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- Die vorgenommene Opération bestitigte die Voraussage, an der Stelle,
wo das hellere doch matte Bild vorhanden, befand sich ein griferer abgeschlossener
Herd, dessen Wandung mit nicht gleichmifiger diinnen Kalkablagerung belegt
war, Dies war auch die Ursache, daf die X-Strahlen Aufklirung geben konnten.

Diese zwei Beispiele erscheinen mir geniigend, um zu beweisen, dafi die
Nierenbilder auf der Platte unter giinstigen Umstinden die richtigen Mafie zeigen:
es wird dies dann geschehen konnen, wenn ein gewisses Gleichgewicht zwischen
durchstrahltem Korper und Durchstrahlung vorhanden, wenn die Korpergestaltung
derartig, dal sich der erforderlichen Anwendung der Blendenvorrichtung kein
Hindernis in den Weg legt, wenn die Aufnabhme in geniigend kurzer Zeit erfolgt,
und es triigt ja zum Erreichen des guten Bildes auch der Umstand bei, dafi der
Patient der Untersuchung willig und mit Aufmerksamkeit entgegenkommt.

Wie richtig das Nierenbild in Hinsicht der Mafe ist, so finden wir auch

die Beweise dessen, dafl die Niere durch die X-Strahlen als Kérper dargestellt
Figur IV. wird. HEs zeigt dies Fig. 1V.

Man wird nicht zweifeln kénnen, daf die Niere, welche ihren Platz ver-
lassen hat und sich fast um einen ganzen Querfortsatz-Zwischenraum gesenkt hat,-
wirklich so grofl ist, wie das Bild zeigt. Die Blende lief ja genug Strahlen durch,
daf diese die Konturen der Niere deutlich und den natiirlichen Verhiltnissen
entsprechend zeichnen kénnen,*) aber wir sehen auch, dafi die Niere als Kérper
gezeichnet wird, trotzdem sie in der Tiefe des Kérpers liegt, trotzdem die X-Strahlen
durch die Bauchdecken, durch Bauchinhalt und wieder durch Muskulatur hindurch
auf die lichtempfindliche Schichte wirken mufiten.

Es ist nicht mdglich, von einem Schattenbild oder von einem
schattenhaften Bilde zu reden, da unser Auge den Kdrper aus dem
Bilde herausliest, und zwar nicht deshalb, weil wir wissen, daf wir
das Nierenbild vor uns haben, sondern deshalb, weil das Auge dort
wo die Niere liegt einen Kérper dargestellt sieht und denszelben
erkennt, also das Bild versteht.

Betrachten wir genau die Verhilltnisse auf dem Bilde, ist es schwer ver-
stindlich, wenn wir so urteilen wiirden, daB nur allein die Fettkapsel, d. h. die
leicht zu durchstrahlende und die Niere umgebende Substanz es moglich macht
daf das Bild zustande kommt, denn zwischen Psoas major und Niere ist der
langgestreckte Zwischenraum keineswegs eintonig; im Gegenteil — neben dem
lichteren Bilde des Psoas sehen wir deutlich eine dunkle schmale Zone, welche
sich auch iiber die Querfortsitze erstreckt, dann folgt eine etwas breitere lichte
Zone, dann wieder eine dunklere Zone, neben welcher das Nierenbild beginnt,
welches sich nach unten von der Illurnmrj_l_mlung (der Darm enthilt auch (ase,
auch Kothmassen), von der zwdlften Rippe angefangen, aber von der vergriberten
und etwas vorgelagerten Milz abgrenzt.

Bei  genauem Schaven sehen wir, dab die oberhalb der 12. Rippe
bogenférmig verlaufende Nierenkontur im Winkel abbiegt und hier beginnt ein

*) In diesem Falle konnten dic Malle nicht verglichen werden, da ja die Niere nicht
pntlernt wurde,
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Nieren (Einzelaufnahme mit genauem Ubereinstimmen der angewendeten Blenden-
vorrichtung rechts und links) ergab die auf der Zeichnung vorhandenen Verhiltnisse.

Die Psoaskonturen werden rechts und links deutlich gezeichnet.

Die linke Niere wird nur am oberen — #duferen Ende durch das Bild
der 12. Rippe gequert, das untere Ende des Nierenbildes liegt zwischen den
Querfortsiitzen des 3. und 4. Lendenwirbels.

Die rechte Niere liegt in der Richtung der 12. Rippe und zwar so, dab
dieselbe eizentlich einen Teil des duBeren Nierenrandes deckt; das untere Nieren-
ende liegt in gleicher Héhe mit dem Querfortsatze des 4. Lumbalwirbels. Es
lingt also das untere Nierenende — die normalen Verhiltnisse in Betracht gezogen,
d. h. wenn wir fiir gewthnlich annehmen, dafi die ausgebildete und regelmibig
verlaufende 12. Rippe das Nierenbild in der Mitte schief durchquert — um circa
3's—4 cm tiefer.

Auberdem sehen wir auf dem linken Nierenbilde, unten und neben dem
medialen Rande ein kleines rundes Bild, ebenso sehen wir solche Bildechen auf
der rechten Seite und zwar auf dem Psoasbilde ein ovales, ein éihnliches dem-
selben wvis-i-vis am Nierenrande und eine kleine Gruppe von drei rundlichen
Bildehen im unteren Teile des Nierenbildes selbst.

Die Bildchen links kiénnen als kleiner Stein in der Nierensubstanz und
als Ureterstein aufgefalit werden. Rechts kénnen wir dasselbe sagen.

Die aus drei rundlichen Bildechen bestehende Gruppe kann als Konkrement
in der Nierensubstanz aufgefabt werden, wihrend von den zwei oberen wenigstens
das eine in das Nierenbecken gedacht werden kann.

Aber es ist nicht so; weder links noch rechts sind kleine Nierensubstanz-
oder Uretersteine vorhanden, sondern wir haben Verkalkungen vor uns, wahr-
scheinlich wie sie im Beckengewebe vorkommen und die unschiidlich sind.

Sie liegen wahrscheinlich im Fettgewebe, welches die Niere umgibt.

