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Es ist leicht, auf trigonornetrisehern Wege die Grösse des wahren

Gesichtsieides am. Aditus iaryngis zu berechnen, die unter diesen Um—

ständen ein Pianspiegei liefert. Das wahre Gesichtsieid ist dort eine

etwas grössere Eiiipse rnit der grossen (queren) Achse :: 34 mm

und der kleinen (hier sagittaien) Achse 23 24 mm.

Berechnet man. das wahre Gesichtsi—eid unter der Voraussetzung,

dass die spiegeinde Fläche eine Kngeischai-e rnit dem Radius :: 200 cm

darsteiit‚ so findet sich die Grösse der Achse : 36 mm. für die

grosse (quere) nnd f—f—'f 26 mm iiir die kleine (sagittaie)„ (in Wirk—

lichkeit sind die Gesichtsteider nicht ganz genau Eiiipsen, denn die

kleine Achse wird von der grossen nicht ganz genau in der Mitte

geschnitten; aber diese Abweichung ist so gering, dass sie ruhig ver—

naehlässigt werden kann.)
Wenn beid-ernaie die gleiche Bdenehtnngsvorrichtung beniitzt

wird, so erhäit die beleuchtete Fläche in beiden Fällen die gleiche

Lichtm-enge Beim Pianspiegei ist es eine kleinere Fläche, beim

Konvexspiegei eine grössere, die Beleuchtung ist also beim Pian—

5piegei eine bessere, bei Konvexspiegei eine schlechtere und zwar

proportional der Vergrösserung des Gesichtsieides. Allein beim beob-

aehteten Biid der geraden Fläche ist dem nicht so. Hier rücken

alle vom beobachteten Kehikopistiiek austretenden Strahien wieder

auf die Grösse des scheinbaren Gesichtsieides zusammen. Das Bild,

das der Konvexspiegei zeigt, ist in dern nämiiehen Masse verkleinert,

in dem sein Gesichtsteid vergrössert ist. Das vom Beobachter gre-

sehene Bild ist also gerade 50 heit wie beim Pianspiegei.

Der einzige Naehteii‚ den ein Konvexspiegei gegen einen Pian—

spiegei hat, besteht in der Verkleinerung des Bildes. Diese ist aber

bei den angegebenen Dimensionen nicht so bedeuten 1, dass von einem

scharfen Auge nicht noch recht gut aiie wichtigen Details erkennbar

wären. Und dieser Nachteii wird‚ wie ich mich immer und immer

wieder überzeugt habe, mehr als auie:ewogen dureh die Vergröesernng

des Gesichtsieides. Es ist hier gerade 30 wie beim Ophthalmo—

skopieren; Natürlich sieht man im anireeirten Biid genauer und doch

pflegt man mit Recht die- erste Untersuchung mit dem umgekehrten

Bild vorzunehmen., das zwar viel kleiner ist. dafiir aber ein be—

trächtlich grösseres Gesichtsieid (hier aiierdinqs auch mit grösserer

Lichtstärke) bietet.

Nach meiner Erfahrung möchte ich wenigstens für die

erste orientierende Untersuchung mit dern Laryngeskep solche

konvexe Spiegel warm empfehlen,. Die Dimensionen des

Spiegels und sein Kriimmnngsradins brznrehen ja nicht genau

diewzn sein, welche ich meiner Rechnung zugrunde 1egte. Es

wird sieh ja bald heranssteiien, wie diese Masse am zweei «

mässigsten zu wählen sind. Und die Rechnung für andere

Dimensionen ist eine einiaehe und noch dazu rasche und

bequeme, da nur der 'i‘zrngentensntz nnd der Sinnssatz in An-

wendung kommen.. Namentlich wird man einen beträchtlichen

Vorteil von Konvexspiegein bei der Rhinogeopia posteri.or

erwarten dürfen, wo die Spiegel nur minimal sein können und

demnach auch das Gesiehtsieid bei pianern Schiiii sehr klein

znrsiäiit. Man kann vo;rzniissagen‚ dass hier ein Konvexspiegei

von etwas stärkerer Krümmung die erste Orientierung wesent-

1ieh erieiehtern wird, zu stark darf man die Krümmung freilich

auch nicht wählen, sonst wiirde die Verzerrnng des Biides,

das der Konvexspiegei liefert, stören.. Sie ist tatsächlich bei

grossem Krümmungsradins (wie eben) 30 versehwindend

kiein, dass sie gar nieht zu bemerken ist.

nzeiie zur £rieieiriernng der Periieneainehi an

der Tiefe éee 8eekene

Von Dozent Dr. R. v. Feiienberg, Frauenarzt in Bern

Bei der Periton»eaiisierune der Ueberreste der Beekenorgane

naeh operativer Entfernung derselben oder von Teiien Von ihnen

ist oft das Passen der Periteneaiwundränder, die durch Naht ver—

einigt werden soilen‚_ . \

schwierig; die ge—
\iföhiiiiehenPinze‘tten
sind zu kurz; die längeren verlangen„ wenn man sie weit

hinten fasst, grosse Arbeit der haitenden Finger, wenn man

sie weiter vorne iasst‚ ist der Wert ihrer Länge iiiusoriseh.

Lange Kecherkiemrnen tun den Dienst, aber ihre (311%

kommen nit dem Auge des Operateurs in den Weg.

