine moderne Sterilitdtsbehandlung
ohne die Grundregeln von K. nicht denkbar. DaB die Hormonbehand-
lung so oft versagt, erklédrt sich daraus, daB es sich in jedem Einzel-
fall um einen auBerordentlich komplizierten Vorgang handelt, dessen
biologisch-hormonalen und &uBerlichen Verflechtungen man exakt
nachgehen muB. Vortr. ist kein Freund der hormonalen Maximal-
dosen, sondern fiir ein tastendes Vorgehen mit kleinen Dosen.

Sitzung vom 31. Mai 1950

P.Schulz-Schmidtborn, Saarbriicken, berichtete unter dem
Thema ,Quer durch die Kinderheilkunde" in ausgezeichnet auf den
Bedarf des Praktikers ausgerichteten Ausfithrungen {iber Diagnose
und Therapie einiger der wichtigsten Krankheiten des Kindesalters.
Er stellte zundchst 7 Fdlle von Feerscher Neurose unter dem
Gesichtspunkt des zu wenig bekannten Zusammenhangs mit Queck-
silbermedikation bzw. als ,Calomelkrankheit” von Allergikern vor.
Dann folgte ein ungewohnlicher Fall von schwerer Intoxikation
mit Blasen- und Mastdarmlahmung durch Verschlucken eines
abgebissen Tintenstiftes (Methyolviolett?). Des weiteren
sprach er iiber Notfdlle, wie Ursachen des kongenitalen Stridors,
Nabelsepsis und deren ausgezeichnete Behandlung durch Penicillin
(dabei auch an Diphtherie denkenl); iiber Ikterus gravis neo -
natorum und dessen lberraschende dtiologische Kldarung durch
Entdeckung des Rhesusfaktors, wobei daran erinnert wurde, daB bei
der Erythoblastose der Sdugling nicht von der eigenen Mutter ge-
stillt werden darf. Vortr. schloB seine Ausfiihrungen mit einem
Appell an die praktischen Arzte, die Pockenimpfung im
Sduglingsalter nicht vor dem 6.—8. Monat und nur bei nor-
malgewichtigen Kindern, die frei sein miissen von Rachitis, Tetanie
und exsudativen Erscheinungen, vornehmen zu lassen.

Sitzung vom 17 Juni 1950 (in Homburg)

Bour, Obernai (ElsaB): Vortr. betont die Notwendigkeit
einer Neuorientierungder Chirurgie entsprechend den
Anschauungen des franzos. Chirurgen Leriche. Dieser verlangt
eine gute Ausbildung der kommenden Chirurgen in physiologischer
Richtung, besonders auch in Endokrinologie, und strebt an, daf nur
in der genannten Richtung fertig ausgebildete Arzte zur Fachausbil-
dung in Chirurgie zugelassen werden und daB nur bestimmte Kliniken
berechtigt sein sollen, das Facharztdiplom, auszustellen. Auch ein
mindestens einjdhriger Studienaufenthalt im Ausland gehért zu diesen
weitgehenden Forderungen.

F. Reischauer, Essen: Lumbalgie, Ischialgie und Brachialgie
in ihren Beziehungen zur Zwischenwirbelscheibe.

Der in dhnlicher Form bereits auf dem diesjahrigen Chirurgen-
kongreB gehaltene gedankenreiche und mit anschaulichem Bild-
material reich ausgestattete Vortrag beschiftigt sich eingehend
mit der Differentialdiagnose der angefiihrten Krankheitsbilder.
Er stellt bewuBt das klinische Bild in den Vordergrund, wéhrend
der hadufig enttduschenden Rontgendiagnostik keine ausschlag-
gebende Bedeutung zuerkannt wird und die Myelographie nur bei
einem kleinen Teil der Fdlle notwendig erscheint. Dabei wird auf die
Gefahr hingewiesen, die eine zu ausgiebig angewandte Diagnostik
mit dem ganzen physikalischen Riistzeug einer modernen Klinik hin-
sichtlich einer psychischen Fixierung des Kranken auf seine Beschwer-
den bedeuten kann, Nur 5% aller der chirurg. Abteilung zugefiihrten
Kranken mit Zwischenwirbelscheibenvorfall bedurften der Operation,
widhrend die meisten sich auf konservativem Wege beheben lieBen
oder ohne Therapie ausheilten. Ein Zusammenhang mit einem Trauma
diirfte nur duBerst selten vorliegen und dann auch nur im Sinne
eines auslésenden Momentes. Die degenerativen Verdnderungen der
Bandscheibe bereiten sich ebenso schleichend vor wie diejenigen des
Meniskus und bediirfen tberhaupt keines traumatischen AnstoBes.
Bei den hdufigen schweren Wirbelsdaulenverletzungen mit Bandschei-
benvorfall kdme so gut wie nie das typische Bild des Prolapsus vor,
weil eben die Bandscheibe z. Z. des Unfalls nicht pathologisch ver-
dandert war.

Sitzung vom 16. Juli 1950 (in Homburg)

R. Siebeck, Heidelberg: Psychotherapie im Rahmen érztlicher
Aufgaben.

S. schickte voraus, er sei zwar nicht Psychiater, nenne sich auch
nicht ,Facharzt’, sondern lediglich Arzt, und wiinsche nichts anderes
zu sein. Nach kurzem geschichtlichem Riickblick auf diejenige Medizin,
welche bewuBit nur Naturwissenschaft sein wollte (,oder sie sei iiber-
haupt nicht’, Naunyn 1869), wies S. dem Arzte den Platz an auf
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