Als ich die rechte Nierengegend untersuchte — in dieser Seite wurde
auf Grund des X-Strahlenbildes eine Nebennierenerkrankung supponiert — war das

Bild selbstverstiindlich auffallend, aber als ich auch bei Untersuchung der linken
Niere dhnliche Bildchen fand, klirte sich mit dem Befunde auch die Auffassung
der Bilder tiberhaupt.

leh durfte mich nicht mit einer Untersuchung zufrieden geben, denn es
mubte ein positives Urteil gegeben werden, doch die neuerliche Untersuchung
resultierte dasselbe Bild und da vorgehend auch entsprechende Darmentleerung
bewirkt wurde, so konnte bei der zwei Tage spiter erfolgten Untersuchung auch
die entfernt liegende Annahme, daf eventuell Darminhalt die kleinen zerstreut
liegenden Bildehen vergetiuscht, ausgeschlossen werden,

Die Plattenbilder werden auch durch Nebendetails noch interessanter, d. h.
withrend links tiber der Niere die Milz gezeichnet wird, sieht man auf der, der
rechten Seite zukommenden Platte die Leber mit deutlicher Randzeichnune und
entsprechender "[‘{mung. 5

. Betrachten wir die iibersichtliche, getreue Wiedergabe der auf den Platten-
bildern vorhandenen Verhiltnisse, miissen wir die Nieren ptosis sehen (der
Vergleich ‘_IUF Fig. XIV und XII gibt uns sehr interessante Aufklirungen in Hinsicht
der verschiedenen Nierenlage; wiihrend hier verschieden tief liegende Nieren vor-






















































20

symptome auszuldsen imstande war, auch die Erkrankung des Nierenbeckens und
der Kelche (Pyelitis) bedingend.

Die Nierenbilder werden in dem hieher beziiglichen Falle etwas ver-
grofert gezeichnet — dies beweist auch das vergrifiert gezeichnete Hwilni:ild —
aber dieser Umstand kann keinen Einfluff haben bei der richtigen Beurteilung des
Zustandes der Nieren, denn was rechts gilt, mufl auch links gelten, also der Ver-
gleich wird keine Fehler resultieren.

Wie interessant sich die genaue Beobachtung der Nierensteine gestalten
kann, zeigt auch ein anderer Fall, der sich auf einen 26 jihrigen Mann bezieht
(Fig. XX).

Der Patient. litt seit langer Zeit an krampfartigen, zeitweilig auftretenden
Schmerzen in der linken Nierengegend.

Der Harn war nie blutiz, Harnsand wurde nie entleert. Der Brustkasten
ist lang gestreckt.

Bei der Untersuchung mit X-Strahlen zeigte sich, daf ein Nierenbecken-
stein vorhanden ist, der — wie das schraffierte Bild zeigt — mit seiner Lingsaxe
horizontal liegt und gegen die Wirbelsiule convex, nach auben conecav kon-
turiert erscheint.

Nachdem mir das Bild des Nierensteines in seiner gleichmifigen Tonung
g0 ergchien, dall ich einen flachen Nierenstein annehmen konnte und ich ein noch
exakteres Bild anstrebte, bat ich den Kranken, er mdge mich am nichsten Tage
wieder aufsuchen, damit ich nochmals die Untersuchung vornehme.

Der Kranke kam und sagte mir, er habe in verflossener Nacht sehr grofie
Schmerzen gehabt und empfinde auch jetzt noch Schmerzen.

Nachdem ich ihn beruhigt, dafi dies mit der Untersuchung in keinem Zu-
sammenhang stehe, wurde er durchstrahlt, ich fand aber auf der bereiteten Platte
andere Verhiiltnisse als Tags zuvor.

Die Nierenkontur wurde matt gezeichnet, der Stein befand sich im Becken,
sein Bild war nicht verindert, wohl aber stand dasselbe senkrecht zur Lingsaxe
des vorigen Bildes; die concave Kontur war nach unten, die convexe nach
oben gerichtet.

m Dadurch war die Annahme, daf ein flacher Stein vorhanden,
festgestellt, denn das Bild zeigte denselben Verlauf der Konturen, also dieselbe
Gestaltung, was bei nicht flachem Steine unmiiglich wire.

Der flache Stein hatte sich im Verlaufe der Nacht um seine dorso-ver-
trale Axe gedreht und hatte so die starken krampfartigen Schmerzen ausgelost ;
seine neue Lage bedingt aber auch den nachhaltenden Schmerz, die Reizung des
Nierenbeckens.

Also das Nierenbecken kann nicht um vieles vergrofert sein; denn wiire
difes der Fall, wiire das Becken stark vergréfert, wiirde es nicht miglich gewesen
sein, dab die Schmerzen so heftig aufgetreten und so nachhaltig geblieben wiiren.
_ : Die etwaige Voraussetzung, dafl der Nierenstein einen Fortsatz hat, der
sich eingekeilt und die Schmerzen verursacht, kann logischer Weise auch nicht

Béla Alexander, Die Untors, der Nioron eto. a

Figur XX.


































































V.

Ebenso wie wir bei den Vergleichsbildern verkleinerte Nieren wahr-
nehmen konnten, ebenso wird dies mit der entgegengesetzten Nierengestaltung,
d. h. mit der Nierenvergriferung sein; wir werden nicht nur die Ver-
groferung sehen, sondern oft auch die Ursache der VergroBerung mit grober
Wahrscheinlichkeit vom Bilde lesen kinnen.

Als Beispiel zur Erhiirtung des Gesagten moge Fig. XXVII gelten.

Ein 82jihriger Mann litt seit langer Zeit an Schmerzen in der linken
Nierengegend, sein Kérper ist nicht herabgekommen, der Unterleib verhiltnis-
mibig stark, das Gesicht ist auffallend blaB, auch die Schleimhiute.

Der Lumbalteil der Wirbelsiule ist starker als gewdhnlich nach wvorn
gebogen, die Kriimmung ist durch keine Lage auszugleichen, es war also voraus-
zuschen, dafl die Nierenbilder etwas vergribert erscheinen werden, welcher
Umstand jedoch beim Vergleichsbild nicht stérend wirken kann, weil ja auf beiden
Seiten dieselben Verhiiltnisse vorhanden.

Patient entleerte mit dem Urin auch Eiter, der Eitergehalt war schwankend,
zeitweilig waren die Schmerzen in der linken Seite heftiger, manchmal war auch
durch lingere Zeit fieberhafte Temperatur vorhanden. Endlich war ein dumpfer
Schmerz in der linken Seite permanent geworden, der sich auf Druck stark
steigerte.

Die letzte Zeit war fiir den Patienten recht miihselig, laut seiner An-
gabe entleerte sich mit dem Urin manchmal auch Blut.

Die Untersuchung mit X-Strahlen ergab Folgendes: Figur XXVIL

Rechts war das nur wenig vergrofierte Bild der an normalen Stelle liegenden
Niere vorhanden.

Links zeigte die Platte ein sehr groBes Nierenbild, welches sich fast bis
zur oberen Kontur des 4. Lumbalquerfortsatzes erstreckt.

: Nach aufien geht die bogenformige Kontur bis iiber die Spitze der elften
Rippe und geht noch ober dieser weiter nach oben und gegen die Medianlinie.

Die Nierenkontur gegen die Wirbelsiule ist deutlich und verliuft fast
parallel mit der Psoaskontur.