Es lag; uns deswegen daran, eine Pinzette zu finden,

bei der mit geringer Muskeianstrengungz der hait'enden Hand

ein möglichst gutes Passen der zu nähenden Ränder weit

von der Hand entfernt ermöglicht wiirde. Dies scheint uns

mit dem kieinen, hier abgebiideten Instrumente erreicht zu

sein, das Herr Instrnmentenmacher Adamek in Bern

naeh unseren Angaben konstruiert hat.

Durch die grosse Uebersetzung, die in der Kürze des Schnabeis

ihren Ausdruck findet, wird ermögiieht, rnit einem leichten Druck

und einer Exkursion der elastischen Branchen: um nur ca., 1 mm die

gewünschten Gewebe fest und sicher zu fassen. Die Sicherheit wird
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noch gesteigert dureh die Art der Zähnung der Schnabeienden, die

der der Mieheischen Kiarnmerpinzetten n—aehgebiidet ist,

Das kleine Instrument wird durch die Firma M. Sehiirer,

A.—Ci.‚ i-nstrumenteniabriir in Bern in den Handei gebracht.

8eireidennnireräiäeer „Aniiienimn‘i

Von Dr° A n t 0 n H e n g g e, Frauenarzt in München.’

Fiir die Trockenbei-randiung des Seheideniiusses hat sich mir der

hier abgebildete Apparat „Antileukon“ seit 11/3 Jahren gut bewährt.

Der Antiieukon besteht aus einem— Puiverbehäiiter rnit Gebläse und

aus einer Giasbirne; diese beiden Teile, Puiverbehiiiter und Oiasbirne,

sind voneinander getrennt und werden erst beim Gebrauch zusammen—

gesteckt. Die Grösse des Puiverbehiiiters ist derart bemessen, dass

eine einmalige Fiiiinng mit Pniver fiir eine Reihe von Anwendungen

genügt. Naeh der Anwendung wird nur die Giasbirne gereinigt (ans—

koehen), Gebläse und Puiverb-ehäiit©r brauchen “nie auseinander ge»

nommen zu werden. Dank dieser Einrichtungen ist “die Anwendung

des Instrumentes durch den Arzt wie aueh die Anwendung durch die

Patientinnen seiibst: reiniieir, sparsam und bequem.

Die» Konstruktion "der Giasbirne geschah nach dern Vorbiide des

bekannten Heisswasserspekninrns von Pin ir uss: sobald dureh das

Gebläse eine gewisse Dehnung und Entfaltung der Scheide eingetreten

ist, entzweieht die Ueberdruckiuit geränsehios durch eine Riieiriani—

röhre: starke Spannung der Scheide, laute Geräusche der entweichem

den Luft, diffuse Verstänbung des Pnivers werden dadurch ver—

rn i e d ie n.,

Aus der nebenstehenden Abbiidung wird die Konstruktion und

Anwendung des Instrumentes ohne weiteres klar:

Der Antiieuiron wird von der Firma Bett und Wella, Mint»

chen, Sonnenstrasse 20, komplett für M. 5.50 in den Handel gebracht;

alle Bestand-teiie des Apparates sind auch einzeln zu beziehen.
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Zum 7& eänrieiag Luäinig tieneners

In Bonn. &. Rh. vollendet am 26 November Geh. Rat;

Prof., Dr. Ludwig Heusner sein 70. Lebensjahr. GC»

boren zu Boppard &. Rn, nis Sohn des Kreisphysikus Dr. Kari

Heusner widmete auch er sieh nach Absolvierung den

Gymnasiums in Koblenz dem Studium der Medizim pronun-

Vierte 1868 in Kiei und liess sieh nach voiiendetern Studium

gieieh nach dem Kriege 1870/71 315 praktischer Arzt in Barrnen

nieder. Es war damals die Zeit, 313 die Fragen der Hygiene

und öiientiiehen Gesundheitspiiege im’iiiV0rdergrnnde des mitm

gemeinen interesses standen und aueh Hensner betätigte

sich mit Erfolg ani diesem Gebiete, darauf hingewiesen durch

Dr. Friedrich Sander, gen leitenden Arzt des Kranken»

in Barrnen, dessen Freundschaft er sich erworben

hatte. Die Frucht dieser Tätigkeit waren die Arbeiten iiber

„Die Rolle des Wassers irn Tierkörper“ nnd „Ueber Nutzen

und Einrichtung der Miiehkontroiie in den Städten“ --— Reiernt

auf- dem Kongress des Deutschen Vereins für öiientiiehe (“ie

sundheitspiiege 1876 »— und „Ueber die Bedeutung der Mile

nis Nahrungsmittel“. Angebote, sich ganz der Arbeit 21

diesem Gebiete zu widmen, schiug er aus, blieb in Barrnen nn

wurde, als 1878 Sander ais Direktor der Krankenanstzriier

nach Hamburg berufen wurde, auf dessen Empfehlung rnit der
e
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‚ Leitung des Barmer Krankenhauses betraut dem er nun Sijiiiéf

ganze Arbeit widmete und dessen Ausbau ———— die neuen greeeen

Barmer Krankenanstaiten wurden im August 1911 eröiinet

hauptsäehiieh sein Werk ist. „

Die Fragen der praktischen Medizin nahmen nun den

neuen Leiter des Krankenhauses immer mehr in Anspruch und

dass dieser auch hier in den verschiedensten Zweigen seiner

Wissenschaft arbeitete, zeigen die zahlreichen Verdiieni

1iehungen der nächsten Jahre, die aiie anzniühren der i£iiiiiii