Im unteren Teil der Niere schen wir ein kleines eckiges Bild, dasselbe ist
:mI" der Platte in ungleichmiBiger Tonung vorhanden, es stammt von einem
kfmrmmn Steine her, der in einem Nierenkelche liegt und wirklich eckig ist,
nicht: flach sein kann, denn im letzteren Falle wiirde dic Tonnung anders
srscheinen,

T R e s B,

lichen Schichten der Ni{-:]*!-.m;uhsi.;uw- 'm:r: ahe IliwII Il'H ”: 1' b =H"~-|1hi-"hl'-l'ﬂ-'l{-'h-

i et w'u“:],"ﬁ;: |Ja er e der Kapsel liegen mufl, sonstens
uLhe : mbar gezeichnet werden,

Dieses kleine Bild ist sehr gut zu bemerken, —
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Auch auf Figur XXVIII sehen wir verschieden grofie Nieren, aber die
Folgerungen die wir bei Betrachten der Zeichnungen (der Plattenbilder) ziehen
mubten, lauten anders, |

Der Fall betrifft einen 30 jihrigen Mann, der sehr kriftiz gebaut, aber
durch Jahre krank ist und der auch schon Harnsteine durch den Ureter ent-
leert hat.

Zu erwithnen ist zuerst die starke Entwickelung beider Psoas und die
verhilinismibig grobe Entfernung der Nieren von der Wirbelsaule.

Beide Nieren liegen an normaler Stelle, die untere Kontur fast in glei-
chem Niveau, die 12. Rippe ist im Verhiltnis schwach ausgebildet,

Die linke Niere ist grofer als die rechte, aber auf jeden Fall ist letztere
(rechte) mehr krank als die linke.

Wir sehen die auf Vertiefungen und Hervorwdlbungen der Ober-
fliche deutende Kontur, wie wir dies schon frither in hoéherem MaBe
gesehen (Fig. XXI und XXII), d. h. die Nierensubstanz von chronischen Ver-
inderungen durchsetzt; innerhalb der Nierenkontur sehen wir die Bilder ver-
schiedener Steine.

Das groBe Bild rithrt von einem Stein her, welcher sich im Nierenbecken
befindet, die zwei anderen kleineren Bilder, die fast getrennt erscheinen, beziehen
sich auf Kelchsteine, das eine Bild erscheint matter, weil es aus grofier Entfernung
auf die Platte gezeichnet wird.

Das Bild des grofien Steines ist charakteristisch und so gezeichnet, dali
man einen flachen Stein ausschliefen mufi, bei den zwei kleineren Steinen sehen
wir die perspektivische Darstellung im Kérperinnern zum Ausdruck
gelangt®).

Die linksseitige Niere zeigt keine Abweichung in der Konturbildung,
thr Bild ist aber eriller, woraus man auf Vikariieren derselben schliefen kiénnte,
wenn nicht ein Umstand zum Teil dagegen sprechen wiirde, ndmlich der grofie
Ureterstein, den wir entsprechend dem vierten Lendenquerfortsatz sehen.

Dieser Stein verlegle, wie die vorgenommene Operation zeigte, den Ureter
vollstandig, oberhalb desselben war der Ureter stark ausgedehnt und die Niere
selbst r,t#hl, unter groflem Druck, sie war ganz hart anzufiihlen.

Nach der Operation und Entfernung des Steines lag dem Abflusse des

Urins nichts im Wege, aber die weitere Untersuchung des Urins zeigte, daB
Pyelitis vorhanden.

Figur XX VIII.

Wie im vorigen Falle der tiefer unten eingekeilte grofie und runde Ureter-
stein im Stande war, selbst die Funktion der Niere zu hindern, so kann dies
noch in verstirkterem Malle dann vorkommen, wenn hoch oben aus dem Nieren-
becken stammende und sich vergriflernde Steine pfropfenartiz das Lumen des
Ureters ausfiillen, wie dies Fig, XXIX demonstriert.

Die Niere ist sehr grofi; das Nierenbild dehnt sich seitlich, wie auch nach
unten, die sichtbare Kontur deutet auf die Erkrankung der ganzen Niere, die

Figur XX1X,

*) Noch schiner finden wir das, wenn mehrere nicht

i #u grofle Kalixsteine vor-
handen sind.
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Noch lehrreicher gestalten sich die Verhiiltnisse aunf dem Bilde XXXI,
welehes ich bei Untersuchung eines 18 jiithrigen Schiilers gefunden.

Der Patient wurde mir zur Untersuchung zugesendet, weil er von langem
Krankenlager aufstehend nach rechts gekriimmt und den Oberschenkel leicht
eingezogen geht.

Er wurde aus einem Krankenhause mit dem Bemerken entlassen, dall das
schiefe Gehen mit dem langen Liegen zusammenhiingt und von selbst wieder gut
werden wird; sein Hausarzt verlangte die Untersuchung mit X-Strahlen.

Die chL Skizzierung verdienende Krankengeschichte ist folzende:

Der Patient erkrankte am 15. Oktober 1910 — wie mir mitgeteilt wurde
—an "l‘vplma abdominalis, der Verlauf soll regelmiiBig gewesen sein, Fieberabfall
erfolgte in normaler Zeit.

Einen Monat spiter — am 15. November stieg die Temperatur plotzlich,
das Allgemeinbefinden wurde sehr schlecht, es entleerte sich triiber Urin, der
Eiwei, Biter und Blut enthielt (bis zu dieser Zeit war der Urin normal, die
Untersuchung desselben geschah zwei Mal wochentlich).

Nach einigen Tagen wurde der Urin klar, und seit dieser Zeit zeigte er
nichts Abnormes., Die Temperatur schwankte tagsiiber zwischen 37,4—38,3"

Es wurde die Untersuchung mit X-Strahlen vurgnsch]agen, doch wurde
der Patient am 21. Dezember, weiter fiebernd, in ein Krankenhaus transportiert,
wo er biz 24. Januar 1911 verblieb, wihrend dieser Zeit war der entleerte Urin
klar und normal.

Der Kranke verliefi das Spital schief gehend; — wie erwihnt wurde, wird
das schiefe Gehen auf die abgeklungene Erkrankung und auf das lange Liegen
zuriickbezogen. .

Im Monat Februar — also vier Monate nach der ersten Erkrankung —
kam er zu mir; seine Angehérigen verlangten, ich mége konstatieren, was das
Leiden sei. Die Aufgabe war nicht leicht, denn ich hatte keine Anhaltspunkte.

Da der Kranke iiber Schmerzen in der rechten Beckenhiilfte klagte, galt
die Untersuchung zuerst dieser Stelle; des X-Strahlenbild zeigte nichts Abnormes.

Ieh ging zur Untersuchung dvs unteren Teiles der Wirbelsiiule; das Bild
war klar, die Wirbelbilder zeigten keine Verinderung, auch die Kriimmung der
Wirbelsiule war nicht stark wahrnehmbar, doech fehlte die Kontur des
rechten Psoas, welche auf der linken Seite scharf gezeichnet wurde.

Dementsprechend ging ich zur Untersuchung der rechten Nierengegend
und erhielt ein scheinbar sehr undeutliches Bild, welches aber eben
in seiner Undeutlichkeit Vieles zeigte,

Da der Patient seit einigen Tagen keine Stuhlentleerung gehabt, besonders
aber weil er ziemlich stark aufgeregt war und ihm auch das Liegen Beschwerden
machte, verschob ich die Anfertigung der Vergleichsbilder auf den niichsten Tag.
Um leichter zum Ziele zu gelangen, verordnete ich Laxans und 'Lus“ul.wlmnrr
des Darmes.

Die neuere Untersuchung resultierte die hieher beziiglichen Bilder, welche
in jeder Beziehung Aufklirung geben,

Die linke Niere wird deutlich gezeichnet und liegt an m-imgur Stelle;
wenn wir die rudimentire 12. Rippe verlingern, fillt diese mehr in den untern
Teil des Nierenbildes, welches griber als normal erscheint, und auch

Figur XX KL
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beiden Fillen Gelegenheit geboten, auf Grund poesitiver Daten die in Lehrbiichern
fosteelegten Postulate eines guten, einwandfreien Nierenbildes einer objektiven
Kritik zu unterzichen (es war auch schon im Abschnitte | davon die Rede), die
ausgesprochenen Postulate sind: scharfe Zeichnung der beiden unteren Rippen,
der Wirbel und Querfortsitze, die “deutliche Zeichnung des Muskules psoas maj.

Sowohl im vorletzten als letzten Falle konnte die scharfe Zeichnung der
Wirbelsiiule und der Querfortsitze nicht erreicht werden, die Zeichnung des
Psoas war nicht nur nicht scharf, sondern entfiel ganz, besonders im vorletzten
Falle (Fig. XXXI) war das Bild der letzten Rippen ganz unscharf, nur angedeutet.

Also keine der zu einem einwandfreien Bilde als notwendig
erachteten Bedingungen war vorhanden und dennoch waren die
X-Strahlen-Bilder einwandfrei im Geben der Aufklarung.

Das Plattenbild demonstriert immer wie die X-Strahlen zeichnen konnten
und die gut bereitete Platte stellt an uns die Forderung, daf wir
dies erkennen und uns in den auf der Platte sichtbaren Verhilt-
nissen orienfieren,

Dazu fithrt uns das Studium der Plattenbilder und das In-
betrachtziehen aller Verhiltnisse die bei der Durchstrahlung
obwalten.

Die Orientierung fafitin sich das Erkennen der verschiedenen
Daten, d. h. das richtige Lesen der Bilder, das richtige Deuten der
vorhandenen Darstellung., Ebenso wie die Darstellung der Niere als
Kérper, das plastische Bild der Niere (Fig. IV) erreicht werden kann in
einem Falle und im andern Falle nicht, auch wenn die exakt durchgefiihrte
Durehstrahlung zn wiederholtem Male geschieht, ebenso werden die erwiihnten
Postulate in einem Falle erreicht werden, im anderen Falle aber nicht und wenn
die Durchstrahlung auch nochmals und nochmals geschieht.

Wie in Hinsicht der Niere selbst das plastische Bild derselben
als Ausgangspunkt unserer Betrachtungen gilt, so kann als Aus-
gangspunkt der Betrachtung der Nierengegend dasjenige Bild
gelten, welches iiberhaupt viele, zum Teil noch nicht gentigend ge-

wﬁrdigte,_klﬂre Details zeigt. — Selbstverstindlich wird dort, wo
das plastische Bild der Niere vorhanden, auch die ganze Gegend
voll klarer und mafigebender Details dargestellt werden. — Dies

gilt bei Steinuntersuchungen ebenso wie bej anderen Untersuehun-
gen der Nierengegend.
Das richtige Instrumentarium, die richtige Roéhre liefert das auf der

I‘lﬁ.l.l:b vorhandene Bild, wir lesen davon was die X-Strahlen bei richtiger Technik
gezeichnet und wie sie die Verhiltnisse darstellen konnten, oft in solchen
T} a o ) - - .

etaile, deren I:'Izusi.eE]u ng fast Staunen erregt, aber auch oft in
?nlf-.}mr Art, die unser Auge zuerst nicht befriedigt, aber dem
ura—c herlnlun A.ugn ll_angﬁ:tdm alﬂhas hietet und die Folgerungen eben-
50 einwandfrei zulilt, wie die Platte, auf welche die X-Strahlen

4 i h T o 1 L= 1 i - :

einfache Verhdltnisse in die A ugen fallend zeichnen, wenn der durch-
strahlte Korper den Strahlen nicht ibermdflige Hindernisse in den Weg legt.

Béla Alaxander, Dio Untors, i, Nieron ote. 4
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Wie sich die Steine®*) in den Harnleitern verhalten, haben wir zum Teile
in den vorhergegangenen Skizzen geschen; beim Descensus der Steine spielt die
Gestalt und Grofe derselben eine eben solche Rolle wie der Ureter selbst, sein
Verlauf, sein Lumen und seine Wandung.

Wenn endlich der Stein in der Blase angelangt, ist sein Verhalten auch
sehr verschieden, seine Grife wird ebenso eine Rolle spielen, wie die Austreibe-
kraft der Blase, deren maschenfirmige Muskulatur und das Lumen der Harnrohre,

Bleibt er liegen, vergrifiert er sich, es kiinnen auch mehrere liegen bleiben
die sich auch im Laufe der Zeit vergrofern, und man erhilt dann unterschiedliche
Bilder bei den Untersuchungen mit X-Strahlen.

Einer der interessantesten Fille aus meiner Praxis betraf einen minnlichen
Patienten der iiber 70 Jahre alt war, und dessen Urinblase sozusagen zu einem
Steinnest umgewandelt war, es waren 9 grifiere Blasensteine vorhanden, die oblong
geformt, fast ganz gleich grofl waren (operiert wurde nicht, die Skizze kann ich
leider nicht bringen). '

Kaum bemerkenswert, kaum interessant erscheint Fig. XXXIV, auf welcher
wir einen aus der Niere langsam in die Blase heruntergewanderten nicht allzu
groben Stein sehen, der sich in der Blase vergréibert hat.

Der Fall betraf einen 43 jihrigen, starken, wohlgendbrten Mann. Figur XXX1V,

Aber gewill wird unser Interesse erweckt werden, wenn wir Fig. XXXIV
mit Fig, XXXV vergleichen.

Auch auf letzterer Skizze sehen wir einen fast gleich grofien Stein, der
ebenso in der Mitte liegt wie der erstere, d. h. entsprechend dem Os coceygis. Der
Fall betraf einen 44 jihrigen Mann. .

Man wiire versucht, in beiden Bildern ein und denselben Fall zu sehen,
der in verschiedener Zeit aufgenommen wurde — so dhnelt Grofe und Lage des
Steines — wenn die verschiedenen Bilder des Os sacrum (verschiedene Gestaltung)
und besonders die auf Fig, XXXV vorhandenen zwei Beckenverkalk ungen
nicht dahin weisen wiirden, dafi zwei Fille vorhanden,

Wie dihnlich aber auch die Bilder sind, so waren die Verhiltnisse in der
Blase doch sehr verschieden,

Der Blasenstein des 48 jiihrigen Mannes (Fig. XXX1V), wurde durch die
Untersuchung der X - Strahlen konstatiert, er wurde gzertriimmert und aus-
gewaschen,

Im zweiten Falle, bei dem 44 jihrigen Manne (Fig. XXXV), sagte ich
auch, dab ein Blasenstein vorhanden, ich wulite nicht, dali die 1.,'m'l,:'ig|i(-.hq=.‘ Unter-
suchung mit dem Kystoskop geschehen und in -

Figur XXXV,

der Blase kein Stein gefunden
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iy der Incisura ischiadica ein ganzer Schwarm sehr kleiner Verkalkungen,
die auf das Beckengewebe zu bLezichen sind (7).

Nach neun Monaten suchte mich der Patient wieder auf, bat um neuere
Untersuchune und vertraute mir an, daB bis jetzt nichts geschehen, nachdem
ein Kliniker ihm gesagt, daB die grofie Verkalkung (6) ein Ureterstein (1) sei,
er moge warten bis dieser in die Blase gelangt sel.

Br wisse nicht, ob. er schon lang genug gewartet hat, sein Zustand wird
immer schlechter und deshalb wiinseht er die Untersuchung.

Freilich machte ich ihn aufmerksam, daf er noch nicht lange genug ge-
wartet habe, dal die Verkalkung (8) im Beckengewebe fest liegt und nie in die
Blase gelangen wird, dafl ich nur die vergriberten Blasensteine nachweisen werde,
es interessierte mich aber doch auch zu wissen, wie sich jetat die frither unbe-
weglichen Steine verhalten. .

Der erhaltene Aufschluf war lehrreich; die Steine sind binnen 9 Monaten
mehr als noch einmal so grofl geworden, sie baben sich wihrend der Zunahme
aus den sie haltenden Nischen geschoben und verindern ihren Platz auf der
holprigen Schleimhaut.

Der kleine Stein (1) hat sich besonders stark vergrifiert, sein Bild deckt
den letzten Steibbeinwirbel (2) das Bild des griferen (3), deckt den unteren
Rand des Sacrum und den oberen Teil des ersten Steibbeinwirbels (4) auf der
linken Seite.

Die als Ureterstein erklarte Verkalkung (6) ist dort und das geblieben,
wo und was sie war, aber unterhalb haben sich seit 9 Monaten zwei neue Ver-
Kalkungen gebildet (8), eine ganz kleine obere und eine schief-oval grifiere
unterhalb.

Also das unrichtige Lesen hat wenigstens lehrreiche Daten zu Tage ge-
fordert, aber der Patient hat weiter gelitten.

Wie weit sich das Demonstrationsvermégen der X-Strahlen in Hinsicht
der Detaillierungen bei Blasensteinen erstreckt, davon gibt Fig, XXXVII Zeugnis. pig xxxvilL

Der Fall ist an und fiir sich lehrreich und verdient der Erwiihnung.

Wir sahen in fritheren Beispielen, wie verschieden sich der Korper bei
Vorhandensein von Nierensteinen verhilt, auch bei Blasensteinen finden wir dieses
verschiedene Reagieren des Korpers,

Es wurde ein bjihriger Knabe, bei dem Spina bifida vorhanden war,
mir zugesendet, damit ich durch Untersuchung mit X -Strahlen bestimme, wie
weit sich dieselbe erstreckt.

Der Knabe war sonst gut entwickelt, entsprechend dem Kreuzbeine war
L*an nicht grobe, sich flach vorwdlbende Geschwulst, die weich anzufithlen war
sie. machte den Eindruck eines mit Fliissigkeit gefillten derbwandigen Sackes,

Von Seiten der Blase waren nicht die geringsten Symptome vorhanden,
die Funktion war normal.

Die Untersuchung forderte das Bild eines groben Blasensteines zu Tage.

Man muf annehmen, dafi zwischen Blasenstein und Platte wenigstens
eine Entfernung von 4 em ist, aber das Bild des Steines zeigh keine Vergrifierung

der Durchmesser (vergleiche Fig, XXXVII mit Fig, XXXVIII).
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Fig. XXXVIII Der entfernte Blasenstein. 5jihriger Knabe. MNegatives Bild (Kopie).

Fig. XXXX

a) Flichenbild. b) Kantenbild. Natirliche Grosse. e

e
o]
il

.’“.;

R,

N

1. X-Strahlenbild des ringfdrmigen Blasensteines (neganves Bild) welcher das
abgerissene 1256 cm lange und dber 1,0 mm dicke Bougiestiick enthalt. Das
Bougiestick liegt in zwei vollstindigen Schneckenwindungen zusammen gerollt
und ist hie und da an schmalen Stellen unterbrochen.
2, Der ringférmige flache Blasenstein von oben gesehen; konvexe Oberfliche
mit zahllosen feinen Kristallen besiet.
3. Die unten fast plane Oberfliche, zeigt nicht so viele fest haftende Kristalle.
Man sieht deutlich wie sich um das schneckenférmig zusammengerollte Bougie
der Niederschlag gebilder, bis endlich das Ganze zum Blasenstein wurde (2 u. 8
nach der Natur gezeichnet von Dr, Alexander).
4. Lange und Dimension des im Blasenstein enthaltenen Bougies.

Dr. Alexander,
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In der Blase wurden schon vielerlei Fremdktrper durch Untersuchung
mit X-Strahlen nachgewiesen, auch solche, um welche sich mit der Zeit Krusten
bildeten und dennoch wird es nicht ohne Interesse sein, einen Fall zu betrachten,
in welchem ein grofer flacher Blasenstein nachgewiesen wurde, ‘na{;h {rius.-slen
Entfernung — hoher Blasenschnitt — das ganze, etwas ritselhafte Krankheitsbild
aufgerollt wurde.

Ein 41 Jahre alter, kriiftiz gebauter, dickleibiger Mann, klagt seit Jahren
iiber Harnbeschwerden: von Beruf Handelsreisender, konsultierte er bald in dieser,
bald in jener Stadt Aerzte, die auch seine Harnréhre untersuchten, Katheter und
Bougie gebrauchend.

Seit beiliufig einem Jahre empfindet er Druck in der Blase, der sich
auch zum Schmerze steigert, der Urin geht nur in diinnem Strahle ab — oft
unterbrochen, der Kranke muf oft mehrmals Urin lassen, um die Blase vom
Druck zu befreien.

Die Blase kann mit einem Instrumente nicht untersucht werden, da dies
durch eine veraltete, infolge von Gonorrhoea aufgetretene sehr starke Verengerung
nicht zugelassen wird.

Da sein behandelnder Arzt bei den vorhandenen Symptomen es nicht aus-
schliefen kann, daB eventuell ein Stein vorhanden, war die Untersuchung mit
X-Strahlen erbeten.

Die Dickleibigkeit des Patienten mit der hohen Empfindlichkeit verbunden,
war zwar hinderlich, auch konnte die Blase nicht entleert werden, aber die
Untersuchung zeigte doch zweifellos, dafl ein grofier flacher Stein vorhanden.
Fig. XXXIX.

Das Bild des Steines deckt das Steifbein, seine Kontur lauft oben gleich-
mibig im Bogen, unten erscheint dieselbe an einer Stelle geknickt.

Naeh einigen Tagen suchte mich der Kollege auf, der die Operation —
den hohen Blasenschnitt — vorgenommen und den Stein entfernt hatte und legte
mir ein ringférmiges Gebilde vor, den entfernten Stein. Fig, XXXX.

Das Gebilde erscheint von oben betrachtet ringfirmig mit zentraler,
winkeliger Offnung, die konvexe Oberfliche war iiberall mit feinen Kristallen
besiiet (2).

Die untere Oberfliche war fast plan, mit unterbrochenen, nicht deutlichen
Konturen, die zentrale Offnung war zerzogen, sternférmig, auf der Oberfliche
waren weniger Kristalle (3).

Selbstverstindlich mufite man sofort an das Vorhandensein eines Fremd-
kiirpers denken; das Durchstrahlungsbild (1) demonstriert Folgendes.

In der Axe des Gebildes sehen wir ein in zwei Windungen zusammen-
gerolltes, in seinem Verlaufe schon mehrfach unterbrochenes Bougiestiick, dessen
Durchmesser 1.0 mm betriigt, die Liinge des ganzen Stickes im Bilde gemessen
betriigt 12.5 cm (4).

Die Windungen des Bougiestiickes liegen nicht in einer Ebene, sie sind
zum Teil iibereinander gelagert,

Dieses Bild illustriert auch die ganze Krankengeschichte. Nach dem
Einfithren eines Bougies rifl ein grofier Teil davon ab: der Patient nicht wissend
was geschehen — begann iiber Druck und Sehmerzen in der Blase zu klagen,

Fig. RXXIX.

Figur XXXX.
























Nachwort.

Wenn ich die in der n'i*g{inwﬂrligun Arbeit enthaltenen Beispiele betrachte
und iiberdenke, kehrt mit den Gedanken immer die Frage, ob ich geniigend Bei-
spiele erbracht, welche auf den Erfolg hinweisen, den die Uﬂtpmuuhung der Nieren
und der Harnwege mit X-Strahlen erbracht.

Die Antwort wird immer ,Nein® lauten.

Es kann auch nicht anders sein. Jahrelanges intensives Zusammen-
arbeiten des der Idee sich ganz anheimgebenden Réntgenologen, Chirurgen und
Internisten wire notwendig, uwm das Thema in seiner Mannigfaltighkeit derartig
aufzuarbeiten, dall durch Zusammentragen und richtiges Zusammenstellen der
verschiedenen bekannten und nicht bekannten, also nicht beriicksichtigten Daten
ein halbwegs abgerundetes Ganzes geschaffen wiirde, ein Nachschlagebuch, welches
orientierend auch dem Forscher den Grund weiteren Suchens geben wiirde; denn
erschiipfend kann ja auch das sehr weitgehende Beobachten nicht sein.

Nicht destoweniger werden wir in der Arbeit manche Daten finden die
zu beachten sind, und die gewiirdigt, die eigene Erfahrung stiitzen und ergiinzen
kionnen, die aber auch den Anfinger in der Beurteilung der selbst verfertigten
Plattenbilder bezw. in der Beurteilung der auf den Plattenbildern gefundenen
Daten an die Hand gehen.

Wenn auch der Zwischenraum, der Unterschied zwischen dem so Vieles
sagenden und beweisenden Bilder der rdumlichen Darstellung der Niere und der
einfachen Linienzeichnung sehr grofi ist, so gehdren doch beide Illustrationsarten
#zu einander, sie zeigen sozusagen die Endstationen zwischen welchen die Dar-
stellungsfihigkeit der X-Strahlen bei der Untersuchung der Nieren schwankt.

Dort finden wir die tadellose Darstellung des Organes, des Ganzen, mit
lehrenden Hinweis auf die naturgemife Darstellung der Einzelheiten, hier die
arientierenden Daten die bei der Beurteilung der Bilder fiithrend sind und die
richtigen Folgerungen zulassen.

Ebenso hiitte die Arbeit die ganze Stufenleiter, das langsame Abklingen
des plastischen Nierenbildes bringen konnen, dies wiire aber kaum dem Zwecke
der Arbeit entsprechend gewesen, denn es fillt ja — wie schon zu anfangs er-
wiithnt wurde — ein groBer Teil der Darstellungen auf die Vergleichsbilder
die in den den Plattenbildern entsprechenden Linienzeichnungen gebracht, gewil die
leichte und schoelle Orientierung fiir sich haben, welche bei Vergleich der Platten-
bilder zum Teile schwieriger ist, wovon man sich sehr leicht iiberzeugen kann,
wenn man nach genau ausgefiithrter Konturenzeichnung die Originalplattenbilder
und Zeichnungen nebeneinander liegend betrachten und lesen laft.

Das Bilderlesen, das einheitliche Verstehen der auf dem Plattenbilde vor-
handenen Daten, stofit anfangs auf manches Hindernis, zu dessen Umgehung
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Herz, Dir, med., Max, Privatdozent, Wicen, Heilgymnastik,

FHoffa, Dr. med, Professor, Geheimrat, Berlin, Dio
Muagsage als Heillaktor.

dodlbaur, r. mod., Professor, MUnchon, Die sensibili-
gigrende Wirkung fluoreszicronder Stoffe (Photo-
1!]."r|:'|rr|5:l|’!|||:| F:;rl-l;l,:|||'_|i|:||_|;|'||.;|u'|r,

Jungmann, Dr. med., Alfred, Wioen, Lichttherapic bei
Hauterkrankungen,

Keller, Dr. med, Hormann, Rhsinfelden, Dis Kochanlz-
wHagor und Soolbider,

Kienbiick, Dir. med., Robort, Privatdozent, Wien, Uboer
din Chancen der Hadiotherapie.

Berlin, e Quarzlampe, ihre Geschichte, Tochnik
und Indikationen.

Lazarusg, dr, med., Pawl, Professor, Berlin, siehe unter
v. Leyden, Profegsor Dir, wirkl, (Goh-Bat, Exz,

v, Leyden, Dre. med., Ernst, Profossor, wirkl, Geh.=Rat,
Exz. und Lazarus, Dr. med. Paul, Professor,
Herlin, Die plivsikalisohe Therapie und die inoners
Klinik.

Schmidt, Dr. med, H. I,
hohandlung.

Sommor, Tir. med., Ernst, Professor, Zilrich.

F':lu;.r_u und |"'||r:u1||'|n|'||:4r|.|l|l|:|n,1:_

Hamilitire Hydrotherapio,

Ubor Radivm und die Radiosktivitdt schwoi-
. zoerisoher Heilguellen.

Uber dis Therapie mittels Riintgenstrahlon.

Strasser, Dr. med, Aleis, Privatdozent, Wien, [Me
Hydrotharapie in der inneron Medizin.

Strotiel, Dr. med., Minelhen, Neuers Methoden auf dem
Goebiet der Strahlungstherapie. Hoohfrequeng-
funkenentlodungen als Heilmittel filr hestimmis
Erkrankungen dor Haut und Schloimhaut.

Werthoim-Salomongon, Dr. mod, J. K. A, Professor,
Amatordam, Die wissensohaftlichen Grundlagen
der Elektrotherapie,

Winternite, Dr. med.,, Wilholm, Frofessor, K. K. Hof-
riat, Wion, Mein Anteil an der Entwicklung der
Hydrotherapie zam klinischen Lehrregenstand,

Oberarzt, Berlin, Radium-

Bei Bestellung auf Band I u. Il beide Biinde zusamm en
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Orthodlagraphlsche Pr&xns.

Kurzer Leitfaden

Theorie, Technik und Methodik der Orthodiagraphie,

Von Dr. Paul C. Franze
prakf. Arzt in Bad Naunheim.

= - Mit Abbildungen und 2 Tafeln. <

Preis geheftet Mk. 1.80, gebunden Mk. 2.50.

Compendium der gerichtlichen Photographie.
Ein Hilfs- und Nachschlagebuch

fiir vereid. Gerichtschemiker, Sachuerstandige, Untersuchungsrichter, Staatsanwalte etc.

Von Wilhelm Urban,

vereid. Gerichtschemiker und Abteilungsvorstand an der Lehr- und Versuchsanstalt fiir Photographie
in Miinchen.

Mit vielen Abbildungen und Tafeln.
Preis gebunden Mk. 7.50, ———

Unser Sorgenkind,
Seine Ptlege und Erziehung

von Gustav Major,
Direktor des medizinisch-padagogischen Kinderheims Sonnenblick Zirndorf bei Nurnberg.

Preis elegant in Leinen gebunden Mk. 8.—.
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Dr. med. Gustav, prakt. Arzt.
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Protessor Dr. med. Ernst Sommer

Direktor der Universititspoliklinik fiir physikalische Therapie, Ziirich,
I. Band.

Mit 44 Illustrationen im Text, 23 Abbildungen auf 6 Tafeln, Bildnis des Herrn
Prof. Rintgen, Notizbuch, Tasche ete.

Preis gebunden ME. 3.

Inhaltsverzeichnis.

I. Yorrede, — II, I-:Inlﬂlurli: 13 Jahre Kiintgemologice.  Rilckblick und Aushlick (Prof. Dr. E Sommor.) —
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Sohliefungsinduktion (Dir. Fr. J;.._.,-ﬁ;mw],l 5. Einige MELE TS ri']llll-_g'i"ﬂl.'rlﬂ,ﬂlz-lﬂi]{' I-1'|I_1'.~;np|:uim|:(- -[l_}r. Fanl 0. Franze).
4. Theoretische Grundlagen und Methodik der Orthodiagraphic (Dr. Paul C. Frapze), 5, Ueber Blenden und
Schutzvorrichtungen im Rintgenverfabren (Prof. Dr. H Sommer). 6 Uesber die Anwendung der Hintgenstrahlen
in der Zahnheilkunde (Prof, Dr. E. Sommer), 5. Ih‘j|11r,'|-np]m-lngr.lpl:uﬂ-nlwl Winke (Prof. T‘Jr.l E. Bommaer). 8 Einiges
iber Dosimoter (Dr. J. Wetterer). 0. Schematische Darstellung der einzelnen Extremititengelonke unter Be-
riloksichtigung ibhrer Entwicklung (Dr. B, Wiesner). — I¥. Therapentischer Teil: 100 Uesber den heutigen Stand
der Hiintgentherapie (Dr. F. Hasnisch), 1L Die Rintgentherapie (Doz, Dr. Holzknocht). 12 Usber Homogen-
bestrahlung (Prof. Dr. E Sommer). — ¥. Anhang: Winke filr dis Angschaflung einer Rintgensinrichtung (Prof.
Dr. E. Sommer). — Y. Pathologie und Therapie des Réntgenulons (Prof. Dr. v. Kreyvaetalowioz)l — VI Usher
die forenge Badeatung der Rintgenstrahlen (Dosz. Dr. K. Grashey}), — Yiil. Bibliographie. — IX. Register.

ilI. Band. Gebunden Mk. 4.50.

Inhaltsverzelchnis.

I. Yorrede, — 11, Yerzeichnis der Mitarbeiter. — 111, Technisch-dimgnostischer Teil: 1. Plastische Rintgenbilder
(Ir. Béla Alexander), 2. Einige Untersuchungen iiber das Induktorivm und dic Quecksilberunterbrecher (Ingenicur
Friedr. Degsauer), 3 Neunerungen an Orthodisgraphen (Dr, Paol O Franze). 4. Photographigehe Notizen (Doz. Dr.
Hraﬂht!yr. b. Die radiologische Magenuntersuchung (3o Dr. Holgknecht und De. Jonas) 6. Hadiologisohe Diagnoatik
der Nephrolithiagis (Dox. e, Holeskneoht und Doz e, Kienbiick), 7. Dis Orthophotographie (Dr. Immelmann).
8. Ueber die intrathorazische Struma (Doe. e Kienbtek), 9. Telerintgenographie des Herzens (Dr. A, KGhler).
10, Hin Blendenkistchen mit Hinstellampe, BRintgen-Episkop (Dr. Robinsohn), 11 Beitrige zur rintgenologizelien
Diagnose normaler und pathologischer Lagor und Griienverhiiltnisse subphronischer Grgane (e, 0. Bruno
Sehilrmiyer). 12, Rintgendingnostik der Lungentoherkulose (Prof. Iir. B Sommer). 13 Stereoskopische Kintgen-
bilder als anatomisches Unterrichismaterial (Prof, Dr. B Sommoer). 14, Teber den gweckmilizen Gebrauch der
Rintgenriibre (Prof. Dr. B Sommer). 15 Bwei neue Instrumente zur gqualitativen und quantitativen Messung
der X-Strahlon: Das Villard'selie Radiosklerometer und das Quantitometer (Dr, Jogef Watterer). — IV, Therapeu-
ﬂfdle..l' Teil: 16, ]'!ul}a.n_rllum...' von Gelenkerkrankungen mit Rintgenbestrahlungen (Dr. Erost Moser), 17/18. Ueber
die Therapie der Syringomyclie mit Rintgenstrahlen. Pranziisisch und Deutsch (Prof. Dr. de Nobele). 19 Usber
das Problem rli}rl_ homegenen Tiefenbestrahlung (Prof. Dr. B Sommor), 20, Sammelberioht iiber Bintgenbohand-
Iung 190708 (['r. Trapp). 21 Sensibilisierung and Rintgentherapio (Dr. Paul Wichmann), — ¥. Anhang: 2. Intor-
nationale Kegelang der Honorare fiir radiclogische Arbeiten (Prof. Dr. B Sommer). — Y1, Usbersicht @ber Leistungen
und Fortsdhritie der rénigenologischen Technik 1908 (Prof. Dir. . Sommer), — YIl. Internationales Yerzelchnis von R8nigeno-
logen und Rinigeninstitute. — YIll. Bibliographie. — IX. Register.
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':-“I-'I'lll‘ (I'r. Immalmann). 7. '.:l‘rrI!I' LJintgenkinematographie® { Biorintgenographie) (Dr. U, Kistle, Prof. Lir. H.
tiader, Dir. J. Rosenthal), B, Experimentolle Untersuchungen fiber Desensibilisierung und Sensibilisicrong fiie
HHNLI{E‘-“H"““]P" (D, H. 1. !‘ivl:mnl:ﬁ, f, IMe Hedeutung der Glyoisstandeniwicklung in der Bintgenphoto-
graphis (Dr, C. Bruno Hi—'hllﬂnhl!“"r . 0, Prag Ihegpnsibilisicrungsverfnhiren in der Praxis (D Goliwald Schware). —
L T|1_¢l'lptl1[l-l:h=fl Tell: 11, “:I_i!' thntgontherapio der tuborkulilson Levmphome (Doz e Robert Kionbiick],
12, Beitrng zur Hntgentherapie der Lymphdrilgenkrankheiten (Prof. Dr, A, von Luzenberger). 18, Ueher die
zur Zait I'wsl:.mrhr'ruml:l Indikation der r"ﬁ'rI:L|;'|'|||l|||'r1|.||i|l {I'r. Frans Nagelschmidt). 14 1¥e Rintgenthorapie dor
hﬂ“ﬁ!ll!rl-' und Gielenktuberkulose (Prol, Dr. B, Sommer). 16 Die Rintgentherapio in der Gynikologie (Prof.
”1:- H. Sommer) 16 Die HE'-nt?'r-rllIur-r;u;;-iq: in der Okulistik (Dr. Rudoll Steiner). 17, Bammolbericht {iboer
m*flf-ﬂ"-‘l'ltjmlil“f“ll"r-l' 10810 (Oberstabsargt [Dr., Trappl 18, Die Rintgenbehandlupg suboutaner Tomoron
(Dr. ). W Giterer). — Y. Anregung, die histologiaahe Untersuchiung von Rintgendormatitiden botr, — V1. Uehersicht
fiber Leistungen und Forischrliie der rBntgenclogischen Technik 1909 (Praf. Dr. 12 Sommar), — Yil. Adressenkalender,
d. . Internationalos Verzeichnis der Rintgenologen und Hintgeninstitute, — Y111, Reglster.
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die rintgentherapeutisohe Praxis (Dr. H, E. Schmidt). 16, Selbstschutz des Riintgenologen gegen Schiddigungen
durch Rintgenstrahlen (lhr. med. Bruno Schilrmyer). 16 Die ,T'rockenplatte® der Rintgenographen und deren
diaguostische Deutung (Dr, med. Bruno Schliirmiyer). 17, Usher Kontrastmittel in der Rintgendiagnostik
{Prof. Iir. E. Sommer) I¥. Therapeutischer Teil. 185 Inwiewelt sind Rimtgenbilder zur DHagnose und Behand-
lung der Frakturen erforderlich? (Prof. Dr. Bockenheimer), 19, Usber die Kiintgeobehandlung der progressiven
Paralyae (Prol. Dr. A, v. Luzenberger). 20 Dhe Rimtgentherapio in der Gynidkologie (Prof. Dr. B Sommar).
21, sammelbericht dber Hinlgenbehandlung von Juli 18060 his April 1811 (Oberstabsarst Dr. med. Trapp) 22,
Riinigentherapeutische Bestrebungen z2ur Beklimplung der Tuberkaloge (Dre. med. J. Wetterer), 23 Die Rinteen -

therapie der Uterusmyome (Dr. med. JJ. Wetlerer), — ¥, Anbang. Zur Hygiene im Rintgenzimmer (Dr. A.
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Praxis der Makro- und Mikro-Projektion

fiir Lehrzwedke in Schule und Ilaus, sowie fiir Lichtbildvortriige etc.
Von Franz Paul Wimmer,

Etiniglicher Gymnasiallehrer in Milnchen.

Mit vielen Abbildungen und Tafeln. Preis gebunden Mk. 6.

Die Erkennung und Behandlung des jugendlichen Schwachsinns.

Von Gustav Major,

Dircktor des mediziniseh-pidagogischen Kinderheims Sonnenblick Zirndorf bei Nirnberg.

Preis geheftet Mk, 1.80, gebunden M. 2.50.

Vorbereitung befindet sich und erscheint 1913 :

Leli'tfaden der Milchhygiene

zum praktischen Gebrauche [iir

Arzte, Tierdrzte, Nahrungsmittelchemiker, Landwirte efc.

von Professor Dr. Arthur Schlossmann,

IMrektor der Kinderklinik an der Akademis fir praktische Medizin in DUsseldorf
Mit zahlreichen Abbildungen. Preis geb. ca. Mk. 10.—.

Der Verfasser ist erste Autoritit auf dem Gebiete der Milchhygiene, sein Name biirgt dafiir,
dall eain wirklhich }I—l'..l't;_li_n.l;lll'\-\. brauchhares Werk entsteht,
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